
Приказ министра труда и социальной 
защиты населения Республики Казахстан

г. Астана                 от 23 января 2018 года                № 20

О внесении изменений и дополнений в приказ министра 
здравоохранения и социального развития Республики 
Казахстан от 28 мая 2015 года № 407 «Об утверждении 
регламентов оказания государственных услуг в сфере 

социальной защиты населения»
В соответствии с подпунктом 2) статьи 10 Закона Республики Казахстан от 15 апреля 

2013 года «О государственных услугах» ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Внести в приказ министра здравоохранения и социального развития Республики Казах-

стан от 28 мая 2015 года № 407 «Об утверждении регламентов оказания государственных 
услуг в сфере социальной защиты населения» (зарегистрирован в Реестре государственной 
регистрации нормативных правовых актов под № 11503, опубликован в информационно-пра-
вовой системе «Әділет» 10 июля 2015 года) следующие изменения и дополнения:

пункт 1 изложить в следующей редакции:
«1. Утвердить:
1)  регламент  оказания  государственной  услуги  «Назначение  пенсионных  выплат  по 

возрасту» согласно приложению 1 к настоящему приказу;
2) регламент оказания государственной услуги «Назначение государственной базовой 

пенсионной выплаты» согласно приложению 2 к настоящему приказу;
3) регламент оказания государственной услуги «Назначение государственных социальных 

пособий по инвалидности, по случаю потери кормильца и по возрасту» согласно приложению 3 
к настоящему приказу;

4) регламент оказания государственной услуги «Назначение государственных специальных 
пособий» согласно приложению 4 к настоящему приказу;

5)  регламент  оказания  государственной  услуги  «Назначение  социальной  выплаты  на 
случаи  социальных  рисков:  утраты  трудоспособности;  потери  кормильца;  потери  работы; 
потери дохода в связи с беременностью и родами; потери дохода в связи с усыновлением 
(удочерением) новорожденного ребенка (детей); потери дохода в связи с уходом за ребенком 
по достижении им возраста одного года» согласно приложению 5 к настоящему приказу;

6) регламент оказания государственной услуги «Назначение пособий на рождение ребенка 
и по уходу за ребенком» согласно приложению 6 к настоящему приказу;

7) регламент оказания государственной услуги «Назначение специального государствен-
ного пособия» согласно приложению 7 к настоящему приказу;

8)  регламент  оказания  государственной  услуги  «Выдача  информации  о  поступлении 
и  движении  средств  вкладчика  единого  накопительного  пенсионного  фонда»  согласно 
приложению 8 к настоящему приказу;

9) регламент оказания государственной услуги «Установление инвалидности и/или сте-
пени утраты трудоспособности и/или определение необходимых мер социальной защиты» 
согласно приложению 9 к настоящему приказу;

10) регламент оказания государственной услуги «Назначение пособия матери или отцу, 
усыновителю  (удочерителю),  опекуну  (попечителю),  воспитывающему  ребенка-инвалида» 
согласно приложению 10 к настоящему приказу;

11) регламент оказания государственной услуги «Назначение единовременной выплаты 
на погребение» согласно приложению 11 к настоящему приказу;

12) регламент оказания государственной услуги «Назначение социальной помощи в виде 
ежемесячных выплат гражданам Республики Казахстан после завершения периода капитализации 
платежей по возмещению вреда, причиненного жизни и здоровью работников юридическими лица-
ми, ликвидированными вследствие банкротства» согласно приложению 12 к настоящему приказу;

13) регламент оказания государственной услуги «Выдача справки иностранцу или лицу 
без  гражданства  о  соответствии  квалификации для  самостоятельного  трудоустройства» 
согласно приложению 13 к настоящему приказу;

14)  регламент  оказания  государственной  услуги  «Выплата  разницы  между  суммой 
фактически внесенных обязательных пенсионных взносов, обязательных профессиональных 
пенсионных взносов с учетом уровня инфляции и суммой пенсионных накоплений» согласно 
приложению 14 к настоящему приказу;

15) регламент оказания государственной услуги «Назначение государственного пособия 
многодетным матерям, награжденным подвесками «Алтын алқа», «Күміс алқа» или получившим 
ранее звание «Мать-героиня», награжденным орденами «Материнская слава» I и II степени» 
согласно приложению 15 к настоящему приказу.»;

в регламенте оказания государственной услуги «Назначение пособия матери или отцу, 
усыновителю  (удочерителю),  опекуну  (попечителю),  воспитывающему  ребенка-инвалида», 
утвержденном указанным приказом:

заголовок главы 1 изложить в следующей редакции:
«Глава 1. Общие положения»;
пункт 2 изложить в следующей редакции:
«2. Государственная услуга оказывается территориальными подразделениями Комитета 

труда, социальной защиты и миграции Министерства труда и социальной защиты населения 
Республики Казахстан (далее – услугодатель).

Прием заявления и выдача результата оказания государственной услуги осуществляется 
через:

1) некоммерческое акционерное общество «Государственная корпорация «Правительство 
для граждан» (далее – Государственная корпорация);

2) веб-портал «электронного правительства» www.egov.kz (далее – портал).»;
пункт 3 изложить в следующей редакции:
«3. Форма оказываемой государственной услуги: электронная и (или) бумажная.»;
заголовок глав 2, 3 и 4 изложить в следующей редакции:
«Глава 2. Описание порядка действий структурных подразделений (работников) услуго-

дателя в процессе оказания государственной услуги
Глава  3.  Описание  порядка  взаимодействия  структурных  подразделений  (работников) 

услугодателя в процессе оказания государственной услуги
Глава  4.  Описание  порядка  взаимодействия  с  Государственной  корпорацией  и  (или) 

иными услугодателями, а также порядка использования информационных систем в процессе 
оказания государственной услуги»;

дополнить пунктами 15-1, 15-2 и 15-3 следующего содержания:
«15-1. При наличии у услугополучателя индивидуального идентификационного номера 

(далее – ИИН) и ЭЦП имеется возможность получения услугополучателем информации о 
назначении пособия в режиме удаленного доступа через портал, чьи документы были ранее 
представлены на бумажном носителе в отделение Государственной корпорации и на момент 
получения информация о назначении государственной услуги данные об услугополучателе 
находятся в электронном виде в базе данных автоматизированной информационной системы 
Государственной корпорации.

Пошаговые действия и решения услугодателя (услугополучателя) при получении инфор-
мации о назначении пособия через портал:

1) услугополучатель осуществляет регистрацию на портале с помощью ИИН и пароля 
(осуществляется для незарегистрированных услугополучателей на портале);

2) процесс 1 – ввод услугополучателем ИИН и пароля (процесс авторизации) на портале 
для получения услуги;

3) условие 1 – проверка на портале подлинности данных о зарегистрированном услуго-
получателе через ИИН и пароль;

4) процесс 2 – формирование порталом сообщения об отказе в авторизации в связи с 
имеющимися нарушениями в данных услугополучателя;

5) процесс 3 – выбор услугополучателем услуги, указанной в настоящем Регламенте, вывод 
на экран формы запроса для оказания услуги и заполнение услугополучателем формы (ввод 
данных) с учетом ее структуры и форматных требований, а также выбор услугополучателем 
регистрационного свидетельства ЭЦП для удостоверения (подписания) запроса;

6) условие 2 – проверка на портале срока действия регистрационного свидетельства 
ЭЦП и отсутствия в списке отозванных (аннулированных) регистрационных свидетельств, а 
также соответствия идентификационных данных (между ИИН, указанным в запросе, и ИИН, 
указанным в регистрационном свидетельстве ЭЦП);

7) процесс 4 – формирование сообщения об отказе в запрашиваемой услуге в связи с 
неподтверждением подлинности ЭЦП услугополучателя;

8) процесс 5 – удостоверение запроса для получения услуги посредством ЭЦП услу-
гополучателя и направление электронного документа (запроса) через шлюз «электронного 
правительства»  в  автоматизированное  рабочее  место  (далее  –  АРМ)  услугодателя  для 
обработки услугодателем;

9) процесс 6 – регистрация электронного документа в АРМ услугодателя;
10) условие 3 – проверка (обработка) услугодателем запроса услугополучателя;
11) процесс 7 – формирование сообщения об отказе в запрашиваемой услуге в связи с 

имеющимися нарушениями;
12) процесс 8 – получение услугополучателем результата услуги (уведомление в форме 

электронного документа), сформированного АРМ услугодателя. 
Уведомление  о  назначении  пособия  или  отказе  в  назначении  пособия формируется  с 

использованием ЭЦП уполномоченного лица услугодателя, в произвольной форме.
Диаграммы функционального взаимодействия информационных систем, задействованных 

в оказании государственной услуги, в графической форме приведены в приложении 2-1 к 
настоящему регламенту.

15-2. Время предоставления информации – не более 30 минут с момента поступления 
запроса в информационную систему Государственной корпорации.

15-3. При наличии у услугополучателя ИИН и ЭЦП имеется возможность подачи услуго-
получателем заявления на назначение пособия в режиме удаленного доступа через портал. 
Пошаговые действия и решения при оказании государственной услуги через портал:

1) услугополучатель осуществляет регистрацию на портале с помощью ИИН и пароля 
(для незарегистрированных услугополучателей на портале);

2) процесс 1 – ввод услугополучателем ИИН и пароля (процесс авторизации) на портале 
для получения услуги;

3) условие 1 – проверка на портале подлинности данных о зарегистрированном услуго-
получателе через ИИН и пароль;

4) процесс 2 – формирование порталом сообщения об отказе в авторизации в связи с 
имеющимися нарушениями в данных услугополучателя;

5) процесс 3 – выбор услугополучателем услуги, вывод на экран формы запроса для ока-
зания услуги и заполнение услугополучателем формы (ввод данных) с учетом ее структуры и 
форматных требований, автоматическое определение отделения Государственной корпорации 
через ИС услугодателя по коду района, а также запрос через шлюз «электронного правитель-
ства» (далее – ШЭП) о данных услугополучателя и данных ребенка в государственной базе 
данных физических лиц (далее – ГБДФЛ), информационной системе регистрации актов гра-
жданского состояния (далее – ИС РАГС), данных об установлении опеки в автоматизированном 
рабочем месте регионального шлюза «электронного правительства» (далее – АРМ РШЭП);

6) условие 2 – проверка данных услугополучателя и данных ребенка на ГБДФЛ, инфор-
мационной системе записи актов гражданского состояния, данных об установлении опеки 
над ребенком в АРМ РШЭП;

7) процесс 4 – формирование сообщения об отказе в запрашиваемой услуге в связи с не 
подтверждением данных услугополучателя и/или данных ребенка ГБДФЛ, ИС РАГС, данных 
об установлении опеки над ребенком в АРМ РШЭП;

8) процесс 5 – процесс ввода услугополучателем банковских реквизитов;
9)  процесс  6  –  выбор  услугополучателем  регистрационного  свидетельства  ЭЦП  для 

удостоверения (подписания) запроса;
10) условие 3 – проверка на портале срока действия регистрационного свидетельства 

ЭЦП и отсутствия в списке отозванных (аннулированных) регистрационных свидетельств, а 
также соответствия идентификационных данных (между ИИН, указанным в запросе, и ИИН, 
указанным в регистрационном свидетельстве ЭЦП);

11) процесс 7 – формирование сообщения об отказе в запрашиваемой услуге в связи с 
неподтверждением подлинности ЭЦП услугополучателя;

12) процесс 8 – удостоверение запроса для оказания услуги посредством ЭЦП услугополу-
чателя и направление порталом запроса на проверку банковских реквизитов услугополучателя 
посредством платежный шлюз «электронного правительства» (далее – ПШЭП) в банке второго 
уровня (далее – БВУ), акционерное общество «Казпочта»;

13) условие 4 – проверка посредством ПШЭП в БВУ, АО «Казпочта» банковских реквизитов 
услугополучателя;

14) процесс 9 – формирование сообщения об отказе в запрашиваемой услуге в связи с 
неподтверждением банковских реквизитов услугополучателя;

15) процесс 10 – удостоверение электронного документа (запроса) для оказания услуги 
посредством ЭЦП услугополучателя и направление электронного документа (запроса) через 
ШЭП в АИС услугодателя для обработки услугодателем;

16) условие 5 – проверка (обработка) услугодателем поступившего с ПЭП электронного 
документа (запроса) на соответствие требованиям и основаниям для оказания услуги;

17) процесс 11 – формирование сообщения об отказе в приеме заявления на запраши-
ваемую услугу в связи с имеющимися нарушениями;

18) процесс 12 – регистрация электронного документа в АИС услугодателя и отправка 
сообщения о приеме заявления услугополучателю;

19) процесс 13 – получение услугополучателем результата услуги (уведомление о назначе-
нии пособия либо об отказе в назначении пособия с указанием причины) в форме электронного 
документа. Электронный документ формируется АИС услугодателя с использованием ЭЦП 
уполномоченного лица услугодателя. 

Уведомление  о  назначении  пособия  или  отказе  в  назначении  пособия формируется  с 
использованием ЭЦП уполномоченного лица услугодателя, в произвольной форме.

Диаграммы функционального взаимодействия информационных систем, задействованных 
в оказании государственной услуги, в графической форме приведены в приложении 2-1 к 
настоящему регламенту.»;

дополнить приложением 2-1 согласно приложению 1 к настоящему приказу;
в регламенте оказания государственной услуги «Выдача справки иностранцу или лицу 

без гражданства о соответствии квалификации для самостоятельного трудоустройства», 
утвержденном указанным приказом:

пункт 3 изложить в следующей редакции:
«3. Прием заявления и выдача результата оказания государственной услуги осуществ-

ляется через: 
1) услугодателя – в случае нахождения иностранцев и лиц без гражданства в Респу-

блике Казахстан;
2) некоммерческое акционерное общество «Государственная корпорация «Правительство 

для граждан» (далее – Государственная корпорация).»;
пункт 7 изложить в следующей редакции:
«7. Содержание каждой процедуры (действия), входящей в состав процесса оказания 

государственной услуги, длительность их выполнения.
При выдаче справки на срок до трех месяцев:
1) прием документов, регистрация заявления в АИС «Иностранная рабочая сила» и направ-

ление на рассмотрение руководству услугодателя, определение руководителем структурного 
подразделения ответственного исполнителя услугодателя за рассмотрение заявления – в 
течение 1 (одного) рабочего дня;

в случаях представления услугополучателем неполного пакета документов и (или) до-
кументов с истекшим сроком действия отказывает в приеме заявления – в течение 3 (трех) 
рабочих дней. 

2) ответственный исполнитель услугодателя обрабатывает входящие документы и пере-
дает их на рассмотрение Комиссии по проведению оценки соответствия иностранца или лица 
без гражданства требованиям к квалификации и уровню образования (далее – Комиссия) – в 
течение 1 (одного) рабочего дня;

3) Комиссия рассматривает документы, проводит оценку на основании анализа документов, 
представленных иностранцем или лицом без гражданства, а также критериев квалификаци-
онных характеристик, предусмотренных пунктом 13 Правил выдачи справок иностранцу или 
лицу без гражданства о соответствии квалификации для самостоятельного трудоустройства, 
утвержденных  приказом  министра  здравоохранения  и  социального  развития  Республики 
Казахстан от 13 июня 2016 года № 503 (зарегистрирован в Реестре государственной реги-
страции нормативно-правовых актов Республики Казахстан под № 14149) (далее – Правила) 
и рекомендует услугодателю о выдаче либо об отказе в выдаче справки с мотивированным 
обоснованием причин отказа – в течение 5 (пяти) рабочих дней;

4) секретарь Комиссии составляет протокол решения Комиссии о выдаче либо об отказе 
в выдаче справки с мотивированным обоснованием причин отказа и направляет услугодателю 
– в течение 2 (двух) рабочих дней;

5) руководство услугодателя на основании протокола Комиссии принимает решение о 
выдаче либо об отказе в выдаче справки с мотивированным обоснованием причин отказа – в 
течение 2 (двух) рабочих дней;

6) ответственный исполнитель услугодателя на основании решения руководства услу-
годателя готовит уведомление о принятом решении и направляет на подпись – в течение 
1 (одного) рабочего дня;

7) руководство услугодателя подписывает уведомление о принятом решении и направляет 

ответственному исполнителю услугодателя – в течение 1 (одного) рабочего дня;
8)  ответственный  исполнитель  услугодателя  регистрирует  уведомление  о  принятом 

решении и направляет услугополучателю (либо его представителю по нотариально засви-
детельствованной доверенности) – в течение 2 (двух) рабочих дней;

9) руководство услугодателя подписывает справку и направляет ответственному испол-
нителю услугодателя – в течение 1 (одного) рабочего дня;

10) ответственный исполнитель услугодателя регистрирует и выдает справку услугопо-
лучателю (либо его представителю по нотариально засвидетельствованной доверенности) 
(либо направляет в филиал Государственной корпорации, если услугополучатель обращался 
через данную организацию) – в течение 2 (двух) рабочих дней.

При выдаче справки в случае самостоятельного трудоустройства в Республике Казахс-
тан в течение трех месяцев, при этом такая справка выдается на срок действия трудового 
договора, но не более трех лет:

1) прием документов, регистрация заявления в АИС «Иностранная рабочая сила», и на-
правление на рассмотрение руководству услугодателя – в течение 1 (одного) рабочего дня;

2) руководство услугодателя рассматривает заявление, принимает решение о выдаче 
справки, подписывает справку и направляет ответственному исполнителю услугодателя – в 
течение 1 (одного) рабочего дня;

3) ответственный исполнитель услугодателя регистрирует и выдает справку услугопо-
лучателю (либо его представителю по нотариально засвидетельствованной доверенности) 
(либо направляет в филиал Государственной корпорации, если услугополучатель обращался 
через данную организацию) – в течение 1 (одного) рабочего дня.

При переоформлении справки:
1) прием документов, регистрация заявления в АИС «Иностранная рабочая сила», и на-

правление на рассмотрение руководству услугодателя – в течение 1 (одного) рабочего дня; 
2) руководство услугодателя рассматривает заявление, принимает решение о переофор-

млении справки, подписывает справку и направляет ответственному исполнителю услугодателя 
– в течение 1 (одного) рабочего дня;

3) ответственный исполнитель услугодателя регистрирует и выдает справку услугопо-
лучателю (либо его представителю по нотариально засвидетельствованной доверенности) 
(либо направляет в филиал Государственной корпорации, если услугополучатель обращался 
через данную организацию) – в течение 1 (одного) рабочего дня.»;

дополнить приложением 15 согласно приложению 2 к настоящему приказу.
2. Департаменту стратегического развития Министерства труда и социальной защиты 

населения Республики Казахстан в установленном законодательством порядке обеспечить: 
1) государственную регистрацию настоящего приказа в Министерстве юстиции Респу-

блики Казахстан;
2) в течение десяти календарных дней со дня государственной регистрации настоящего 

приказа  направление  в  одном  экземпляре  его  копии  в  бумажном  и  электронном  виде  на 
казахском  и  русском  языках  в  Республиканское  государственное  предприятие  на  праве 
хозяйственного ведения «Республиканский центр правовой информации» для официального 
опубликования  и  включения  в  Эталонный  контрольный  банк  нормативно-правовых  актов 
Республики Казахстан; 

3) в течение десяти календарных дней после государственной регистрации настоящего 
приказа направление его копии на официальное опубликование в периодические печатные 
издания;

4) размещение настоящего приказа на интернет-ресурсе Министерства труда и социальной 
защиты населения Республики Казахстан, после его официального опубликования;

5) в течение десяти рабочих дней после государственной регистрации настоящего приказа 
в Министерстве юстиции Республики Казахстан представление в Департамент юридической 
службы Министерства труда и социальной защиты населения Республики Казахстан сведений 
об исполнении мероприятий, предусмотренных подпунктами 1), 2), 3) и 4) настоящего пункта. 

3. Комитету труда, социальной защиты и миграции Министерства труда и социальной 
защиты населения Республики Казахстан разместить регламенты, утвержденные настоящим 
приказом, в местах обслуживания населения в удобном для восприятия формате.

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на ответственного секретаря 
Министерства труда и социальной защиты населения Республики Казахстан Курмангалие-
ву А. Д. 

5. Настоящий приказ вводится в действие по истечении десяти календарных дней после 
дня его первого официального опубликования.

Министр труда и социальной защиты населения Республики Казахстан 
Т. ДУЙСЕНОВА

Зарегистрирован в Министерстве юстиции РК 31 января 2018 года за № 16294.

Приложение 1
к приказу министра труда и социальной защиты населения 

Республики Казахстан от 23 января 2018 года № 20
Приложение 2-1

к Регламенту оказания государственной услуги «Назначение 
пособия матери или отцу, усыновителю (удочерителю), опекуну 

(попечителю), воспитывающему ребенка-инвалида»

Диаграммы функционального взаимодействия информационных систем, 
задействованных в оказании государственной услуги, в графической форме

Приложение 2
к приказу министра труда и социальной защиты населения

Республики Казахстан от 23 января 2018 года № 20
Приложение 15

к приказу министра здравоохранения и социального развития 
Республики Казахстан от 28 мая 2015 года № 407

Регламент оказания государственной услуги «Назначение государственного 
пособия многодетным матерям, награжденным подвесками «Алтын алқа», 

«Күміс алқа» или получившим ранее звание «Мать-героиня», награжденным 
орденами «Материнская слава» I и II степени»

Глава 1. Общие положения
1. Регламент оказания государственной услуги «Назначение государственного пособия 

многодетным матерям, награжденным подвесками «Алтын алқа», «Күміс алқа» или получившим 
ранее звание «Мать-героиня», награжденным орденами «Материнская слава» I и II степени» 
(далее – Регламент) разработан в соответствии с подпунктом 2) статьи 10 Закона Республики 
Казахстан от 15 апреля 2013 года «О государственных услугах», Стандартом государст-
венной услуги «Назначение государственного пособия многодетным матерям, награжденным 
подвесками «Алтын алқа», «Күміс алқа» или получившим ранее звание «Мать-героиня», награ-
жденным орденами «Материнская слава» I и II степени», утвержденным приказом министра 
здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 28 апреля 2015 года 
№ 279 «Об утверждении стандартов государственных услуг в социально-трудовой сфере» 
(зарегистрированный в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов 
под № 11342) (далее – Стандарт) и определяет процедуру назначения государственных 
специальных пособий (далее – пособия).

2. Государственная услуга оказывается территориальными подразделениями Комитета 
труда, социальной защиты и миграции Министерства труда и социальной защиты населения 
Республики Казахстан (далее – услугодатель).

Прием заявления и выдача результата оказания государственной услуги осуществляются 
через некоммерческое акционерное общество «Государственная корпорация «Правительство 
для граждан» (далее – Государственная корпорация).

3. Форма оказания государственной услуги: бумажная.
4. Результатом оказываемой государственной услуги: уведомление о назначении (отказе 

в назначении) пособия по форме, утвержденной приказом министра здравоохранения и соци-
ального развития Республики Казахстан от 5 мая 2015 года № 319 «Об утверждении Правил 
назначения и выплаты государственных пособий семьям, имеющим детей» (зарегистрирован 
в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов № 11507).

Форма предоставления результата оказания государственной услуги: бумажная. 
Глава 2. Описание порядка действий структурных подразделений 

(работников) услугодателя в процессе оказания государственной услуги
5. Основанием для начала процедуры (действия) по оказанию государственной услуги 

является заявление услугополучателя с приложением документов, представленных в соот-
ветствии с пунктом 9 Стандарта.

6. Действия услугодателя в процессе оказания государственной услуги:
1) специалист отдела (управления) услугодателя, осуществляющий функции по назна-

чению пособия в течение 1 (одного) рабочего дня:
рассматривает (проверяет правильность расчета, качество сканированных документов) 

поступивший из филиала Государственной корпорации электронный макет дела с электрон-
ным проектом решения;

возвращает в отделение Государственной корпорации электронный макет дела с элек-
тронным проектом решения:

в случае выявления ошибок, допущенных Государственной корпорацией, для доофор-
мления в срок – 5 (пять) рабочих дней;

при необходимости для проверки достоверности представленного(-ых) документа(-ов) 
или  истребования  дополнительного(-ых)  документа(-ов)  –  для  дооформления  в  срок  – 
30 (тридцать) рабочих дней.

Если в течение 30  (тридцати) рабочих дней со дня поступления электронного макета 
дела с электронным проектом решения в отделение Государственной корпорации докумен-
ты недооформлены, услугодатель выносит электронное решение о назначении пособия по 
имеющимся документам;

удостоверяет  проект  решения  о  назначении  (отказе  в  назначении)  пособия,  в  случае 
полного соответствия электронного макета дела в соответствии со Стандартом, посредством 
электронной цифровой подписью (далее – ЭЦП);

направляет в автоматическом режиме электронный макет дела с электронным проектом 
решения  о  назначении  (отказе  в  назначении)  пособия  начальнику  (руководителю)  отдела 
(управления) услугодателя.

Результатом процедуры по оказанию государственной услуги на данном этапе является 
электронный макет дела с электронным проектом решения о назначении (отказе в назначении) 
пособия, удостоверенный ЭЦП специалиста отдела услугодателя;

2) начальник (руководитель) отдела (управления) услугодателя, осуществляющий функции 
по назначению пособия в течение 1 (одного) рабочего дня:

рассматривает (проверяет правильность расчета, качество сканированных документов) 
поступивший  от  специалиста  отдела  (управления),  осуществляющего  соответствующую 
функцию, электронный макет дела с электронным проектом решения;

возвращает в отделение Государственной корпорации электронный макет дела с элек-
тронным проектом решения:

в случае выявления ошибок, допущенных Государственной корпорацией, для доофор-
мления в срок – 5 (пять) рабочих дней;

при необходимости для проверки достоверности представленного(-ых) документа(-ов) 
или  истребования  дополнительного(-ых)  документа(-ов)  –  для  дооформления  в  срок  – 
30 (тридцать) рабочих дней.

Если в течение 30  (тридцати) рабочих дней со дня поступления электронного макета 
дела с электронным проектом решения в отделение Государственной корпорации докумен-
ты недооформлены, услугодатель выносит электронное решение о назначении пособия по 
имеющимся документам;

удостоверяет электронный проект решения о назначении (отказе в назначении) пособия, 
в случае полного соответствия электронного макета дела в соответствии со Стандартом, 
посредством ЭЦП;

направляет в автоматическом режиме электронный макет дела с электронным проектом 
решения о назначении (отказе в назначении) пособия руководителю услугодателя.

Результатом процедуры по оказанию государственной услуги на данном этапе является 
электронный макет дела с электронным проектом решения о назначении (отказе в назначении) 
пособия, удостоверенный ЭЦП начальника (руководителя) отдела (управления) услугодателя;

3) руководитель услугодателя в течение 1 (одного) рабочего дня:
рассматривает (проверяет правильность расчета, качество сканированных документов) 

поступивший от начальника (руководителя) отдела (управления), осуществляющего соответ-
ствующую функцию, электронный макет дела с электронным проектом решения;

возвращает в отделение Государственной корпорации электронный макет дела с элек-
тронным проектом решения:

в случае выявления ошибок, допущенных Государственной корпорацией, для доофор-
мления в срок – 5 (пять) рабочих дней;

при необходимости для проверки достоверности представленного(-ых) документа(-ов) 
или  истребования  дополнительного(-ых)  документа(-ов)  –  для  дооформления  в  срок  – 
30 (тридцать) рабочих дней.

Если в течение 30  (тридцати) рабочих дней со дня поступления электронного макета 
дела с электронным проектом решения в отделение Государственной корпорации докумен-
ты недооформлены, услугодатель выносит электронное решение о назначении пособия по 
имеющимся документам;

принимает  решение  о  назначении  (отказе  в  назначении)  пособия,  в  случае  полного 
соответствия электронного макета дела в соответствии со Стандартом, посредством ЭЦП;

направляет  в  отделение  Государственной  корпорации  в  автоматическом режиме  при-
нятое решение;

при удостоверении ЭЦП уведомление о назначении (отказе в назначении) пособия (об 
отказе) автоматически направляется в отделение Государственной корпорации.

Результатом процедуры по оказанию государственной услуги на данном этапе является 
принятие решения о назначении (отказе в назначении) пособия и направление в автоматическом 
режиме принятого решения на выплату.

7. Сроки оказания государственных услуг указаны в пункте 4 Стандарта.
Глава 3. Описание порядка взаимодействия структурных подразделений 
(работников) услугодателя в процессе оказания государственной услуги
8.  В  процессе  оказания  государственной  услуги  участвуют  следующие  работники 

услугодателя:
специалист отдела (управления) услугодателя;
руководитель отдела (управления) услугодателя;
руководитель услугодателя.
9. Последовательность процедур (действий) между работниками услугодателя с указанием 

длительности каждой процедуры (действия) описана в настоящем пункте, а также указана в 
блог-схеме, согласно приложению 1 к настоящему регламенту.

Специалист  отдела  (управления)  услугодателя  в  течение  1  (одного)  рабочего  дня 

направляет  в  автоматическом  режиме  электронный  макет  дела  с  электронным  проектом 
решения  о  назначении  (отказе  в  назначении)  пособия  начальнику  (руководителю)  отдела 
(управления) услугодателя.

Начальник  (руководитель)  отдела  (управления)  услугодателя  в  течение  1  (одного) 
рабочего дня направляет в автоматическом режиме электронный макет дела с электронным 
проектом решения о назначении (отказе в назначении) пособия руководителю услугодателя.

Руководитель услугодателя в течение 1  (одного) рабочего дня принимает решение о 
назначении  (отказе  в  назначении)  пособия  в  случае  полного  соответствия  электронного 
макета дела в соответствии со Стандартом и удостоверяет посредством ЭЦП, направляет 
в отделение Государственной корпорации в автоматическом режиме принятое решение.
Глава 4. Описание порядка взаимодействия с Государственной корпорацией 

и (или) иными услугодателями, а также порядка использования 
информационных систем в процессе оказания государственной услуги

10. Прием документов от услугополучателя осуществляется в Государственной корпорации 
по безбарьерному принципу, в порядке электронной очереди.

11.  Отделение  Государственной  корпорации  в  течение  2  (двух)  рабочих  дней  со  дня 
принятия документов формирует бумажный и электронный макет дела услугополучателя.

При этом специалист, принимающий документы, осуществляет следующие действия:
1) при приеме заявления и пакета документов от услугополучателя и от услугодателя 

осуществляет проверку на отсутствие факта назначения или выплаты в автоматизированную 
информационную систему «Е-Макет», при наличии факта назначения или выплаты выдает 
расписку об отказе в приеме заявления;

2) проверяет полноту пакета документов, принимаемых от услугополучателя, и соответ-
ствие копий документов оригиналам;

3) формирует запрос:
в информационной системе «Государственная база данных физических лиц» по доку-

ментам, удостоверяющим личность услугополучателя и подтверждающим регистрацию по 
постоянному месту жительства;

в информационной системе записи актов гражданского состояния по свидетельству о 
рождении ребенка (детей) либо выписке из актовой записи о рождении (по регистрациям, 
произведенным на территории Республики Казахстан после 13 августа 2007 года), свиде-
тельству о заключении брака (по регистрациям, произведенным на территории Республики 
Казахстан после 1 июня 2008 года);

4) сканирует документы, в том числе в случае несоответствия сведений, полученных из 
информационных систем, представленным услугополучателем документам;

5) обеспечивает качество сканирования и соответствие электронных копий документов 
оригиналам, представленным услугополучателем;

6) регистрирует заявление и выдает услугополучателю расписку о приеме соответст-
вующих документов.

В случае предоставления неполного пакета документов согласно перечню, предусмотрен-
ному пунктом 9 Стандарта или отсутствия права на назначение пособия, выдается расписка 
об отказе в приеме заявления.

12. Филиал Государственной корпорации в течение 2 (двух) рабочих дней со дня посту-
пления электронного макета дела:

1) рассматривает и проверяет правильность расчета и оформления поступившего элек-
тронного макета дела и электронного проекта решения;

2) направляет услугодателю электронный макет дела и электронный проект решения, 
удостоверенный ЭЦП.

13. В случае возврата электронного макета дела с проектом электронного решения от 
услугодателя  по  причине  выявления  ошибок,  допущенных  отделением  Государственной 
корпорации:

1) отделение Государственной корпорации в течение 3 (трех) рабочих дней дооформляет 
электронный  макет  дела,  проверяет  правильность  расчета  размера  пособия,  оформляет 
электронный  проект  решения,  удостоверяет  его  ЭЦП  и  направляет  в  филиал  Государст-
венной корпорации;

2) филиал Государственной корпорации в течение 2 (двух) рабочих дней со дня посту-
пления от отделения Государственной корпорации электронного макета дела с электронным 
проектом решения проверяет правильность расчета и оформления поступившего электрон-
ного  макета  дела  с  электронным  проектом  решения,  удостоверяет  его  ЭЦП,  направляет 
услугодателю.

14. В случае возврата электронного макета дела с электронным проектом решения от 
услугодателя по причине отсутствия документа (документов):

специалист, формирующий электронный макет дела:
1) уведомляет услугополучателя в течение 5 (пяти) рабочих дней посредством телефонной, 

почтовой связи, электронной почты о необходимости представления дополнительного(-ых) 
документа(-ов), указанного(-ых) в уведомлении в течение 25 (двадцати пяти) рабочего дня;

2) при представлении услугополучателем дополнительного(-ых) документа(-ов) в течение 
2 (двух) рабочих дней:

проверяет полноту пакета дополнительного(-ых) документа(-ов), принимаемых от услуго-
получателя, указанного(-ых) в уведомлении услугодателя;

дооформляет  электронный  макет  дела  и  электронный  проект  решения,  обеспечивает 
качество  сканирования  и  соответствие  электронных  копий  документов  оригиналам,  пред-
ставленным заявителем, правильность расчета размера пособия и оформления электронного 
проекта решения, удостоверяет электронный проект решения посредством ЭЦП и направляет 
в филиал Государственной корпорации;

филиал Государственной корпорации в течение 2 (двух) рабочих дней со дня поступле-
ния от отделения Государственной корпорации электронного макета дела с электронным 
проектом решения:

1) проверяет правильность расчета и оформления поступившего электронного макета 
дела и электронного проекта решения;

2) направляет услугодателю электронный макет дела и электронный проект решения, 
удостоверенный ЭЦП.

15. Отделение Государственной корпорации выдает уведомление о назначении (отказе 
в назначении) пособия в установленной форме.

Отделение  Государственной  корпорации  информирует  заявителя  о  принятом  услу-
годателем  решении  посредством  передачи  sms-оповещения  на  мобильный  телефон 
услугополучателя.

16. Время предоставления информации не более 30 минут с момента поступления запроса 
в информационную систему уполномоченной организации.

17. Схема, отражающая взаимосвязь между логической последовательностью администра-
тивных действий в процессе оказания государственной услуги и структурно-функциональными 
единицами, приведена в справочнике бизнес-процессов оказания государственной услуги 
«Назначение государственного пособия многодетным матерям, награжденным подвесками 
«Алтын алқа», «Күміс алқа» или получившим ранее звание «Мать-героиня», награжденным ор-
денами «Материнская слава» I и II степени» согласно приложению 2 к настоящему Регламенту.

Приложение 1 
к Регламенту оказания государственной услуги 

«Назначение государственного пособия многодетным матерям, 
награжденным подвесками «Алтын алқа», «Күміс алқа» 

или получившим ранее звание «Мать-героиня», награжденным 
орденами «Материнская слава» I и II степени»

Форма
Описание последовательности процедур (действий) между работниками 
услугодателя с указанием длительности каждой процедуры (действия)

№ 
дей-
ствия 
(хода, 
по-
тока 

работ)

Наиме-
нование 
струк-
турно-

функцио-
нальных 
единиц

Наиме-
нование 
действия 
(процесса, 
процедуры, 
операции) и 
их описание

Форма завершения (данные, 
документ, организационно-
распорядительное решение)

Сроки 
испол-
нения

Номер 
сле-
дую-
щего 
дей-
ствия

1

Специалист 
отдела 

(управления) 
услугода-

теля

Рассмотрение 
поступившего 
электронного 
макета дела с 
электронным 

проектом 
решения

1) удостоверение электронного 
проекта решения посредством 
электронной цифровой подписи 
и направление в автоматическом 

режиме электронный макет дела с 
электронным проектом решения о 
назначении (отказе в назначении) 

пособия начальнику (руково-
дителю) отдела (управления) 

услугодателя;
2) в случае необходимости доо-
формления электронного макета 

дела возврат электронного макета 
дела с электронным проектом ре-
шения и уведомления с указанием 
причины в отделение Государст-

венной корпорации.

1 
рабочий 

день
2

2

Руководи-
тель отдела 
(управления) 

услугода-
теля

Рассмотрение 
поступившего 
электронного 
макета дела с 
электронным 

проектом 
решения.

1) удостоверение электронного 
проекта решения посредством 
электронной цифровой подписи 
и направление в автоматическом 

режиме электронного макета 
дела с электронным проектом 

решения о назначении (об отказе в 
назначении) пособия руководителю 

услугодателя;
2) в случае необходимости доо-
формления электронного макета 

дела возврат электронного макета 
дела с электронным проектом ре-
шения и уведомления с указанием 
причины в отделение Государст-

венной корпорации

1 
рабочий 

день
3

3
Руководи-

тель услуго-
дателя

Рассмотрение 
поступившего 
электронного 
макета дела с 
электронным 

проектом 
решения

1) принятие решения о назначении 
(об отказе в назначении) пособия;
2) направление уведомления о на-
значении (об отказе в назначении) 
пособия в отделение Государст-

венной корпорации;
3) в случае необходимости доо-
формления электронного макета 

дела возврат электронного макета 
дела с электронным проектом ре-
шения и уведомления с указанием 
причины в отделение Государст-

венной корпорации

1 
рабочий 

день

Приложение 2 
к Регламенту оказания государственной услуги 

«Назначение государственного пособия многодетным матерям, 
награжденным подвесками «Алтын алқа», «Күміс алқа» 

или получившим ранее звание «Мать-героиня», награжденным 
орденами «Материнская слава» I и II степени»

Форма
Справочник бизнес-процессов оказания государственной услуги «Назначение 
государственного пособия многодетным матерям, награжденным подвесками 
«Алтын алқа», «Күміс алқа» или получившим ранее звание «Мать-героиня», 

награжденным орденами «Материнская слава» I и II степени»

*– Процесс выявления филиалом Государственной корпорации ошибки и исправление 
ее подразделением Государственной корпорации не должен превышать изначально предус-
мотренных 4 (четыре) рабочих дней в структурно-функциональной единице-2 и структурно-
функциональной единице-3

**– выбор структурно-функциональной единицы зависит от того, кто из них допустил 
ошибку

при оказании непосредственно через отделение Государственной корпорации:

Примечание:

*– Процесс выявления филиалом Государственной корпорации ошибки и исправление 

ее подразделением Государственной корпорации не должен превышать изначально предус-
мотренных 4 (четыре) рабочих дней в структурно-функциональной единице-1 и структурно-
функциональной единице-2

Приказ министра здравоохранения 
Республики Казахстан

г. Астана                     от 8 января 2018 года                № 2

О внесении изменения в приказ министра здравоохранения 
Республики Казахстан от 3 июля 2017 года № 450  

«Об утверждении Правил оказания скорой медицинской 
помощи в Республике Казахстан»

В соответствии с подпунктом 96) пункта 1 статьи 7 Кодекса Республики Казахстан от 
18 сентября 2009 года «О здоровье народа и системе здравоохранения» ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Внести в приказ министра здравоохранения Республики Казахстан от 3 июля 2017 года 
№ 450 «Об утверждении Правил оказания скорой медицинской помощи в Республике Ка-
захстан» (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых 
актов за № 15473, опубликован в Эталонном контрольном банке нормативных правовых актов 
Республики Казахстан 17 августа 2017 года) следующее изменение:

Правила оказания скорой медицинской помощи в Республике Казахстан, утвержденные 
указанным приказом, изложить в новой редакции согласно приложению к настоящему приказу.

2. Признать утратившим силу приказ министра здравоохранения и социального развития 
Республики Казахстан от 27 апреля 2015 года № 269 «Об утверждении Правил оказания 
скорой медицинской помощи и предоставления медицинской помощи медицинской помощи 
в форме санитарной авиации»  (зарегистрирован в Реестре  государственной регистрации 
нормативных правовых актов за № 11263, опубликован в информационно-правовой системе 
«Әділет» 16 июня 2015 года).

3.  Департаменту  организации  медицинской  помощи  Министерства  здравоохранения 
Республики Казахстан в установленном законодательством порядке обеспечить:

1) государственную регистрацию настоящего приказа в Министерстве юстиции Респу-
блики Казахстан;

2) в течение десяти календарных дней со дня государственной регистрации настоящего 
приказа  направление  его  копии  в  бумажном и  электронном  виде на  казахском и  русском 
языках в Республиканское государственное предприятие на праве хозяйственного ведения 
«Республиканский центр правовой информации» для официального опубликования и вклю-
чения в Эталонный контрольный банк нормативных правовых актов Республики Казахстан;

3) в течение десяти календарных дней после государственной регистрации настоящего 
приказа направление его копии на официальное опубликование в периодические печатные 
издания;

4) размещение настоящего приказа на интернет-ресурсе Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан после его официального опубликования;

5)  в  течение  десяти  рабочих  дней  после  государственной  регистрации  настоящего 
приказа представление в Департамент юридической службы Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан сведений об исполнении мероприятий, предусмотренных подпунктами 1), 
2), 3) и 4) настоящего пункта.

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на вице-министра здравоох-
ранения Республики Казахстан Актаеву Л. М.

5. Настоящий приказ вводится в действие по истечении десяти календарных дней после 
дня его первого официального опубликования.

Министр здравоохранения Республики Казахстан Е. БИРТАНОВ
«СОГЛАСОВАНО»
Министр внутренних дел Республики Казахстан К. КАСЫМОВ
10 января 2018 года
Зарегистрирован в Министерстве юстиции РК 25 января 2018 года за № 16283.

Приложение
к приказу министра здравоохранения Республики Казахстан 

от 8 января 2018 года № 2
Утверждены 

приказом министра здравоохранения Республики Казахстан 
от 3 июля 2017 года № 450

Правила оказания скорой медицинской помощи в Республике Казахстан
Глава 1. Общие положения

1. Настоящие Правила оказания скорой медицинской помощи в Республике Казахстан 
(далее – Правила) разработаны в соответствии с подпунктом 96) пункта 1 статьи 7 Кодекса 
Республики Казахстан от 18 сентября 2009 года «О здоровье народа и системе здравоох-
ранения» (далее – Кодекс) и определяют порядок оказания скорой медицинской помощи в 
Республике Казахстан.

2. В настоящих правилах используются:
1) неотложная медицинская помощь (далее – НМП) – медицинская помощь при внезапных 

острых заболеваниях, травмах, резком ухудшении состояния здоровья, обострении хронических 
заболеваний, без явных признаков угрозы жизни пациента;

2) скорая медицинская помощь (далее – СМП) – форма предоставления медицинской 
помощи  при  возникновении  заболеваний  и  состояний  у  взрослого  и  детского  населения, 
требующих экстренной медицинской помощи для предотвращения существенного вреда 
здоровью и (или) устранения угрозы жизни, а также при необходимости транспортировки 
органов (части органов) и тканей для последующей трансплантации;

3) экстренная медицинская помощь – медицинская помощь, требующая безотлагательного 
медицинского  вмешательства для  предотвращения  существенного  вреда  здоровью  или 
устранения угрозы жизни при внезапных острых заболеваниях, травмах, резком ухудшении 
состояния здоровья, обострении хронических заболеваний.

Глава 2. Порядок оказания скорой медицинской помощи
3. Диспетчер станции скорой медицинской помощи (далее – ССМП) принимает на пульте 

«103» все вызовы от граждан при нарушении состояния здоровья. При поступлении вызова 
в диспетчерскую службу ССМП, фиксируются следующие данные:

фамилия, имя, отчество (при его наличии), возраст и пол пациента;
данные  по  состоянию  пациента  и  обстоятельства  несчастного  случая,  травмы  или 

заболевания;
адрес  и  телефон,  а  также  ориентировочные  данные  по  проезду  к  месту  нахождения 

пациента.
4. Время обработки вызова с момента его получения диспетчером ССМП до передачи 

для  обслуживания  бригаде  СМП  составляет  пять  минут,  в  течение  которого  проводится 
сортировка по категории срочности вызова. 

5. Скорая медицинская помощь оказывается фельдшерскими и специализированными 
(врачебными) бригадами, состав которых определен согласно приложению 1 к настоящим 
Правилам.

6. Бригады ССМП подчиняются старшему врачу смены ССМП.
7. В сельских населенных пунктах для обслуживания вызовов СМП диспетчером районной 

подстанции  ССМП  привлекаются  специалисты  и  санитарный  автотранспорт  ближайших 
медицинских организаций.

8. Принятые диспетчером ССМП вызовы подразделяются на 4 (четыре) категории сроч-
ности согласно приложению 2 к настоящим Правилам:

1)  вызов  1  (первой)  категории  срочности  –  состояние  пациента,  представляющее 
непосредственную угрозу жизни, требующее оказания немедленной медицинской помощи;

2) вызов 2 (второй) категории срочности – состояние пациента, представляющее потен-
циальную угрозу жизни без оказания медицинской помощи; 

3)  вызов  3  (третьей)  категории  срочности  –  состояние  пациента,  представляющую 
потенциальную угрозу для здоровья без оказания медицинской помощи;

4) вызов 4 (четвертой) категории срочности – состояние пациента, вызванное острым 
заболеванием или обострением хронического заболевания, без внезапных и выраженных 
нарушений органов и систем, при отсутствии непосредственной и потенциальной угрозы 
жизни и здоровью пациента.

9. При поступлении вызовов 1, 2, 3 категории срочности диспетчер ССМП посредством 
автоматизированной системы управления передает вызова фельдшерским и специализи-
рованным (врачебным) бригадам ССМП.

10.  При  поступлении  вызовов  4  категории  срочности  диспетчер  ССМП  посредством 
автоматизированной системы управления передает вызова фельдшерским и специализи-
рованным (врачебным) бригадам отделения скорой медицинской помощи при первичной 
медико-санитарной помощи (далее – отделение СМП при ПМСП).

11. Время прибытия фельдшерских и специализированных (врачебных) до места нахожде-
ния пациента с момента получения вызова от диспетчера ССМП составляет: 

1 категория срочности – до десяти минут; 
2 категория срочности – до пятнадцати минут;
3 категория срочности – до тридцати минут;
4 категория срочности – до шестидесяти минут.
12.  Фельдшерские  и  специализированные  (врачебные)  бригады  отделения  СМП  при 

ПМСП оказывают медицинскую помощь прикрепленному населению и лицам, находящимся 
в зоне обслуживания ПМСП круглосуточно.

13. Вызовы 4 категории срочности обслуживаются как на уровне отделения СМП при 
ПМСП, так и путем передачи данной услуги в аутсорсинг в медицинские организации или 
(субъекты  здравоохранения),  имеющим  государственную  лицензию  на  оказание  скорой 
или неотложной медицинской помощи, в соответствии со строкой 15 приложения 1 Закона 
Республики Казахстан от 16 мая 2014 года «О разрешениях и уведомлениях».

14. При угрозе жизни и здоровью сотрудников бригад ССМП и отделения СМП при ПМСП 
обслуживание  вызова  осуществляется  в  присутствии  представителей  территориальных 
органов внутренних дел. 

В случае отсутствия представителей территориальных органов внутренних дел бригады 
ССМП и отделения СМП при ПМСП оповещают диспетчерскую службу о риске угрозы жизни 
и здоровью посредством рации и (или) мобильной связи. Дальнейшее обслуживание вызова 
осуществляется в присутствии представителей территориальных органов внутренних дел.

15. По результатам данных осмотра, инструментальной диагностики, динамики состояния 
пациента на фоне или после проведенных лечебных мероприятий, в соответствии с предва-
рительным диагнозом, отражающим причины данного состояния, фельдшером или врачом 
бригады ССМП или отделения СМП при ПМСП принимается одно из следующих решений:

транспортировка пациента в медицинскую организацию, оказывающую стационарную 
помощь (далее – стационар); 

пациент оставлен на месте вызова;
пациент оставлен на дому (по месту проживания).
16. В случае оставления пациента, не нуждающегося в госпитализации, на месте вызова 

или на дому, бригадой ССМП или отделения СМП при ПМСП предоставляются медицинские 
рекомендации  для  дальнейшего  обращения  в  организацию  ПМСП  (по  месту  жительства 
или прикрепления).

17. В случае заболевания пациента и необходимости его посещения на дому участковым 
врачом фельдшером или врачом бригады ССМП или отделения СМП при ПМСП заполняется 
сигнальный лист для пациента по форме № 110-1/у, утвержденной приказом исполняющего 
обязанности министра здравоохранения Республики Казахстан от 23 ноября 2010 года № 907 
«Об утверждении форм первичной медицинской документации организаций здравоохранения» 
(зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов за 
№ 6697) (далее – Приказ № 907).

18. В случае принятия решения бригадой ССМП или отделения СМП при ПМСП о тран-
спортировке  пациента  в  стационар  диспетчерская  служба  ССМП  информирует  приемное 
отделение стационара о доставке пациента.

19.  Транспортировка  пациента  при  угрозе  его  жизни  осуществляется  в  ближайшую 
медицинскую организацию, имеющую ресурсы предоставления квалифицированной, специ-
ализированной медицинской помощи и высокотехнологичные медицинские услуги.

20. При транспортировке пациента в стационар допускается его сопровождение (не более 
одного человека) в санитарном автотранспорте.

21. Фельдшер или врач бригады ССМП или отделения СМП при ПМСП отмечает время 
доставки пациента в карте вызова скорой и неотложной медицинской помощи по форме 
№ 110/у, утвержденной Приказом № 907.

22. По прибытии в стационар фельдшер или врач бригады ССМП или отделения СМП 
при ПМСП передает  врачу приемного отделения сопроводительный лист станции скорой 
медицинской помощи по форме № 114/у, утвержденной Приказом № 907.

23. После передачи пациента фельдшер или врач бригады ССМП или отделения СМП 
при ПМСП информирует диспетчера ССМП об окончании вызова.

24. Время пребывания бригады ССМП или отделения СМП при ПМСП в приемном отделении 
стационара не должно превышать 10 минут (время для передачи пациента врачу приемного 
отделения) с момента ее прибытия в стационар,  за исключением случаев необходимости 
оказания скорой медицинской помощи в чрезвычайных ситуациях.

25. Приемное отделение стационара, оказывающее скорую медицинскую помощь, орга-
низует работу согласно приложению 3 к настоящим Правилам.

26. После передачи бригадами СМП или отделения СМП при ПМСП пациента в приемное 
отделение стационара медицинская сестра проводит распределение поступающих пациентов 
(медицинскую сортировку по Триаж системе) на группы, исходя из первоочередности оказания 
экстренной медицинской помощи.

27. Медицинская сортировка по Триаж системе проводится непрерывно и преемственно. 
Весь процесс оценки состояния одного пациента занимает не более 60 секунд. По завершении 
оценки пациенты помечаются цветом одной из категорий сортировки в виде специальной 
цветной бирки либо цветной ленты.

28. Согласно медицинской сортировке условно выделяют 3 группы пациентов:
первая группа (зеленая зона) – пациенты, нуждающиеся в незначительной медицинской 

помощи, отпускаемые домой для дальнейшего амбулаторного лечения, а также пациенты, 
поступающие на плановую госпитализацию;

вторая  группа  (желтая  зона)  –  пациенты,  не  требующие  экстренной  и  неотложной 
медицинской  помощи,  находящиеся  на  койке  в  приемном  отделении  (либо  оставляемые 
под  наблюдением  в  приемном  отделении  на  несколько  часов),  а  также  для  уточнения  и 
дифференцировки диагноза;

третья группа (красная зона) – пациенты, нуждающиеся в оказании экстренной и неот-
ложной медицинской помощи в приемном отделении.

29. По результатам медицинской сортировки по Триаж системе пациент направляется в 
соответствующую зону приемного отделения для врачебного осмотра. 

30. Пациенты третьей группы поступают в палату интенсивной терапии, где реаниматолог 
продолжает реанимационную помощь, проведенную ранее специалистами скорой медицин-
ской  помощи.  В  случае  проведения  экстренной  операции  реаниматолог  проводит  общий 
наркоз,  регионарную  анестезию,  местную  анестезию  в  условиях  операционной  приемного 
покоя с дальнейшей транспортировкой пациента в отделение анестезиологии, реанимации и 
интенсивной терапии для пробуждения.

31. После стабилизации состояния пациент госпитализируется в профильное отделение 
стационара.

32. Пациент с подозрением на инфекционное заболевание помещается в бокс для мони-
торинга состояния и определения дальнейшей тактики ведения больного. В случае массового 
поступления пациентов для правильного разделения больных с подозрением на инфекционные 
заболевания (острые респираторные вирусные инфекции и кишечные заболевания), один из 
смотровых кабинетов перепрофилируется в инфекционный бокс.

33. При госпитализации пациента в стационар медицинская сестра заполняет медицин-
скую карту стационарного больного по форме № 003/у, утвержденной Приказом № 907 и 
сопровождает пациента в профильное отделение. 

34. При отсутствии показаний для госпитализации в стационар врач приемного отделения 
выдает пациенту заключение о его пребывании в приемном отделении с указанием результа-
тов осмотров, консультаций, диагностических исследований и рекомендаций о дальнейшем 
лечении в условиях ПМСП. Одновременно медицинской сестрой направляется сообщение 
в  регистратуру  организации  ПМСП  о  случае  заболевания  и  оформляет  сигнальный  лист 
участковому врачу по форме № 110-1/у, утвержденной Приказом № 907.

35. Для обеспечения беспрепятственного проезда санитарного автотранспорта, в соот-
ветствии с постановлением Правительства Республики Казахстан от 13 ноября 2014 года 
№ 1196 «Об утверждении Правил дорожного движения, основных положений по допуску 
транспортных средств к эксплуатации, перечня оперативных и специальных служб, транспорт 
которых подлежит оборудованию специальными световыми и звуковыми сигналами и окра-
ске по специальным светографическим схемам», санитарный транспорт с момента выезда 
бригады СМП до места вызова и во время транспортировки пациента в стационар подает 
специальный звуковой сигнал (сирена) на максимальном уровне и включает проблесковый 
маячок синего и (или) красного цвета.



36. Один санитарный автомобиль вводится из расчета на 10 тысяч населения и менее, 
с учетом обращаемости населения. Санитарный автотранспорт оснащается радиосвязью и 
навигационной системой.

37. Оказание скорой медицинской помощи бригадами отделения СМП при ПМСП пред-
усматривает  использование  неспециализированного  легкового  автомобиля  медицинской 
помощи организации ПМСП, обеспечивающего своевременную доставку бригады к месту 
вызова пациента. 

38. В структуру областных ССМП входят станция СМП, подстанции СМП и отделения 
санитарной авиации.

39. В составе ССМП областей, города республиканского значения и столицы создаются 
Call-центры  (колл-центры),  которые  обеспечиваются  средствами  оперативной  связи  со 
службами органов внутренних дел и гражданской защиты населения региона, подстанциями 
СМП, отделениями СМП при ПМСП, приемными отделениями медицинских организаций и ин-
формируют население по вопросам оказания медицинской помощи на догоспитальном этапе.

40.  ССМП  областей,  города  республиканского  значения  и  столицы  оборудуются  ав-
томатизированными  системами  управления  по  приему  и  обработке  вызовов  и  системами, 
позволяющими  вести  мониторинг  за  автотранспортом  СМП  посредством  навигационных 
систем, а также системой компьютерной записи диалогов с абонентами и автоматическим 
определителем номера телефона, с которого поступает вызов. Хранение записей диалогов 
осуществляется не менее 6 месяцев.

41. ССМП областей, города республиканского значения и столицы обеспечиваются меди-
цинским оборудованием, изделиями медицинского назначения, лекарственными средствами 
согласно приложению 4 к настоящим Правилам.

42. В режиме чрезвычайной ситуации ССМП областей, города республиканского значения 
и столицы:

1) действуют в рамках межведомственного и межсекторального взаимодействия, согласно 
постановлению Правительства Республики Казахстан от 17 июня 2010 года № 608 «Об утвер-
ждении Правил предоставления, видов и объемов медицинской помощи при чрезвычайных 
ситуациях, введении режима чрезвычайного положения» и Совместному приказу министра 
внутренних дел Республики Казахстан от 21 сентября 2016 года № 919 и министра здраво-
охранения и социального развития Республики Казахстан от 21 сентября 2016 года № 819, 
министра по инвестициям и развитию Республики Казахстан от 28 сентября 2016 года № 688 
«Об утверждении Правил оперативного реагирования и оказания своевременной комплексной 
помощи лицам, пострадавшим в дорожно-транспортных происшествиях» (зарегистрирован в 
Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов за № 14387);

2) направляют в зону чрезвычайной ситуации бригады СМП по ликвидации медико-сани-
тарных последствий чрезвычайных ситуаций;

3) проводят лечебно-эвакуационные мероприятия пострадавшим при ликвидации чрез-
вычайных ситуаций;

4) экстренно предоставляют информацию в местный орган государственного управления 
здравоохранения области, города республиканского значения, столицы и Республиканский 
центр санитарной авиации.

Приложение 1
к Правилам оказания скорой медицинской помощи

в Республике Казахстан
Состав фельдшерской и специализированной (врачебной) бригады

1. В состав фельдшерской бригады входят:
два фельдшера;
водитель. 
2. В состав специализированной (врачебной) бригады входят:
врач;
фельдшер;
водитель. 

Приложение 2
к Правилам оказания скорой медицинской помощи в Республике 

Казахстан
Перечень категорий срочности вызовов скорой медицинской помощи

Описание категории Код Причина вызова
1 2 3

1. Категория срочности 1 (время прибытия бригады – до 10 минут)

Состояние пациента, представля-
ющее непосредственную угрозу 
жизни, требующее немедленной 
медицинской помощи

1.1 Потеря сознания (любого генеза)
1.2 Остановка дыхания
1.3 Остановка сердечной деятельности
1.4 Инородное тело дыхательных путей
1.5 Шок
1.6 Судороги
1.7 Боли в груди
1.8 Парезы и плегии (впервые возникшие)
1.9 Психоз различной этиологии

1.10 Множественные травмы и ранения с кровоте-
чением

1.11 Ранения с кровотечением

1.12 Изолированная травма (головы, шеи) с крово-
течением

1.13 Обширные ожоги и обморожения

1.14 Укусы (ужаления) животных и насекомых (угроза 
развития анафилактического шока)

1.15 Электротравма
1.16 Рвота с кровью
1.17 Роды с осложнениями

1.18
Транспортировка ткани (части ткани), органов 
(части органов) для последующей трансплан-
тации

1.19 Чрезвычайные ситуации 
2. Категория срочности 2 (время прибытия бригады до 15 минут)

Состояние пациента, представ-
ляющее потенциальную угрозу 
жизни, требующее медицинскую 
помощь

2.1 Вызов на месте угрозы теракта

2.2 Сознание нарушено, с тенденцией к дальнейше-
му угнетению

2.3 Выраженные нарушения внешнего дыхания 
2.4 Нарушение ритма сердца

2.5 Гемодинамика нестабильна. Высокий риск 
развития шока (криза)

2.6 Высокая температура у детей до 3 лет выше 
38 0С

2.7 Сыпь на фоне высокой температуры
2.8 Изолированная травма с кровотечением 
2.9 Отравление токсическими веществами

2.10 Атипичные боли (подозрение на острый коронар-
ный синдром)

2.11 Головная боль у беременных

2.12 Рвота + жидкий стул с тяжелыми признаками 
обезвоживания 

3. Категория срочности 3 (время прибытия бригады до 30 минут)

Состояние пациента, представля-
ющую потенциальную угрозу для 
здоровья, требующее медицин-
скую помощь

3.1 Изолированная травма без кровотечения
3.2 Боли в животе (острый живот) 

3.3 Высокая температура, не купируемая самосто-
ятельно

3.4 Дежурство при массовых мероприятиях
3.5 Физиологические роды

3.6 Боли в животе у беременных (угроза прерывания 
беременности)

3.7 Ограниченные ожоги и обморожения у детей
4. Категория срочности 4 (время прибытия бригады до 60 минут)

Состояние пациента, вызванное 
острым заболеванием или 
обострением хронического 
заболевания, без внезапных и 
выраженных нарушений органов 
и систем, при отсутствии непо-
средственной угрозы жизни и 
здоровью больного

4.1 Обострения хронических заболеваний, без явных 
признаков угрозы жизни

4.2 Острые воспалительные заболевания кожи и 
подкожной клетчатки

4.3 Легкие травмы (неглубокие раны, ожоги, ушибы, 
ссадины)

4.4 Болевой синдром, вызванный хроническим 
заболеванием

4.5 Рвота +жидкий стул с легкими признаками обез-
воживания, вызванные пищевым отравлением

4.6 Рвота у беременных (до 12 недель)

4.7
Острая задержка мочи, вызванная хроническими 
заболеваниями органов мочевыделительной 
системы

4.8 Моча с примесью крови

4.9 Воспалительные заболевания после родов, 
абортов

4.10 Инородные тела, кроме дыхательных путей

4.11
Состояния, требующих проведения медицинских 
манипуляций в условиях организаций первичной 
медико-санитарной помощи или стационара

Приложение 3
к Правилам оказания скорой медицинской помощи 

в Республике Казахстан
Организация работы приемного отделения стационара, оказывающего 

скорую медицинскую помощь
1. Приемное отделение имеет два отдельных потока:
первый – для экстренной госпитализации;
второй – для плановой госпитализации. 
2. Для госпитализации пациентов устанавливаются свободные подъездные пути, и обеспе-

чивается свободный доступ (доставку) пациента в приемное отделение до соответствующего 
этапа оказания медицинской помощи (отсутствие порогов, свободные лифты, открытые двери).

3. В структуре приемного отделения организуются:
1) пост регистрации (регистратура-диспетчерская);
2) пост для наблюдения за пациентами;
3) смотровые зоны с функциональными каталками с учетом результатов медицинской 

сортировки по Триаж системе;
4) операционный зал для экстренного оперативного вмешательства;
5) манипуляционная;
6) палаты кратковременного пребывания больных (диагностические палаты) для оказа-

ния экстренной медицинской помощи с момента поступления до установления показаний к 
госпитализации и предварительного диагноза;

7) палата интенсивной терапии (далее – ПИТ);
8) зоны для проведения лабораторной, рентгенологической, ультразвуковой и эндоско-

пической диагностики;
9) зоны осмотра амбулаторных пациентов;
10) изолятор для лиц с подозрением на инфекционное заболевание.
4. В приемном отделении предусматриваются: сортировочная площадка, зона для разме-

щения каталок, ожидания пациентов, сопровождающих лиц, санитарной обработки пациентов, 
поступивших в приемное отделение.

5. Все смотровые зоны оснащаются мобильными функциональными каталками, которые 
отделены друг от друга межкроватными ширмами. Возле каталок располагается мобильное 
диагностическое оборудование.

6. В приемном отделении используются мобильные, передвижные, портативные аппараты 
для  лабораторных методов  обследования,  компактные  автоматические  гематологические 
анализаторы,  автоматические  анализаторы  мочи  для  проведения  срочной  диагностики 
рядом с пациентом в палате.

7.  ПИТ  оснащается  реанимационными  функциональными  каталками,  необходимыми 
лекарственными  средствами  и  изделиями медицинского  назначения для  оказания  реани-
мационной помощи.

8. Операционный зал для экстренного оперативного вмешательства оснащается меди-
цинским оборудованием, лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения 
для проведения операций любой сложности.

9. При выявлении факта контагиозных инфекций или особо опасных инфекций в результате 
сортировки, пациента помещают в специальный бокс, изолированный от других помещений 
приемного покоя для наблюдения и оказания экстренной медицинской помощи.

10. Вход в бокс осуществляется  через  специальный  тамбур,  в  котором размещаются 
средства  индивидуальной  защиты  (комплект  одноразовой  одежды,  одноразовые  маски, 
колпаки, бахилы) и имеется санитарная комната с санузлом. 

Приложение 4
к Правилам оказания скорой медицинской помощи 

в Республике Казахстан

Минимальный переченьлекарственных средств, медицинской техники  
и изделий медицинского назначения станции скорой медицинской помощи

Оснащение сумки-укладки

АТХ код Фармакологическая группа/МНН Лекарственная форма Единица 
измерения

A Пищеварительный тракт и обмен веществ
A03 Препараты для лечения функциональных нарушений со стороны ЖКТ 
A03A Препараты, применяемые при нарушениях функции кишечника
A03AX Другие препараты, применяемые при нарушениях функции кишечника

Платифиллин раствор для инъекций 0,2% 1 мл ампула
A03B Красавка и ее производные
A03BA Алкалоиды красавки, третичные амины
A03BA01 Атропина сульфат раствор для инъекций 1мг/мл ампула
A03F Стимуляторы моторики ЖКТ
A03FA01 Метоклопрамид раствор для инъекций 0,5% 2 мл ампула

A07 Противодиарейные, кишечные противовоспалительные и противомикробные 
препараты

A07ВА01 Уголь активированный таблетки 250 мг таблетка
А07С Электролиты с углеводами

А07СА Оральная регидратационная соль порошок для приготовления 
раствора для приема внутрь пакетик

A11 Витамины
A11D Витамин B1 и его комбинация с витаминами B6 
A11DA Витамин B1
A11DA01 Тиамин раствор для инъекций 5%, 1 мл ампула
A11G Аскорбиновая кислота (включая комбинации с другими препаратами)
A11GA01 Аскорбиновая кислота раствор для инъекций 5% 2 мл ампула
A11H Прочие витамины
A11HA02 Пиридоксин раствор для инъекции 5%, 1 мл ампула

B01AC Антитромбические средства, ингибиторы агрегации тромбоцитов (исключая 
гепарин)

B01AC04 Клопидогрел таблетки, покрытые оболочкой 
300 мг таблетка

B01AC24 Тикагрелор таблетка, покрытая пленочной 
оболочкой, 90 мг таблетка

B Кроветворение и кровь 
B01 Антикоагулянты 
B01AB Гепарин и его производные 

B01AB01 Гепарин натрия раствор для инъекций 5000 ЕД/
мл 5 мл флакон

B01AD Ферментные препараты 

B01AD02 Алтеплаза
порошок лиофилизированный 
для приготовления раствора для 
внутривенных инфузий 50 мг

флакон

B01AX Прочие антикоагулянты

B01AX05 Фондапаринукс натрия
раствор для подкожного 
и внутривенного введения 
2,5 мг/0,5 мл

шприц

B02B Витамин K и другие гемостатики
B02BX Другие гемостатические препараты для системного применения 

B02BX01 Этамзилат раствор для инъекций 12,5%, 
2 мл ампула

B05 Плазмозамещающие и перфузионные растворы 
B05A Препараты крови 
B05AA Препараты плазмы крови и плазмозамещающие препараты 
B05AA05 Декстран раствор для инфузий 10% 200 мл флакон
B05AA06 Сукцинилированный желатин раствор для инфузий 4% 500 мл флакон

B05AA07 Гидроксиэтилкрахмал (пента-
крахмал) раствор для инфузий 10% 500 мл флакон

B05B Растворы для внутривенного введения 
B05BB Растворы, влияющие на водно-электролитный баланс 
B05BB01 Натрия хлорид раствор для инъекций 0,9% 5 мл ампула
B05C Ирригационные растворы 
B05CB Солевые растворы

B05CB01 Натрия хлорид раствор для инфузий 0,9% по 
200 мл, 250 мл, 400 мл флакон

B05CX Прочие ирригационные растворы

B05CX01 Декстроза раствор для инфузий 5% 200 мл; 
для инъекций 5% 5 мл флакон

B05X Добавки к растворам для в/в введения 
B05XA Электролитные растворы 
B05XA05 Магния сульфат раствор для инъекций 25% 5 мл ампула
B05XA07 Кальция хлорид раствор для инъекций 10% 5 мл ампула
C Сердечно-сосудистая система
C01 Препараты для лечения заболеваний сердца
C01A Сердечные гликозиды 
C01AA Гликозиды наперстянки 
C01AA05 Дигоксин раствор для инъекций 0,25 мг/мл ампула
C01B Антиаритмические препараты I и III классов 
С01ВВ Антиаритмические препараты IВ класса 
C01BD Антиаритмические препараты III класса

C01BD01 Амиодарон раствор для внутривенных 
инъекций 150 мг/3 мл ампула

C01C Кардиотонические препараты, исключая сердечные гликозиды 
C01CA Адренергетики и допаминомиметики

C01CA03 Норэпинефрин
концентрат для приготовления 
раствора для внутривенного 
введения 2 мг/мл 4 мл

ампула

C01CA04 Допамин концентрат для приготовления 
раствора для инфузий 4% 5 мл ампула

C01CA07 Добутамин лиофилизат для приготовления 
раствора для инфузий 250 мг ампула

C01CA24 Эпинефрин раствор для инъекций 0,18 
% 1 мл ампула

C01D Периферические вазодилататоры, применяемые для лечения заболеваний 
сердца 

C01DA Органические нитраты 

C01DA02 Нитроглицерин аэрозоль подъязычный дозиро-
ванный 0,4 мг/доза 10 г флакон

C01DA08 Изосорбидадинитрат
концентрат для приготовления 
раствора для инфузий 1 мг/мл 
10 мл/аэрозоль

ампула/
флакон

C01E Другие препараты для лечения заболеваний сердца 
C01EA Простагландины

C01EA01 Алпростадил концентрат для приготовления 
раствора для инфузий 20 мкг ампула

C02 Антигипертензивные препараты 
C02C Периферические антиадренергические препараты 
C02CA Альфа-адреноблокаторы

C02CA06
Антигипертензивные средства, 
альфа-адреноблокаторы 
(Урапидил)

раствор для внутривенного 
введения 5 мг/мл 5 мл ампула

C03 Диуретики 
C03C «Петлевые» диуретики 
C03CA Сульфонамидные диуретики 
C03CA01 Фуросемид раствор для инъекций 1%, 2 мл ампула
C07 Бета-адреноблокаторы 
C07A Бета-адреноблокаторы
C07AB Селективные бета-адреноблокаторы 

C07AB02 Метопролол раствор для внутривенного 
введения 1 мг/мл 5 мл ампула

C08 Блокаторы кальциевых каналов 

C08C Селективные блокаторы кальциевых каналов с преимущественным влиянием 
на сосуды 

C08CA Дигидропиридиновые производные

C08CA05 Нифедипин таблетки, покрытые оболочкой 
20 мг таблетка

C09 Препараты, влияющие на ренин-ангиотензиновую систему 
C09A Ингибиторы ангиотензин-превращающего фермента (АПФ)
C09AA01 Каптоприл таблетки 25 мг таблетка

C09AA02 Эналаприл раствор для инъекций 1,25 мг/мл 
1 мл; таблетки 5 мг;10 мг; 20 мг

ампула/
таблетка

D Дерматология
D03 Препараты для лечения ран и язв 
D03A Препараты, способствующие нормальному рубцеванию

D03AX03 Декспантенол аэрозоль для наружного 
применения флакон

D08 Антисептики и дезинфицирующие препараты
D08AG Препараты йода
D08AG03 Йод раствор спиртовой 5% 20 мл флакон
D08AX Прочие антисептики и дезинфицирующие препараты 
D08AX Бриллиантовый зеленый раствор спиртовой 1% 20 мл флакон

D08AX01 Перекись водорода раствор для наружного примене-
ния 3% 50 мл флакон

D08AX08 Этанол раствор для наружного примене-
ния 70% 50 мл флакон

H Гормоны для системного применения, исключая половые гормоны и инсулины 
H01 Гормоны гипоталамуса и гипофиза и их аналоги 
H01B Гормоны задней доли гипофиза
H01BB Окситоцин и его аналоги

H01BB02 Окситоцин раствор для инъекций 5 ЕД/
мл 1 мл ампула

H02 Кортикостероиды для системного применения 
H02A Кортикостероиды для системного применения 
H02AB Глюкокортикоиды

H02AB02 Дексаметазон раствор для инъекций 4 мг/
мл 1 мл ампула

H02AB06 Преднизолон раствор для инъекций 30 мг/
мл 1 мл ампула

M Костно-мышечная система 
M01 Противовоспалительные и противоревматические препараты 
M01A Нестероидные противовоспалительные и противоревматические препараты 
M01AB Производные уксусной кислоты 

M01AB05 Диклофенак натрия раствор для инъекций 
75 мг/3 мл 3 мл ампула

M01AE Производные пропионовой кислоты 

M01AE01 Ибупрофен суспензия для приема внутрь 
100 мг/5 мл 100 мл флакон

M01AE03 Кетопрофен
раствор для инъекций 
100 мг/2 мл; таблетки, покрытые 
оболочкой 100 мг; капсулы 50 мг

ампула/
таблетка

M03 Миорелаксанты
M03A Миорелаксанты периферического действия 
M03AB Производные холина
M03AB01 Суксаметония хлорид раствор для инъекций 0,1 г/ 5 мл ампула
M03AC Прочие четвертичные аммониевые соединения 

M03AC06

Миорелаксанты периферического 
действия, другие четвертичные 
аммониевые соединения (Пипеку-
рония бромид)

порошок лиофилизированный 
для приготовления раствора для 
внутривенного введения 4 мг

флакон

N Нервная система
N01 Анестетики
N01A Препараты для общей анестезии 
N01AH Опиоидные анальгетики

N01AH01 Фентанил раствор для инъекций 0,005% 
2 мл ампула

N01AX Другие препараты для общей анестезии 

N01AX10 Профол эмульсия для внутривенного 
введения 1 мг/мл 20 мл ампула

N01B Препараты для местной анестезии 
N01BA Эфиры аминобензойной кислоты 
N01BA02 Прокаин раствор для инъекций 0,5% 5 мл ампула
N01BB Амиды
N01BB02 Лидокаин раствор для инъекций 2% 2 мл ампула
N02 Анальгетики
N02A Опиоиды
N02AA Природные алкалоиды опия 
N02AA01 Морфин раствор для инъекций 1% 1 мл ампула
N02AB Производные фенилпиперидина
N02AB Тримеперидин раствор для инъекций 2% 1 мл ампула
N02AX Прочие опиоиды
N02AX02 Трамадол раствор для инъекций 5% 2 мл ампула
N02B Анальгетики и антипиретики 
N02BA Салициловая кислота и ее производные 
N02BA01 Ацетилсалициловая кислота таблетка, 500 мг таблетка

N02BB02
Анальгетики и жаропонижающие 
средства, пиразолоны (метамизол 
натрия)

раствор для инъекций 50% 2 мл ампула

N02BE Анилиды

N02BE01 Парацетамол

таблетки 500 мг; суппозитории 
ректальные 80 мг, 100 мг, 250 мг, 
суспензия для приема внутрь 
120 мг/5 мл 100 мл

таблетка/
суппози-
тории/
суспензия

N03 Противоэпилептические препараты 
N03AG Производные жирных кислот 
N03AG01 Вальпроевая кислота раствор для инъекций 100 мг/мл ампула
N05 Психолептики
N05B Анксиолитики
N05BA Производные бензодиазепина

N05BA01 Диазепам
раствор для внутримышечных 
и внутривенных инъекций 5 мг/
мл 2 мл

ампула

R Дыхательная система 
R03 Препараты для лечения бронхиальной астмы 
R03A Симпатомиметики для ингаляционного применения 
R03AC Селективные бета-2-адреномиметики 

R03AC02 Сальбутамол аэрозоль для ингаляций 100 мкг/
доза 200 доз флакон

R03AK Симпатомиметики в комбинации с кортикостероидами или другими препарата-
ми, исключая антихолинергические препараты 

R03AK03

Противоастматические средства, 
адренергические средства в 
комбинации с другими противо-
астматическими (Фенотерол в 
комбинации с другими препара-
тами для лечения обструктивных 
заболеваний дыхательных путей)

раствор для ингаляций 20 мл флакон

R03B Другие препараты для ингаляционного применения для лечения бронхиальной 
астмы

R03BА Глюкокортикоиды

R03BА02 Будесонид суспензия для ингаляции 
дозированная флакон

R03D
Другие препараты для лечения бронхиальной астмы для системного приме-
нения 

R03DA Производные ксантина
R03DA05 Аминофиллин раствор для инъекций 2,4% 5 мл ампула
R06 Антигистаминные препараты для системного применения 
R06AA Аминоалкильные эфиры 
R06AA02 Дифенгидрамин раствор для инъекций 1% 1 мл ампула
R06AC Этилендиамины замещенные 

R06AC03 Хлоропирамин
раствор для инъекций 20 мг/
мл 1 мл

ампула

R07 Другие препараты для лечения заболеваний органов дыхания 
R07AB Аммиак раствор 10% 20 мл, 40 мл флакон
V Прочие препараты
V03 Прочие разные препараты 
V03AB Антидоты 
V03AB06 Натрия тиосульфат раствор для инъекций 30% 10 мл ампула
V03 АВ15 Налоксон раствор для инъекций 0,04% ампула

Медицинская техника 

№ Наименование Для санитарного 
автотранспорта

Для станции и 
подстанции

1 Электроотсос 1 штука *

2 Аппарат для искусственной вентиляции легких 
портативный 1 штука 1 штука

3 Баллон кислородный (2 л, 10 л) 1 штука *
4 Кардиопамп 1 штука *
5 Механический ножной отсос  1 штука *
6 Монитор-дефибриллятор 1 штука *
7 Электрокардиограф  1 штука *

8 Кардиостимулятор для транспортировки кардио-
логических больных  * 1 штука

9
Кувез для транспортировки новорожденных (при 
отсутствии перинатального центра в 15-минутной 
доступности)

* 1 штука

10 Перфузор * 1 штука

Изделия медицинского назначения

№ Наименование
Для санитар-

ного автотран-
спорта

Для 
станции и 

подстанции
Общий набор Количество

1 Фонарь 1 штука 1 штука
2 Средство связи (рация) 1 штука 1 штука
3 Огнетушитель 1 штука *

4 Медицинская документация (формы отчетности по 
информации о пациенте)

5 Ножницы для разрезания ткани 1 штука *
6 Жгут стягивающий с автоматической защелкой 1 штука *
7 Одноразовые шприцы 2,0; 5,0; 10,0; 20,0 * *
8 Одноразовая система для внутривенных вливаний * *
9 Перчатки не стерильные  * *
10 Перчатки стерильные  * *
11 Маски одноразовые  * *
12 Лейкопластырь  * *
13 Сантиметровая лента 1 штука *
14 Стетоскоп 1 штука *
15 Фонедоскоп 1 штука *
16 Тонометр 1 штука *

17 Термометр электронный для определения температуры 
тела 1 штука *

18 Ярлыки для пациентов при триаж сортировке * *
19 Мочевой катетер 1 штука *
20 Сумка-укладка медицинской помощи  1 штука 1 штука
21 Мочеприемник 1 штука *
22 Простыня одноразовая 1 штука *
23 Медицинская кленка – 1 метр 1 штука *

24 Канюля внутривенная с катетером (размер 18 и 20) 
одноразовый, стерильный 4 штуки *

25 Игла бабочка (размер 23 и 24) одноразовый, стерильный  2 штуки *
26 Салфетки спиртовые № 100  1 упаковка *
27 Салфетки, смоченные дезинфицирующим средством 1 банка *

Диагностикатриаж сортировка
1 Пульсоксиметр 1 штука
2 Глюкометр (скарификатор № 50) 1 штука *
3 Неврологический молоток 1 штука *

4 Тест-полоски для определения белка в моче не менее 10 
штук *

Реанимация
5 Ларингеальная маска 2 штуки *
6 Набор для катетеризации подключичных вен  1 штука *
7 Мешок Амбу 1 штука *
8 Набор воздуховодов  1 штука *
9 Резиновые дыхательные маски для взрослых и детей 1 комплект *
10 Ларингоскоп в наборе (3 клинка) 1 комплект *

11

Набор для канюлизации губчатых костей для оказания 
скорой медицинской помощи (шприц-пистолет либо иное 
устройство установки канюли для внутрикостных инъ-
екций для взрослых и детей с канюлей (канюлями) для 
внутрикостных инъекций, системой для внутрикостного 
введения лекарственных препаратов) 

1 штука *

12 Эндотрахеальные трубки  3 штука *
13 Ларингеальные трубки  3 штука *
14 Роторасширитель 1 штука *
15 Языкодержатель 1 штука *
16 Коникотомический набор 1 штука *
17 Противоожоговое одеяло 1 штука *

Услуги кардиологическим больным
1 Смазывающий гель для электрокардиограммы 1 штука *

Уход за ранами (перевязочный набор)
1 Бинты (стерильные, нестерильные) * *
2 Стерильные вата, салфетки 1 упаковка *
3 Жгут кровоостанавливающий 1 штука *
4 Стерильные противоожоговые повязки 1 упаковка *

5 Противоожоговые средства местного применения (гель, 
аэрозоль) 1 флакон *

6 Хладоэлемент (для обслуживания спортивных и массо-
вых мероприятий) * *

7 Пинцет анатомический  1 штука *
8 Ножницы для перевязочного материала 1 штука *
9 Катетер Нелатона 2 штуки *
10 Зажим кровоостанавливающий прямой, изогнутый 1 комплект *
11 Набор для дренирования плевральной полости 1 штука *
12 Охлаждающий пакет 1 штука *

Средства иммобилизации верхних и нижних конечностей при переломах

1
Щит спинальный с фиксатором для головы с крепежны-
ми ремнями (щит спинальный cфиксатором для головы, 
крепежными ремнями)

1 штука *

2 Комплект транспортных складных и (или) пневматических 
шин 1 комплект * 

3 Вакуумный матрас * *
4 Шейный воротник 1 штука *

Помощь при бронхообструкции
1 Компрессорный небулайзер 1 штука *
2 Ингалятор-редуктор 1 штука  *

Акушерские и неонатальные услуги
1 Родовый пакет в наборе 1 штука *
2 Скоба для наложения на пуповину 1 штука *
3 Катетер Фоллея 1 штука *

Противошоковые
1 Инфузионный шприцевой насос  * 1 штука

Услуги по обеспечению комфорта пациента
1 Термоодеяло * 1 штука
2 Одноразовые простыни (комплект) 1 штука *
3 Пакет для рвотных масс 1 штука *

5 Сумка для переноса новорожденных (для санитарных 
машин, задействованных в длительных перевозках) * 1 штука

Услуги по обеспечению безопасности
1 Спецодежда с предупредительными знаками Комплект 

2 Шлем (для бригад, задействованных в чрезвычайных 
ситуациях) * 3 штуки

3 Противочумный костюм 1 типа в наборе (одноразовый) 3 упаковки *
4 Контейнер теплоизоляционный 1 штука *
5 Пакет для отходов класса А 2 штуки *
6 Пакет для отходов класса Б 2 штуки *

7 Емкость контейнер класса В (опасные отходы) для сбора 
острого инструментария (одноразовый) 250 мл 1 штука *

8 Бикс для транспортировки биоматериала * 1 штука 
Набор для промывания желудка

1 Одноразовый шприц Жанэ 3 штуки *
2 Одноразовые желудочные зонды всех размеров 10 штук *

Дополнительные услуги
1 Тележка-каталка со съемными носилками, с ремнями  1 штука *
2 Мягкие носилки 1 штука *
3 Ковшевые носилки (ортопедические) * 1 штука

Примечание.
* Потребность по мере необходимости.

Приказ министра здравоохранения 
Республики Казахстан

г. Астана            от 1 февраля 2018 года              № 43

О внесении изменения в приказ министра здравоохранения 
и социального развития Республики Казахстан  

от 18 мая 2015 года № 360 «Об утверждении Правил 
прижизненного добровольного пожертвования тканей 

(части ткани) и (или) органов (части органов)  
после смерти в целях трансплантации»

В соответствии с подпунктом 118) пункта 1 статьи 7 Кодекса Республики Казахстан от 
18 сентября 2009 года «О здоровье народа и системе здравоохранения» ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Внести в приказ министра здравоохранения и социального развития Республики Казах-
стан от 18 мая 2015 года № 360 «Об утверждении Правил прижизненного добровольного 
пожертвования тканей (части ткани) и (или) органов (части органов) после смерти в целях 
трансплантации»  (зарегистрирован  в  Реестре  государственной  регистрации  нормативных 
правовых актов за № 11381, опубликован в информационно – правовой системе «Әділет» 
30 июня 2015 года) следующее изменение:

в заголовок внесено изменение на государственном языке, текст на русском языке не 
меняется;

в  пункт  1  внесено  изменение  на  государственном  языке,  текст  на  русском  языке  не 
меняется;

Правила прижизненного добровольного пожертвования тканей (части ткани) и (или) органов 
(части органов) после смерти в целях трансплантации, утвержденные указанным приказом, 
изложить в новой редакции согласно приложению к настоящему приказу.

2.  Департаменту  организации  медицинской  помощи  Министерства  здравоохранения 
Республики Казахстан в установленном законодательством Республики Казахстан порядке 
обеспечить:

1) государственную регистрацию настоящего приказа в Министерстве юстиции Респу-
блики Казахстан;

2) в течение десяти календарных дней со дня государственной регистрации настоящего 
приказа  направление  его  копии  в  бумажном и  электронном  виде на  казахском и  русском 
языках в Республиканское государственное предприятие на праве хозяйственного ведения 
«Республиканский центр правовой информации» для официального опубликования и вклю-
чения в Эталонный контрольный банк нормативных правовых актов Республики Казахстан;

3) в течение десяти календарных дней после государственной регистрации настоящего при-
каза направление его копии на официальное опубликование в периодические печатные издания;

4) размещение настоящего приказа на интернет-ресурсе Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан после его официального опубликования;

5)  в  течение  десяти  рабочих  дней  после  государственной  регистрации  настоящего 
приказа представление в Департамент юридической службы Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан сведений об исполнении мероприятий, предусмотренных подпунктами 1), 
2), 3) и 4) настоящего пункта.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на вице-министра здравоох-
ранения Республики Казахстан Актаеву Л. М.

4. Настоящий приказ вводится в действие по истечении десяти календарных дней после 
дня его первого официального опубликования.

Министр здравоохранения Республики Казахстан Е. БИРТАНОВ
Зарегистрирован в Министерстве юстиции РК 22 февраля 2018 года за № 16411.

Приложение
к приказу министра здравоохранения Республики Казахстан 

от 1 февраля 2018 года № 43
Утверждены

приказом министра здравоохранения и социального развития 
Республики Казахстан от 18 мая 2015 года № 360

Правила
прижизненного добровольного пожертвования тканей (части ткани) и (или) 

органов (части органов) после смерти в целях трансплантации
Глава 1. Общие положения

1. Настоящие Правила прижизненного, добровольного пожертвования тканей (части тканей) 
и (или) органов (части органов) после смерти в целях трансплантации (далее – Правила) раз-
работаны в соответствии с подпунктом 118) пункта 1 статьи 7 Кодекса Республики Казахстан 
от 18 сентября 2009 года «О здоровье народа и системе здравоохранения» и определяют 
порядок прижизненного, добровольного пожертвования тканей (части ткани) и (или) органов 
(части органов) после смерти в целях трансплантации.

2. Прижизненное добровольное пожертвование тканей (части ткани) и (или) органов (части 
органов) после смерти в целях трансплантации осуществляется путем внесения медицинской 
организацией первичной медико-санитарной помощи сведений о лице, изъявившего желание 
осуществить безвозмездное добровольное пожертвование своих тканей (части ткани) и (или) 
органов (части органов) после смерти в целях трансплантации в базу.

3. В настоящих Правилах использованы следующие понятия:
1) уполномоченный орган в области здравоохранения (далее – уполномоченный орган) – 

государственный орган, осуществляющий руководство в области охраны здоровья граждан, 
медицинской и фармацевтической науки, медицинского и фармацевтического образования, 
обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, 
контроля за качеством медицинских услуг;

2) заявитель – совершеннолетнее и дееспособное лицо, изъявившее желание осуществить 
безвозмездное добровольное пожертвование своих тканей (части ткани) и (или) органов (части 
органов) после смерти в целях трансплантации;

3) база – электронная база сведений о заявителях, созданная в виде дополнения в РПН;
4) РПН – государственная информационная система «Регистр прикрепленного населения»;
5)  ПМСП – организация первичной медико-санитарной помощи.
4. Сведения, внесенные в базу, не передаются третьим лицам, за исключением случаев, 

предусмотренных законодательством Республики Казахстан.

Глава 2. Порядок прижизненного добровольного пожертвования тканей 
(части ткани) и (или) органов (части органов) после смерти 

в целях трансплантации
5. Прижизненное добровольное пожертвование тканей (части ткани) и (или) органов (части 

органов) после смерти в целях трансплантации осуществляется путем непосредственного и 
личного обращения заявителя в ПМСП или посредством использования кабинета пользователя 
на веб-портале «электронное правительство».

6.  При  обращении  заявитель  заполняет  заявление  о  прижизненном  добровольном 
пожертвовании тканей (части ткани) и (или) органов (части органов) после смерти в целях 
трансплантации по форме, согласно приложению 1 к настоящим Правилам и предоставляет 
документ, удостоверяющий личность, для проверки данных, указанных в заявлении.

7. ПМСП проверяет:
1) наличие прикрепления заявителя в РПН;
2) персональные данные, указанные в заявлении.
8. В случае подтверждения прикрепления заявителя в РПН и соответствия персональных 

данных,  указанных  в  заявлении,  документу,  удостоверяющему  личность  заявителя,  ПМСП 
вносит в РПН следующие сведения:

1) персональные данные заявителя и его контактные данные;
2) дата (число, месяц, год) заполнения заявления заявителем добровольности и безвоз-

мездности пожертвования; 
3) наименование тканей (части ткани) и (или) органов (части органов); которые заявитель 

жертвует после смерти в целях трансплантации;
4) данные супруга (супруги), близких родственников;
5) электронную копию заявления (сканированный документ).
9. В случае не подтверждения факта прикрепления заявителя в РПН и несоответствия 

персональных данных, указанных заявителем, ПМСП отказывает во внесении сведений в базу 
путем направления в течение трех рабочих дней после даты получения заявления соответст-
вующего уведомления заявителю.

10. В случае внесения сведений в базу в течение трех рабочих дней после даты получения 
заявления ПМСП направляет соответствующее извещение в произвольной форме заявителю 
и указанным в его заявлении супруге (супругу), близким родственникам.

11. Заявитель путем обращения в ПМСП может отозвать ранее заявленное прижизненное 
добровольное пожертвование тканей (части ткани) и (или) органов (части органов) после смер-
ти в целях трансплантации в РПН, по форме согласно приложению 2 к настоящим Правилам.

12. При получении вышеуказанного отказа ПМСП в течение одного рабочего дня, следу-
ющего за днем получения отказа, вносит соответствующие сведения в базу.

Приложение 1
к Правилам прижизненного добровольного пожертвования 

тканей (части ткани) и (или) органов (части органов) 
после смерти в целях трансплантации

Форма
Заявление по внесению сведений о согласии на прижизненное добровольное 

пожертвование тканей (части ткани) и (или) органов (части органов) после смерти 
в целях трансплантации

Я, __________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при его наличии) лица, подающего заявление)

дата рождения «__» ______ ___ г. ИНН 

адрес: ________________________________________________
(наименование документа, удостоверяющего личность, его №, дата выдачи и кем выдан)
даю добровольное  прижизненное  согласие,  что  в  случае  установленного факта моей 

смерти (ставится отметка и подпись):

1) любые мои ткани (части ткани) и (или) органы (части органов) могут быть изъяты 
для трансплантации. _____________________________________
2) только следующие органы и ткани могут быть изъяты для трансплантации:
сердце _______________

печень _______________

почки _______________

глазные яблоки _________

ткани (кожа, мышцы, хрящи, костная ткань, кровеносные сосуды ____________

3. С этой целью Я согласен на обработку моих персональных данных в государственных 
и медицинских информационных системах.

4. Для извещения о своем решении, предоставляю следующие данные близких родст-
венников (не заполняется, если заполнен 5 пункт):

1) родители ____________________________________________
  (фамилия, имя, отчество (при его наличии) лица, телефон)
2) усыновители (удочерители) __________________________________
    (фамилия, имя, отчество (при его наличии) лица, телефон)
____________________________________________________
3) супруг(га) ____________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) лица, телефон)
4) дети _______________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) лица, телефон)
5) брат (сестра) ___________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) лица, телефон)
6) дедушка (бабушка) ______________________________________

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) лица, телефон)
7) внук (внучка) ___________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) лица, телефон)
___________________________________________________
5. Отказываюсь предоставлять данные о близких родственниках
____________________________________________________ 

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) лица, подающего заявление, подпись)
«___» __________ 20__ г.              _______________
(дата подписания заявления)                  (подпись заявителя)

Приложение 2
к Правилам прижизненного добровольного пожертвования тканей 
(части ткани) и (или) органов (части органов) после смерти в целях 

трансплантации
Форма

Заявление
для отзыва внесенных данных о согласии на прижизненное добровольное 

пожертвование тканей (части ткани) и (или) органов (части органов)
 после смерти в целях трансплантации в РПН

Я, __________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество (при его наличии) лица, подающего заявление)

дата рождения «___» ____ ___ г. ИНН 

адрес: ________________________________________________
1. Я отзываю данное мною ранее согласие на прижизненное добровольное пожертвование 

тканей (части ткани) и (или) органов (части органов) после смерти для трансплантации.
2. С этой целью Я согласен на обработку моих персональных данных в государственных 

и медицинских информационных системах.
3. Для извещения о своем решении, предоставляю следующие данные близких родст-

венников (не заполняется, если заполнен 4 пункт):
1) родители ____________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) лица, телефон)
2) усыновители (удочерители) __________________________________

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) лица, телефон)
____________________________________________________
3) супруг(га) ____________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) лица, телефон)
4) дети _______________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) лица, телефон)
5) брат (сестра) __________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) лица, телефон)
6) дедушка (бабушка) _______________________________________

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) лица, телефон)
7) внук (внучка) __________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) лица, телефон)
____________________________________________________
4. Отказываюсь предоставлять данные о близких родственниках
____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество (при его наличии) лица, подающего заявление, подпись)
_______________________________________/___________/
             Ф. И. О. (при его наличии),                                            подпись
«___» __________ 20__ г.
(дата подписания)

Приказ министра здравоохранения 
Республики Казахстан

г. Астана               от 7 февраля 2018 года           № 52

О внесении изменений в приказ министра здравоохранения 
Республики Казахстан от 26 ноября 2009 года № 801 
«Об утверждении Методики формирования тарифов 
на медицинские услуги, предоставляемые в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицинской 

помощи, финансируемой из республиканского бюджета»
В соответствии с пунктом 2 статьи 23 Кодекса Республики Казахстан от 18 сентября 

2009 года «О здоровье народа и системе здравоохранения» ПРИКАЗЫВАЮ:
1.  Внести  в  приказ  министра  здравоохранения  Республики  Казахстан  от  26  ноября 

2009 года № 801 «Об утверждении Методики формирования тарифов на медицинские услуги, 
предоставляемые  в  рамках  гарантированного  объема  бесплатной  медицинской  помощи, 
финансируемой из республиканского бюджета» (зарегистрирован в Реестре государственной 
регистрации нормативных правовых актов Республики Казахстан за № 5946, опубликован в 
Собрании актов центральных исполнительных и иных центральных государственных органов 
Республики Казахстан № 7, 2010 года) следующие изменения:

заголовок указанного приказа изложить в следующей редакции:
«Об утверждении Правил формирования тарифов на медицинские услуги, оказываемые в 

рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного 
социального медицинского страхования и Методики формирования тарифов на медицинские 
услуги, оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и 
в системе обязательного социального медицинского страхования»;

пункт 1 изложить в следующей редакции:
«1. Утвердить:
1) Правила формирования тарифов на медицинские услуги, оказываемые в рамках гаранти-

рованного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального 
медицинского страхования согласно приложению 1 к настоящему приказу;

2)  Методику  формирования  тарифов  на  медицинские  услуги,  оказываемые  в  рамках 
гарантированного  объема  бесплатной  медицинской  помощи  и  в  системе  обязательного 
социального медицинского страхования согласно приложению 2 к настоящему приказу.»;

Правила формирования тарифов на медицинские услуги, оказываемые в рамках гарантиро-
ванного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального ме-
дицинского страхования изложить в редакции согласно приложению 1 к настоящему приказу.

Методика формирования тарифов на медицинские услуги, оказываемые в рамках гарантиро-
ванного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального меди-
цинского страхования изложить в новой редакции согласно приложению 2 к настоящему приказу. 

2. Департаменту финансов Министерства здравоохранения Республики Казахстан напра-
вить настоящий приказ в Управления здравоохранения областей, городов Астаны и Алматы, 
Некоммерческое  акционерное общество  «Фонд социального медицинского  страхования», 
Республиканское государственное предприятие на праве хозяйственного ведения «Республи-
канский центр электронного здравоохранения» и Республиканское государственное предпри-
ятие на праве хозяйственного ведения «Республиканский центр развития здравоохранения» 
для сведения и руководства в работе. 

3. Департаменту  координации  обязательного  социального медицинского  страхования 
Министерства здравоохранения Республики Казахстан в установленном законодательством 
Республики Казахстан порядке обеспечить:

1) государственную регистрацию настоящего приказа в Министерстве юстиции Респу-
блики Казахстан;

2) в течение десяти календарных дней со дня государственной регистрации настоящего 
приказа  направление  его  копии  в  бумажном и  электронном  виде на  казахском и  русском 
языках в Республиканское государственное предприятие на праве хозяйственного ведения 
«Республиканский центр правовой информации» для официального опубликования и вклю-
чения в Эталонный контрольный банк нормативных правовых актов Республики Казахстан; 

3) в течение десяти календарных дней после государственной регистрации настоящего при-
каза направление его копии на официальное опубликование в периодические печатные издания; 

4) размещение настоящего приказа на интернет-ресурсе Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан после его официального опубликования;

5)  в  течение  десяти  рабочих  дней  после  государственной  регистрации  настоящего 
приказа представление в Департамент юридической службы Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан сведений об исполнении мероприятий, предусмотренных подпунктами 1), 
2), 3) и 4) настоящего пункта.

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на ответственного секретаря 
Министерства здравоохранения Республики Казахстан Токежанова Б. Т.

5. Настоящий приказ вводится в действие по истечении десяти календарных дней после 
дня его первого официального опубликования и распространяется на отношения, возникшие 
с 1 января 2018 года.

Министр здравоохранения Республики Казахстан Е. БИРТАНОВ
«СОГЛАСОВАНО»
Председатель Комитета по статистике Министерства национальной экономики 
Республики Казахстан Н. АЙДАПКЕЛОВ
8 февраля 2018 года
Зарегистрирован в Министерстве юстиции РК 14 февраля 2018 года за № 16356.

Приложение 1
к приказу министра здравоохранения Республики Казахстан 

от 7 февраля 2018 года № 52

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

обязательного социального медицинского страхования
Глава 1. Общие положения 

1. Настоящие Правила формирования тарифов на медицинские услуги, оказываемые в 
рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного 
социального медицинского страхования (далее – Правила) разработаны в соответствии с 
пунктом 2 статьи 23 Кодекса Республики Казахстан от 18 сентября 2009 года «О здоровье 
народа и системе здравоохранения» (далее – Кодекс) и определяют порядок формирования 
тарифов на медицинские услуги, оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования. 

2. В настоящих Правилах используются следующие понятия:
1) информационная система – организационно-упорядоченная совокупность информацион-

но-коммуникационных технологий, обслуживающего персонала и технической документации, 



реализующих определенные технологические действия посредством информационного взаимо-
действия и предназначенных для решения конкретных функциональных задач;

2) административные данные – индивидуальные количественные и (или) качественные дан-
ные по физическому или юридическому лицу и данные похозяйственного учета, формируемые 
административными источниками, за исключением первичных статистических данных;

3) фонд социального медицинского страхования (далее – фонд) – некоммерческая органи-
зация, производящая аккумулирование отчислений и взносов, а также осуществляющая закуп 
и оплату услуг субъектов здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь в объемах и на 
условиях, предусмотренных договором закупа медицинских услуг, и иные функции, определенные 
законами Республики Казахстан;

4) уполномоченный орган в области здравоохранения (далее – уполномоченный орган) – 
государственный орган, осуществляющий руководство в области охраны здоровья граждан, 
медицинской и фармацевтической науки, медицинского и фармацевтического образования, 
обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, 
контроля за качеством медицинских услуг;

5) субъекты здравоохранения – организации здравоохранения, а также физические лица, 
занимающиеся частной медицинской практикой и фармацевтической деятельностью;

6) пролеченный случай – комплекс медицинских услуг, оказанных пациенту в стационарных 
и (или) стационарозамещающих условиях с момента поступления до выписки;

7) рабочий орган – юридическое лицо, ответственное за сбор, обработку, хранение, анализ и 
предоставление информации по вопросам тарифообразования для обеспечения деятельности 
уполномоченного органа;

8) клинико-затратные группы (далее – КЗГ) – клинически однородные группы заболеваний, 
сходные по затратам на их лечение;

9) медико-экономический тариф (далее – МЭТ) – средняя стоимость за один пролеченный 
случай, формируемая на основе клинических протоколов, для оплаты субъектам здравоохранения, 
оказывающим стационарную и  (или)  стационарозамещающую медицинскую помощь детям 
до восемнадцати лет с онкологическими заболеваниями в рамках гарантированного объема 
бесплатной медицинской помощи;

10) обязательное социальное медицинское страхование (далее – ОСМС) – комплекс пра-
вовых, экономических и организационных мер по оказанию медицинской помощи потребителям 
медицинских услуг за счет активов фонда;

11) референтный субъект – субъект здравоохранения по предоставлению информации для 
разработки и пересмотра тарифов в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской 
помощи и в системе ОСМС;

12) медицинская карта стационарного больного – документ, утвержденный приказом испол-
няющего обязанности министра здравоохранения Республики Казахстан от 23 ноября 2010 года 
№ 907 «Об утверждении форм первичной медицинской документации организаций здравоохра-
нения» (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов 
№ 6697) и предназначенный для записи данных о состоянии здоровья пациентов, отражающих 
характер, объем и качество оказанной медицинской помощи в стационаре;

13) тариф – расчетная стоимость единицы услуги или комплекса медицинских услуг в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) в системе обязательного 
социального медицинского страхования;

14) тарификатор – утвержденный уполномоченным органом перечень тарифов на медицин-
ские услуги согласно пункту 2 статьи 23 Кодекса; 

15) формирование тарифов – процесс разработки и утверждения новых, пересмотра и утвер-
ждения действующих тарифов на медицинские услуги (комплекс медицинских услуг), оказываемых 
в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) в системе ОСМС;

16) пересмотр тарифа – повышение или снижение размера тарифа, осуществляемое упол-
номоченным органом в процессе разработки и утверждения новых, пересмотра и утверждения 
действующих  тарифов  для  обеспечения  сбалансированности  бюджета  гарантированного 
объема бесплатной медицинской помощи и доходов системы ОСМС с обязательствами по 
оказанию медицинской помощи в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской 
помощи и в системе ОСМС;

17) гарантированный объем бесплатной медицинской помощи (далее – ГОБМП) – объем 
медицинской помощи, предоставляемой за счет бюджетных средств по перечню, определяемому 
Правительством Республики Казахстан, гражданам Республики Казахстан, оралманам, а также 
иностранцам и лицам без гражданства, постоянно проживающим на территории Республики 
Казахстан, согласно пункту 1 статьи 34 Кодекса;

18) тариф за койко-день – тариф для оплаты за день, проведенный пациентом в условиях 
стационара;

19) уполномоченный субъект в области электронного здравоохранения – определяемая в 
соответствии с действующим законодательством организация, осуществляющая деятельность 
и вступающая в правоотношения в части совершенствования информационной инфраструктуры 
системы здравоохранения (электронного здравоохранения) и медицинской статистики (далее 
– субъект информатизации).

3. Процесс формирования тарифов на медицинские услуги, оказываемые в рамках ГОБМП 
и (или) в системе ОСМС, основывается на принципах:

1) доступности медицинской помощи – формирование тарифов, а также их совершенст-
вование не приводить к ухудшению доступности населения к медицинской помощи в рамках 
ГОБМП и (или) в системе ОСМС;

2)  прозрачности – обязательное опубликование результатов основных этапов процесса 
формирования тарифов, за исключением служебной информации ограниченного распространения, 
а также открытость процесса формирования тарифов для общественности;

3) результативности – формирование тарифов по формам, видам и профилям медицинской 
помощи, ориентированных на достижение стратегических целей, направлений и задач развития 
системы здравоохранения Республики Казахстан; 

4)  реалистичности –  соответствие размеров  тарифов  с  утвержденными  (уточненными, 
скорректированными) показателями бюджета и размерами активов фонда;

5) последовательности – соблюдение всеми лицами, принимающими участие в процессе 
формирования тарифов, ранее принятых решений;

6) обоснованности – формирование тарифов на основе нормативных правовых актов и других 
документов, определяющих необходимость разработки новых и (или) совершенствования суще-
ствующих тарифов, а также использование бюджетных средств и активов фонда в соответствии 
с законодательством Республики Казахстан;

7) регулярности – плановый пересмотр тарифов осуществляется на постоянной основе, но 
не чаще одного раза в год.

Глава 2. Порядок формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках ГОБМП и в системе ОСМС

4. Формирование тарифов на медицинские услуги, оказываемые в рамках ГОБМП и (или) в 
системе ОСМС, определяется в следующем порядке:

1) утверждение плана работ по формированию тарифов на медицинские услуги (комплекс 
медицинских услуг), оказываемые в рамках ГОБМП и (или) в системе ОСМС (далее – план);

2) отбор референтных субъектов рабочим органом и утверждение перечня референтных 
субъектов уполномоченным органом (за исключением случаев расчета и моделирования тарифов 
по инициативе субъекта здравоохранения);

3) сбор финансово-экономической, статистической и клинической информации для расчета 
тарифов;

4) расчет и моделирование тарифов на основе плана или по инициативе субъекта здра-
воохранения;

5) рассмотрение, согласование и утверждение размера тарифов;
6) мониторинг применения тарифов на медицинские услуги (комплекс медицинских услуг), 

оказываемые в рамках ГОБМП и (или) в системе ОСМС (далее – мониторинг).
5. Проект плана ежегодно разрабатывается рабочим органом и утверждается уполномоченным 

органом в период с 1 по 30 октября года, предшествующего планируемому году, с учетом:
1) приоритетов в области здравоохранения согласно документам системы государственного 

планирования Республики Казахстан;
2) внедрения в Республике Казахстан новых методов диагностики, лечения и медицинской 

реабилитации;
3) обоснованных предложений медицинских организаций; 
4) сбалансированности бюджета ГОБМП и доходов системы ОСМС с обязательствами по 

оказанию медицинской помощи в рамках ГОБМП и (или) в системе ОСМС. 
Разработка проекта плана осуществляется в разрезе форм медицинской помощи с опреде-

лением мероприятий по введению новых и пересмотру действующих тарифов.
6. План размещается на официальном интернет-ресурсе уполномоченного органа и корпо-

ративном сайте фонда.
7. Внесение изменений и дополнений в утвержденный план допускается не чаще одного 

раза в полугодие в случаях:
1) принятия новых документов системы государственного планирования Республики Казахстан 

и законодательных актов Республики Казахстан по вопросам здравоохранения;
2) совершенствования стандартов оказания медицинской помощи в области здравоохранения;
3) внедрения в Республике Казахстан новых методов диагностики, лечения и медицинской 

реабилитации.
8. Отбор референтных субъектов осуществляется рабочим органом с учетом форм и профилей 

медицинской помощи на основании следующих критериев:
1) оказание субъектом здравоохранения медицинских услуг в рамках ГОБМП и (или) в системе 

ОСМС, по которым запланированы разработка и (или) пересмотр тарифов, в течение не менее 
трехлетнего периода, предшествующего дате отбора;

2) наличие действующего свидетельства об аккредитации по форме, согласно приложе-
нию, утвержденной приказом министра здравоохранения и социального развития Республики 
Казахстан от 10 марта 2015 года № 127 «Об утверждении Правил аккредитации в области 
здравоохранения»  (зарегистрирован  в Реестре  государственной регистрации  нормативных 
правовых актов за № 10735);

3) территориальная репрезентативность путем отбора не менее трех субъектов здравоохра-
нения по одному из трех различных областей (города республиканского значения);

4) наличие медицинских информационных систем, позволяющей осуществлять персонифи-
цированный учет фактических затрат субъекта, связанных с оказанием медицинской помощи;

5) удельный вес медицинских услуг, по которым запланирована разработка или пересмотр 
тарифов, не ниже десяти процентов для многопрофильных организаций здравоохранения и не 
ниже пятидесяти процентов для специализированных организаций здравоохранения.

9. Рабочий орган формирует перечень референтных субъектов и отправляет на согласование 
в уполномоченный орган в течение пятнадцати рабочих дней.

10. Перечень референтных субъектов рассматривается и утверждается уполномоченным 
органом в течение пяти рабочих дней со дня поступления.

11. Рабочий орган в течение трех рабочих дней со дня утверждения перечня референтных 
субъектов в произвольной форме уведомляет об этом референтные субъекты.

12. Референтные субъекты в течение десяти рабочих дней со дня получения уведомления, 
предусмотренного пунктом 11 настоящих Правил, предоставляют рабочему органу следующую 
финансово-экономическую, статистическую и клиническую информацию, подтверждаемую по 
запросу рабочего органа обосновывающими документами  (договорами,  счетами-фактурами, 
финансовыми документами, внутренними документами):

для разработки и (или) пересмотра КЗГ: 
1) форма, предназначенная для сбора административных данных «Информация по прямым 

фактическим затратам на 1 пролеченный случай» согласно приложению 1 к настоящим Правилам;
2) форма,  предназначенная для  сбора  административных данных  «Площадь  субъекта 

здравоохранения» согласно приложению 2 к настоящим Правилам; 
3) копия технического паспорта объекта;
4) копия штатного расписания;
5) информация о коечном фонде, по форме согласно приложению 3 к настоящим Правилам;
6) информация о потреблении лекарственных средств и изделий медицинского назначения 

(в том числе реагентов), по форме согласно приложению 4 к настоящим Правилам;
7) информация о количестве выполненных медицинских услуг, по форме согласно прило-

жению 5 к настоящим Правилам;
8) информация о выполненных хирургических операциях, по форме согласно приложению 6 

к настоящим Правилам;
9) информация о количестве пациентов, поступивших в отделения анестезиологии, реани-

матологии и интенсивной терапии, по форме согласно приложению 7 к настоящим Правилам;
10) форма, предназначенная для сбора административных данных «Информация о фактически 

занимаемых ставках» согласно приложению 8 к настоящим Правилам;
11) информация о расходах на персонал, по форме согласно приложению 9 к настоящим 

Правилам;
12) форма, предназначенная для сбора административных данных «Информация о расходах, 

не связанных с персоналом» согласно приложению 10 к настоящим Правилам.
Отбор медицинских карт стационарного больного выписанных пациентов осуществляется 

рабочим органом  по  согласованию с  уполномоченным органом,  по формуле  отбора  копий 
медицинских карт стационарного больного выписанных пациентов согласно приложению 11 
к настоящим Правилам;

для разработки и (или) пересмотра тарификатора: 
1) калькуляция стоимости медицинских услуг, по форме согласно приложению 12 к насто-

ящим Правилам;
2) форма,  предназначенная для  сбора  административных данных  «Структура  расходов 

субъекта  здравоохранения для  расчета  накладных расходов»  согласно  приложению 13  к 
настоящим Правилам;

для разработки и (или) совершенствования МЭТ:
1) форма,  предназначенная для сбора административных данных «Расчет МЭТ на один 

пролеченный случай» согласно приложению 14 к настоящим Правилам;
2)  форма,  предназначенная  для  сбора  административных данных  «Расчет  затрат  по 

заработной плате медицинского персонала» согласно приложению 15 к настоящим Правилам;
3)  форма,  предназначенная  для  сбора  административных  данных  «Расчет  затрат  на 

лекарственные  средства  и  изделия медицинского  назначения»  согласно  приложению 16  к 
настоящим Правилам;

4) форма, предназначенная для сбора административных данных «Расчет затрат на питание 
пациентов» согласно приложению 17 к настоящим Правилам;

5) форма, предназначенная для сбора административных данных «Расчет затрат на меди-
цинские услуги» согласно приложению 18 к настоящим Правилам;

6) форма,  предназначенная для  сбора  административных данных  «Структура  расходов 
субъекта  здравоохранения для  расчета  накладных расходов»  согласно  приложению 19  к 
настоящим Правилам;

для разработки и пересмотра тарифа за один койко-день:
информация по объему финансирования и количеству койко-дней на очередной плановый 

период, по форме согласно приложению 20 к настоящим Правилам;
для разработки и пересмотра тарифа на транспортные услуги санитарной авиации:
ценовые предложения поставщиков, оказывающих авиационные транспортные услуги (не 

менее 3 ценовых предложений).
13. В случае разработки, пересмотра других видов тарифов рабочий орган запрашивает у 

референтных субъектов финансово-экономическую, статистическую и клиническую информацию 
по формам, предварительно согласованным с уполномоченным органом.

14. Разработка, пересмотр тарифов, включающих затраты на обновление основных средств, 
осуществляется рабочим органом исключительно в соответствии с Планом, в соответствии с 
требованиями Методики формирования тарифов на медицинские услуги, оказываемых в рамках 
ГОБМП и в системе ОСМС (далее – Методика) согласно пункту 2 статьи 23 Кодекса. 

15. Субъект информатизации предоставляет рабочему органу доступ к электронным инфор-
мационным ресурсам и информационным системам здравоохранения после предоставления 
официального запроса с указанием данных ответственного лица и требуемого срока действия. 
Рабочий орган использует предоставленный доступ в соответствии с требованиями статьи 28 
Кодекса, обеспечивающей защиту персональных данных физических лиц (пациентов).

16. При формировании референтными субъектами финансово-экономической, статистической 
и клинической информации, указанной в пунктах 12 и 13 настоящих Правил, не учитываются 
расходы, не относящиеся непосредственно к оказанию услуг, в том числе:

1) платежи за сверхнормативные выбросы (сбросы) загрязняющих веществ;
2) безнадежные долги;
3) штрафы, пени, неустойка и другие виды санкций за нарушение условий хозяйственных 

договоров, судебные издержки, в том числе в порядке регресса;
4) штрафы и пени за сокрытие (занижение) дохода;
5) убытки от хищений;
6) на содержание не задействованных в оказании медицинской помощи активов, в том числе 

простаивающего медицинского оборудования;
7) на содержание объектов, функционально не связанных с процессом оказания медицинской 

помощи по соответствующему профилю;
8) на проведение культурно-просветительных, спортивных мероприятий;
9) на оказание спонсорской помощи;
10) на приобретение, аренду и содержание квартир, жилых зданий и сооружений, мест в 

общежитиях и гостиницах для персонала субъектов;
11)  на  приобретение  подарков  к юбилейным датам или  выдаваемые  в  виде поощрения 

работникам;
12) на сверхнормативные технические и коммерческие потери, порчу и недостачу товарно-

материальных ценностей, запасы на складах и непроизводительные расходы;
13) на проведение и организацию обучающих курсов, семинаров, тренингов, лекций, выставок, 

дискуссий, встреч с деятелями науки и искусства, научно-технических конференций, за исклю-
чением мероприятий, связанных с производственной необходимостью;

14) страховые платежи (взносы, уплачиваемые субъектом по договорам личного и имуще-
ственного страхования, заключенных субъектом в пользу своих работников), за исключением 
установленных законодательством Республики Казахстан обязательных страховых платежей;

15) на оплату учебных отпусков работников, обучающихся в организациях образования;

16) на оплату дополнительно предоставленных (сверх предусмотренного законодатель-
ством Республики Казахстан) отпусков работникам;

17) льготы работникам субъекта, кроме предусмотренных законодательством Республики 
Казахстан;

18)  отчисления  профессиональным  союзам  на  цели,  определенные  коллективным 
договором;

19) на погашение займов, ссуд, включая беспроцентные, финансовой помощи, полученных 
работниками организации;

20) на членские взносы в общественные организации и ассоциации; 
21) амортизационные отчисления основных средств.
17. Референтные субъекты здравоохранения предоставляют рабочему органу информацию, 

указанную в пунктах 12 и 13 настоящих Правил в соответствии со следующими требованиями:
1) материалы заявки прошиваются, пронумеровываются и заверяются печатью и подписью 

руководителя референтного субъекта, либо лицом, замещающим его, либо заместителем 
руководителя, в компетенцию которого входят вопросы бухгалтерского учета и финансов;

2) финансовые документы подписываются руководителем и главным бухгалтером референ-
тного субъекта либо лицами, замещающими их, и заверяются печатью референтного субъекта. 

18. Рабочий орган не позднее пяти рабочих дней со дня получения информации, указанной 
в пунктах 12 и 13 настоящих Правил, проверяет полноту представленных материалов и в 
письменном  виде  в  произвольной  форме  уведомляет  референтные  субъекты  о  принятии 
материалов к рассмотрению или о необходимости предоставления дополнительных доку-
ментов, подтверждающих расходы. 

19. Расчет и моделирование тарифов, выполняется рабочим органом на основе плана и 
включает следующие мероприятия:

1) проведение расчетов и анализ полученных результатов;
2) моделирование результатов расчета тарифов;
3) разработка предложений по выбору вида тарифа;
4) формирование проекта перечня тарифов; 
5)  предоставление  результатов  расчета  и  моделирования  тарифов  уполномоченному 

органу.
20. Расчет тарифов осуществляется рабочим органов в течение 6 месяцев со дня получения 

от референтных субъектов информации, указанной в пунктах 12 и 13, с учетом требований, 
установленных пунктом 17 настоящих Правил в соответствии с Методикой.

21. Моделирование результатов расчета тарифов осуществляется с целью оценки влияния 
разработанных и пересмотренных тарифов на:

1) объемы потребления медицинской помощи в рамках ГОБМП и (или) в системе ОСМС;
2)  расходы,  связанные  с  оказанием  медицинских  услуг  в  рамках  ГОБМП  и  (или)  в 

системе ОСМС.
22. Моделирование результатов расчета тарифов осуществляется рабочим органом в 

сроки проведения расчета тарифов с учетом информации, предоставленной уполномоченным 
органом и фондом о фактических и планируемых (прогнозируемых) расходах на оказание ме-
дицинских услуг в рамках ГОБМП и (или) в системе ОСМС в пятилетнем периоде, включающем:

1) два года, предшествующих текущему финансовому году; 
2) текущий финансовый год;
3) два года, последующие за текущим финансовым годом.
23.  По  итогам  расчета  и  моделирования  тарифов  рабочий  орган  формирует  отчет  о 

разработке и (или) пересмотре тарифов (далее – Отчет), включающий:
1) результаты расчетов и анализ полученных данных;
2) результаты моделирования рассчитанных тарифов;
3) предложения по выбору вида тарифа, в том числе по введению нового вида тарифов 

с учетом международного опыта;
4) проект перечня тарифов;
5) обоснованные предложения по пересмотру тарифов на другие медицинские услуги.
24. Отчет направляется рабочим органом в уполномоченный орган. 
25.  Уполномоченный  орган  в  течение  десяти  рабочих  дней  со  дня  получения  Отчета 

рассылает запросы по компетенции в соответствующие подразделения и подведомствен-
ные  организации,  проводит  экспертизу  полученных  материалов  и  формирует  заключение 
уполномоченного органа на предмет:

1) соответствия результатов расчета и моделирования тарифов требованиям настоящих 
Правил и (или) Методики;

2)  соответствие  стратегическим,  программным  документам  Республики  Казахстан  в 
области здравоохранения;

3) целесообразности выбора вида тарифа, в том числе по введению нового вида тарифов;
4) целесообразности осуществления дополнительных бюджетных расходов и расходов 

средств системы ОСМС в связи с введением предлагаемых рассчитанных, пересмотренных 
тарифов;

5) целесообразности и необходимости пересмотра тарифов на другие медицинские услуги.
26.  Уполномоченный  орган  запрашивает  у  рабочего  органа  первичные  документы,  на 

основании которых осуществлялись расчет и моделирование тарифов. 
27.  В  случае  формирования  уполномоченным  органом  отрицательного  заключения  по 

основаниям,  предусмотренным  подпунктами  1)  и  2)  пункта  25  настоящих  Правил  отчет 
возвращается рабочему органу на доработку в течение десяти рабочих дней со дня полу-
чения заключения.

28. Уполномоченный орган в течение пяти рабочих дней со дня получения доработанного 
отчета формируют повторное заключение в порядке, предусмотренном пунктами 25 и 26 
настоящих Правил.

29. Положительное заключение уполномоченного органа о введении новых и (или) пере-
смотренных тарифов принимается с учетом соблюдения принципов формирования тарифов, 
установленных пунктом 3 настоящих Правил с указанием:

1) сроков их введения;
2) необходимости проведения предварительной апробации тарифов в масштабах субъекта 

(субъектов) здравоохранения и (или) региона и (или) страны;
3) продолжительности проведения предварительной апробации тарифов;
4) рекомендаций по пересмотру других тарифов.
30. Решение о доработке новых и (или) пересмотренных тарифов включает конкретные 

финансово-экономические, статистические и клинические параметры, требующие доработки.
31.  В  случае  принятия  уполномоченным  органом  решения  о  доработке  новых  и  (или) 

пересмотренных тарифов:
1)  рабочий  орган  в  течение  тридцати  рабочих дней  со дня  принятия  такого  решения 

осуществляет доработку новых и (или) пересмотренных тарифов;
2) уполномоченный орган предоставляет повторное заключение в порядке, предусмотрен-

ном пунктами 25 и 26 настоящих Правил.
32.  Новые  и  (или)  пересмотренные  тарифы  подлежат  утверждению  уполномоченным 

органом в соответствии с пунктом 2 статьи 23 Кодекса в течение десяти рабочих дней.
33. Копии актов уполномоченного органа, принятие которых предусмотрено пунктами 29 

и 31 настоящих Правил, направляются субъекту информатизации в течение одного рабочего 
дня для ввода соответствующей информации в электронные информационные ресурсы и 
информационные системы здравоохранения, рабочему органу и фонду.

34. Решение уполномоченного органа отклонить введение новых и (или) пересмотренных 
тарифов принимается с учетом соблюдения принципов формирования тарифов, установленных 
пунктом 3 настоящих Правил, с указанием оснований для принятия такого решения. 

35. Субъект здравоохранения, оказывающий медицинскую помощь в рамках ГОБМП и (или) 
в системе ОСМС (далее – субъект здравоохранения) обращается в уполномоченный орган с 
заявлением на разработку и (или) пересмотр тарифов, по форме согласно приложению 21 к 
настоящим Правилам, на разработку, пересмотр тарифов.

36.  Уполномоченный  орган  рассматривает  заявление  субъекта  здравоохранения  и 
уведомляет о принятом решении в сроки, установленные Законом Республики Казахстан от 
12 января 2007 года «О порядке рассмотрения обращений физических и юридических лиц».

37. Заявление субъекта здравоохранения передается уполномоченным органом в рабочий 
орган для расчета и моделирования тарифов в случае, если разработка и (или) пересмотр 
тарифов по соответствующему профилю медицинской помощи предусмотрены планом.

38. В случае, если разработка, пересмотр тарифов не предусмотрены планом, уполномо-
ченный орган учитывает заявление субъекта здравоохранения при:

1) формировании плана на следующий плановый год;
2) внесении изменений и дополнений в утвержденный План по основаниям, предусмотрен-

ным пунктом 7 настоящих Правил.
39. В случае, если метод диагностики, лечения и медицинской реабилитации, для оплаты 

которого планируется разработка, пересмотр тарифов, не допущен к применению на терри-
тории Республики Казахстан в рамках ГОБМП и (или) в системе ОСМС, уполномоченный орган 
оставляет заявление субъекта здравоохранения без рассмотрения. 

Субъект  здравоохранения  повторно  направляет  уполномоченному  органу  заявление, 
предусмотренное пунктом 35 настоящих Правил, после получения соответствующего разре-
шения на применение нового метода диагностики, лечения и медицинской реабилитации на 
территории Республики Казахстан в рамках ГОБМП и (или) в системе ОСМС.

40. Для расчета тарифов субъект здравоохранения течение 20 рабочих дней со дня по-
лучения уведомления от уполномоченного органа, указанного в пункте 36 настоящих Правил, 
предоставляют рабочему органу финансово-экономическую,  статистическую и  клиническую 
информацию, подтверждаемую по запросу рабочего органа обосновывающими документами (до-
говорами, счетами-фактурами, финансовыми документами, внутренними документами) предусмо-
тренную пунктами 12 и 13 и с учетом требований установленных пунктом 18 настоящих Правил.

41.  Расчет  тарифов  осуществляется  рабочим  органом  в  течение  9  месяцев  со  дня 
получения от субъекта здравоохранения информации, указанной в пунктах 12 и 13, с учетом 
требований, установленных пунктом 17 настоящих Правил в соответствии с Методикой.

42. Моделирование результатов расчета тарифов осуществляется рабочим органом в 
порядке и сроки установленными пунктами 21 и 22 настоящих Правил.

43.  Рассмотрение,  согласование  и  утверждение  тарифов  осуществляется  в  порядке, 
предусмотренном пунктами 25-32 настоящих Правил.

44. В ходе мониторинга осуществляется сбор актуальной и объективной информации 
о влиянии тарифов на:

1) объемы потребления медицинских услуг в рамках ГОБМП и (или) в системе ОСМС;
2) доступность оказываемых медицинских услуг в рамках ГОБМП и (или) в системе ОСМС;
3) развитие конкуренции в сфере оказания медицинских услуг.
45. Мониторинг осуществляется фондом в разрезе:
1) форм оказания медицинской помощи в рамках ГОБМП и (или) в системе ОСМС;
2) видов тарифов.
46. Субъект информатизации, на основании запроса фонда:
1) предоставляет работникам фонда доступ к электронным информационным ресурсам и 

информационным системам здравоохранения согласно статьи 35 Закона Республики Казахстан 
от 24 ноября 2015 года «Об информатизации» с учетом требований статьи 28 Кодекса;

2) проводит в информационных системах здравоохранения мероприятия по модификации 
необходимых отчетных и аналитических форм.

47. Отчет  о мониторинге,  включающем предложения  по  совершенствованию  тарифов 
формируется фондом 2 раза в год, по итогам 1 полугодия и отчетного года и предостав-
ляется уполномоченному органу не позднее 15-го числа месяца, следующего за отчетным.

Приложение 1
к Правилам формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и системы обязательного социального 

медицинского страхования 

Форма, предназначенная для сбора административных данных 
«Информация по прямым фактическим затратам на 1 пролеченный случай»*

Индекс: 1-ПФЗ
Периодичность: по мере необходимости
Круг лиц представляющих информацию: Референтные субъекты
Куда представляется форма: Рабочий орган
Срок представления формы: в течение 10 рабочих дней со дня получения уведомления
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Примечание:
* – заполняется согласно медицинской документаций форма № 066/у «Статистическая 

карта выбывшего из стационара» утвержденная приказом исполняющего обязанности мини-
стра здравоохранения Республики Казахстан от 23 ноября 2010 года № 907 «Об утверждении 
форм первичной медицинской документаций организаций здравоохранения» (зарегистрирован 
в Реестре государственных нормативных правовых актов под № 6697).

Расшифровка аббревиатур:
МКБ-9 – Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных 

со здоровьем 9 пересмотра;
МКБ-10 – Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных 

со здоровьем 10 пересмотра;
ЛС – лекарственные средства;
ИИН – индивидуальный идентификационный номер;
ИМН – изделия медицинского назначения;
ОАРИТ – отделение анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии;
МНН – международное непатентованное название.
Руководитель субъекта здравоохранения: __________________________ МП
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись) 
Руководитель структурного подразделения субъекта здравоохранения: _________

______________________________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Ответственный исполнитель: ____________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись):

Телефон исполнителя:__________________________
Электронный адрес исполнителя: ____________________
Пояснение  по  заполнению  формы  «Информация  по  прямым  фактическим  затратам  на  

1 пролеченный случай» приведены в пункте 17 настоящих Правил формирования тарифов на 
медицинские услуги, оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской 
помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования.

Приложение 2
к Правилам формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и системы обязательного социального 

медицинского страхования 
Форма, предназначенная для сбора административных данных 

«Площадь субъекта здравоохранения»

Индекс: 2-ПСЗ
Периодичность: по мере необходимости
Круг лиц представляющих информацию: Референтные субъекты
Куда представляется форма: Рабочий орган
Срок представления формы: в течение 10 рабочих дней со дня получения уведомления

№ Наименование отделения (пример)* Данные по площади, 
м2**

1 Финансовый блок
2 Отдел кадров
3 Администрация
4 Прачечная
5 Пищеблок/Кухня/Питание
6 Транспортировка (гаражи)
7 Кабинет медицинской статистики
8 Центральное стерилизационное отделение
9 Аптека
10 Рентген отделение (лучевой диагностики)

11 Отделение ультразвукового исследования организма и 
функциональной диагностики

12 Лаборатория
13 Физиотерапия
14 Кабинет эндоскопии
15 Амбулаторное отделение
16 Морг
17 Приемное отделение
18 Операционный блок 1
19 Операционный блок 2
20 ОАРИТ взрослый
21 ОАРИТ детский
22 Отделение 1
23 Отделение 2
24 Отделение 3
25 Отделение 4

Итого

Примечание: 
* – согласно последнему утвержденному штатному расписанию субъекта здравоохранения 

за исследуемый период;
** – согласно техническому паспорту субъекта здравоохранения. 
Расшифровка аббревиатур:
ОАРИТ – отделение анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии.
Руководитель субъекта здравоохранения: __________________________ МП

(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись) 
Руководитель структурного подразделения субъекта здравоохранения: _________

______________________________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Ответственный исполнитель: ___________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Телефон исполнителя: __________________________
Электронный адрес исполнителя: ____________________
Пояснение по заполнению формы «Площадь субъекта здравоохранения» приведены в 

пункте 17 настоящих Правил формирования тарифов на медицинские услуги, оказываемые в 
рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного 
социального медицинского страхования.

Приложение 3
к Правилам формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и системы обязательного социального 

медицинского страхования 
Информация о коечном фонде

№ Наименование структурного подразделения Число коек*
1 Отделение 1 (согласно штатному расписанию)
2 Отделение 2 (согласно штатному расписанию)
3 Отделение 3 (согласно штатному расписанию)
4 Отделение 4 (согласно штатному расписанию)

Итого

Примечание: 
*  –  согласно  внутреннему  приказу  субъекта  здравоохранения  о  коечном  фонде  за 

исследуемый период.
Руководитель субъекта здравоохранения: __________________________ МП

(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись) 
Руководитель структурного подразделения субъекта здравоохранения: _________

______________________________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Ответственный исполнитель: ____________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Телефон исполнителя: __________________________
Электронный адрес исполнителя: ____________________

Приложение 4
к Правилам формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и системы обязательного социального 

медицинского страхования 
Информация о потреблении лекарственных средств и изделий медицинского 

назначения (в том числе реагентов)

№ Наименование структурного подразделения Количество отпущенных лекарствен-
ных средств в отделения*

1 Отделение 1 (согласно штатному расписанию)
2 Отделение 2 (согласно штатному расписанию)
3 Отделение 3 (согласно штатному расписанию)
4 Отделение 4 (согласно штатному расписанию)

Итого

Примечание:
* – согласно данным бухгалтерского учета и финансовой отчетности субъекта здраво-

охранения за исследуемый период.
Руководитель субъекта здравоохранения: __________________________ МП

(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись) 
Руководитель структурного подразделения субъекта здравоохранения: _________

______________________________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Ответственный исполнитель: ___________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Телефон исполнителя: __________________________
Электронный адрес исполнителя: ____________________

Приложение 5
к Правилам формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и системы обязательного социального 

медицинского страхования 
Информация о количестве выполненных
консультативно-диагностических услуг

№ Наименование структурного подразделения Общее количество 
исследований/услуг*

1 Отделение 1 (согласно штатному расписанию)
2 Отделение 2 (согласно штатному расписанию)
3 Отделение 3 (согласно штатному расписанию)
4 Отделение 4 (согласно штатному расписанию)

Итого

Примечание:
* – согласно внутренним журналам учета консультативно-диагностических услуг субъекта 

здравоохранения за исследуемый период.
Руководитель субъекта здравоохранения: __________________________ МП

(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись) 
Руководитель структурного подразделения субъекта здравоохранения: _________

______________________________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Ответственный исполнитель: ____________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Телефон исполнителя: __________________________
Электронный адрес исполнителя: ____________________

Приложение 6
к Правилам формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и системы обязательного социального 

медицинского страхования 
Информация о выполненных хирургических операциях

№ Наименование структурного подразделения Количество операций*
1 Отделение 1 (согласно штатному расписанию)
2 Отделение 2 (согласно штатному расписанию)
3 Отделение 3 (согласно штатному расписанию)
4 Отделение 4 (согласно штатному расписанию)

Итого

Примечание:
* – согласно журналу операций субъекта здравоохранения за исследуемый период. 
Руководитель субъекта здравоохранения: __________________________ МП

(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись) 
Руководитель структурного подразделения субъекта здравоохранения: _________

______________________________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Ответственный исполнитель: ___________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Телефон исполнителя: __________________________
Электронный адрес исполнителя: ____________________

Приложение 7
к Правилам формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и системы обязательного социального 

медицинского страхования
Информация о количестве пациентов, поступивших в отделения 

анестезиологии, реаниматологии и интенсивной терапии*

№ Наименование структурного подразделения ОАРИТ 
№ 1

ОАРИТ 
№ 2

ОАРИТ 
№ 3

1 Отделение 1 (согласно штатному расписанию)
2 Отделение 2 (согласно штатному расписанию)
3 Отделение 3 (согласно штатному расписанию)
4 Отделение 4 (согласно штатному расписанию)

Итого

Примечание: 
* – согласно журналу учета больных ОАРИТ субъекта здравоохранения за исследуемый 

период.
Расшифровка аббревиатур:
ОАРИТ – отделение анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии.
Руководитель субъекта здравоохранения: __________________________ МП

(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись) 
Руководитель структурного подразделения субъекта здравоохранения: _________

______________________________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Ответственный исполнитель: ___________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Телефон исполнителя: __________________________
Электронный адрес исполнителя: ____________________

Приложение 8
к Правилам формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и системы обязательного социального 

медицинского страхования
Форма, предназначенная для сбора административных данных 

«Информация о фактически занимаемых ставках»*
Индекс: 3-ФЗС
Периодичность: по мере необходимости
Круг лиц представляющих информацию: Референтные субъекты
Куда представляется форма: Рабочий орган
Срок представления формы: в течение 10 рабочих дней со дня получения уведомления

№ Наименование структурного подразделения Количество ставок
1 Финансовый блок
2 Отдел кадров
3 Администрация
4 Прачечная
5 Пищеблок/Кухня/Питание
6 Транспортировка (гаражи)
7 Кабинет медицинской статистики
8 Центральное стерилизационное отделение
9 Аптека
10 Рентген отделение (лучевой диагностики)
11 Отделение УЗИ и функциональной диагностики
12 Лаборатория
13 Физиотерапия
14 Кабинет эндоскопии
15 Амбулаторное отделение
16 Морг
17 Приемное отделение
18 Операционный блок 1
19 Операционный блок 2
20 ОАРИТ взрослый
21 ОАРИТ детский
22 Отделение 1
23 Отделение 2
24 Отделение 3
25 Отделение 4

Итого

Примечание: 
* – согласно данным бухгалтерского учета и финансовой отчетности субъекта здраво-

охранения за исследуемый период. 
Расшифровка аббревиатур:
ОАРИТ – отделение анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии;
УЗИ – ультразвуковое исследование.
Руководитель субъекта здравоохранения: __________________________ МП

(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись) 
Руководитель структурного подразделения субъекта здравоохранения: _________

______________________________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Ответственный исполнитель: ___________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Телефон исполнителя: __________________________
Электронный адрес исполнителя: ____________________
Пояснение  по  заполнению  формы  «Информация  о  фактически  занимаемых  ставках» 

приведены в пункте 17 настоящих Правил формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе 
обязательного социального медицинского страхования.

Приложение 9
к Правилам формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и системы обязательного социального 

медицинского страхования
Информация о расходах на персонал*

№ Наименование структурного подразделения

Заработная 
плата 

(Специфики 
111-114), 

тенге

Взносы 
работодателей 

(Специфики 
121-122), 

тенге

Итого 
расходов, 

тенге

1 2 3 4 5 = 3 + 4
1 Финансовый блок
2 Отдел кадров
3 Администрация
4 Прачечная
5 Пищеблок/Кухня/Питание
6 Транспортировка (гаражи)
7 Кабинет медицинской статистики
8 Центральное стерилизационное отделение
9 Аптека
10 Рентген отделение (лучевой диагностики)

11 Отделение ультразвукового исследования 
организма и функциональной диагностики

12 Лаборатория
13 Физиотерапия
14 Кабинет эндоскопии
15 Амбулаторное отделение
16 Морг
17 Приемное отделение
18 Операционный блок 1
19 Операционный блок 2
20 ОАРИТ взрослый
21 ОАРИТ детский
22 Отделение 1
23 Отделение 2
24 Отделение 3
25 Отделение 4

Итого

Примечание: 
* – согласно данным бухгалтерского учета и финансовой отчетности субъекта здраво-

охранения за исследуемый период. 
Расшифровка аббревиатур:
ОАРИТ – отделение анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии.
Руководитель субъекта здравоохранения: __________________________ МП

(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись) 
Руководитель структурного подразделения субъекта здравоохранения: __________

______________________________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Ответственный исполнитель: ___________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Телефон исполнителя: __________________________
Электронный адрес исполнителя: ____________________

Приложение 10
к Правилам формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и системы обязательного социального 

медицинского страхования
Форма, предназначенная для сбора административных данных 

«Информация о расходах, не связанных с персоналом»*
Индекс: 4-РНСП
Периодичность: по мере необходимости
Круг лиц представляющих информацию: Референтные субъекты
Куда представляется форма: Рабочий орган
Срок представления формы: в течение 10 рабочих дней со дня получения уведомления

Специфика Наименование статьи расходов Всего затрат, 
тенге**

141 Приобретение продуктов питания

142 Приобретение лекарственных средств и прочих изделий 
медицинского назначения

143 Приобретение, пошив и ремонт предметов вещевого имущест-
ва и другого форменного и специального обмундирования

144 Приобретение топлива, горюче-смазочных материалов
149 Приобретение прочих запасов: (расшифровать)
151 Оплата коммунальных услуг: (расшифровать)
152 Оплата услуг связи
153 Оплата транспортных услуг
154 Оплата аренды за помещение
155 Оплата услуг в рамках государственного социального заказа
156 Оплата консалтинговых услуг и исследований
159 Оплата прочих услуг и работ: (расшифровать)
161 Командировки и служебные разъезды внутри страны
162 Командировки и служебные разъезды за пределы страны

163 Затраты Фонда всеобщего обязательного среднего образо-
вания

164 Оплата обучения стипендиатов за рубежом
165 Исполнение исполнительных документов, судебных актов
166 Целевой вклад
167 Особые затраты
169 Прочие текущие затраты: (расшифровать)

Итого

Примечание:
* – согласно данным бухгалтерского учета и финансовой отчетности субъекта здраво-

охранения за исследуемый период;
** – Капитальные затраты и износ основных средств (амортизация) не учитываются.
Руководитель субъекта здравоохранения: __________________________ МП

(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись) 
Руководитель структурного подразделения субъекта здравоохранения: _________

_____________________________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Ответственный исполнитель: ____________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Телефон исполнителя: __________________________
Электронный адрес исполнителя: ____________________
Пояснение по заполнению формы «Информация о расходах, не связанных с персоналом» 

приведены в пункте 17 настоящих Правил формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе 
обязательного социального медицинского страхования.

Приложение 11
к Правилам формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и системы обязательного социального 

медицинского страхования
Формула отбора копий медицинских карт стационарного больного 

выписанных пациентов
1. Отбор копий медицинских карт стационарного больного выписанных пациентов осу-

ществляется по формуле:

∑(х-х)2

n
σ = 

, где√
σ – стандартное отклонение;
х – длительность пребывания каждого случая из генеральной совокупности;
х – средняя длительность пребывания генеральной совокупности;
n– количество случаев.
2.  Формирование  списка  историй  болезней  осуществляется  по  пересматриваемому 

профилю заболевания.
3. Предварительная выборка формируется из генеральной совокупности в каждой меди-

цинской организации по следующим основным критериям:
1) круглосуточный тип стационара;
2) исключаются случаи с неуказанным или неопределенным полом;
3) койко-день любого случая лежит в пределах доверительного интервала ± 2 σ, т. е. 

± 95,5 % случаев;
4. Итоговая стратифицированная выборка для каждого кода МКБ-9 и МКБ-10 формирует-

сая из предварительной выборки и составляет 30-50 % этой выборки в каждой медицинской 
организации (не менее 30 и не более 120 случаев).

Расшифровкак аббревиатур:
МКБ-9 – Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных 

со здоровьем 9 пересмотра;
МКБ-10 – Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных 

со здоровьем 10 пересмотра

Приложение 12
к Правилам формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и системы обязательного социального 

медицинского страхования
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Примечание:
1 – Код и наименование услуги соответствуют действующему тарификатору медицин-

ских услуг;
2 – Пример по графам 5-8:
гр. 5 – форма выпуска: таблетка, ампула, флакон, порошок;
гр. 6 – единица измерения: для лекарственных средств миллиграмм, миллилитр, грамм, 

для изделий медицинских назначений пара, штук, сантиметр, метр;
гр. 7 – дозировка: в цифрах;
гр. 8 – количество в упаковке: штук.
3 – Сумма по расходным материалам (графа 11) образуется путем деления графы 10 на 

графу 8 и умножением на графу 9;
4  –  Заработная  плата  на  единицу  услуги  графа  16  формируется  путем  умножения 

графы 15 на графу 13, в свою очередь графа 15 формируется путем деления графы 14 на 
баланс рабочего времени в месяц в часах и на 60 минут. Месячный фонд заработной платы 
устанавливается в соответствии с постановлением Правительства Республики Казахстан от 
31 декабря 2015 года № 1193 «О системе оплаты труда гражданских служащих, работни-
ков организаций, содержащихся за счет средств государственного бюджета, работников 
казенных предприятий»;

5 – Прямые расходы формируются путем сложения граф: 11, 16, 17 и 18;
6 – Накладные расходы графа 21 в тенге определяется путем сложения граф 16, 17 и 

18 и умножения на графу 20;
7 – Сумма граф 19 и 21 образует стоимость медицинской услуги графа 22. 
При предоставлении новой медицинской услуги для включения в тарификатор в графу 1 

вместо кода медицинской услуги ставится отметка «Новая медицинская услуга».
Лекарственные  средства  и  изделия  медицинского  назначения  по  предельным  ценам 

согласно подпункту 20) пункта 1 статьи 7 Кодекса за исследуемый период.
Руководитель субъекта здравоохранения: __________________________ МП

(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Руководитель структурного подразделения субъекта здравоохранения: _________

______________________________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Ответственный исполнитель: ___________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Телефон исполнителя: __________________________
Электронный адрес исполнителя: ____________________



Приложение 13
к Правилам формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и системы обязательного социального 

медицинского страхования
Форма, предназначенная для сбора административных данных «Структура 
расходов субъекта здравоохранения для расчета накладных расходов»*

______________________________________________
наименование организации, регион

Индекс: 5-РНР
Периодичность: по мере необходимости
Круг лиц представляющих информацию: Референтные субъекты
Куда представляется форма: Рабочий орган
Срок представления формы: в течение 10 рабочих дней со дня получения уведомления

№ Статьи расходов

Сумма по догово-
рам субподряда 
и с управлением 
здравоохранения, 
возмещаемые по 

тарификатору 
медицинских 
услуг (план на 
предыдущий 

год), тыс. тенге

Сумма по догово-
рам субподряда 
и с управлением 
здравоохранения, 
возмещаемые по 

тарификатору 
медицинских 

услуг (факт за 
предыдущий год), 

тыс. тенге

Отклоне-
ние, тыс. 

тенге

1 2 3 4 5 = 3 – 4
II РАСХОДЫ, всего: 0 0 0

в том числе:
110 Заработная плата  0 0 0

в том числе: медицинского персонала
административно-хозяйственного 
персонала

120 Взносы работодателей 0 0 0
в том числе: медицинского персонала
административно-хозяйственного 
персонала

140 Приобретение запасов, всего  0 0 0
141 Приобретение продуктов питания

142
Приобретение лекарственных средств 
и прочих изделий медицинского 
назначения

143

Приобретение, пошив и ремонт 
предметов вещевого имущества и 
другого форменного и специального 
обмундирования

144 Приобретение топлива, горюче-смазоч-
ных материалов

149 Приобретение прочих запасов
150 Приобретение услуг и работ 0 0 0

151

Оплата коммунальных услуг, в том 
числе: 0 0 0

электроэнергия
отопление
водоснабжение и канализация

152 Оплата услуг связи
153 Оплата транспортных услуг
154 Оплата за аренду помещения
159 Оплата прочих услуг и работ 
160 Другие текущие затраты 0 0 0

161 Командировки и служебные разъезды 
внутри страны

162 Командировки и служебные разъезды 
за пределы страны

165 Исполнение исполнительных докумен-
тов, судебных актов

169

Прочие текущие затраты (штрафы, 
неустойка, комиссионные платежи, всту-
пительные взносы; государственная 
пошлина, налоги и другие обязательные 
платежи в бюджет, пеня и штрафы по 
ним (кроме социального налога)
Амортизационные расходы (расшиф-
ровать)
Капитальные расходы (расшифровать)

Примечание:
* – согласно данным бухгалтерского учета и отчетности субъекта здравоохранения за 

исследуемый период. 
Руководитель субъекта здравоохранения:    МП
    (Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Руководитель структурного подразделения субъекта здравоохранения:  
 

(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Ответственный исполнитель: __________________________________
  (Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Телефон исполнителя: __________________________
Электронный адрес исполнителя: ____________________
Пояснение по заполнению формы «Структура расходов субъекта здравоохранения для 

расчета  накладных  расходов»  приведены  в  пункте  17  настоящих  Правил  формирования 
тарифов на медицинские услуги, оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования.

Приложение 14
к Правилам формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и системы обязательного социального 

медицинского страхования
Форма, предназначенная для сбора административных данных 

«Расчет МЭТ на один пролеченный случай»*
Индекс: 6-РМЭТ
Периодичность: по мере необходимости
Круг лиц представляющих информацию: Референтные субъекты
Куда представляется форма: Рабочий орган
Срок представления формы: в течение 10 рабочих дней со дня получения уведомления
Медицинская организация ____________________________________
Длительность лечения (койко-дни) _______________________________
Перечень операции (код и наименование) ___________________________

№ Наиме-
нование 

МЭТ

Прямые затраты, тенге Накладные 
расходы 

(косвенные 
затраты)

   %    тенге

Стоимость 
МЭТ на 
один 

пролечен-
ный случай, 

тенге**

Зара-
ботная 
плата

Налоги и 
другие обя-
зательные 
платежи в 
бюджет

Пита-
ние

Лекарствен-
ные средства 

и изделия 
медицинского 

назначения 

Меди-
цин-
ские 

услуги

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Примечание:
* – согласно приложениям 15, 16, 17, 18 и 19;
** – графа 10 формируется путем сложения граф 3, 4, 5, 6, 7 и 9.
Расшифровка аббревиатур:
МЭТ – медико-экономический тариф.
Руководитель субъекта здравоохранения:    МП
    (Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Руководитель структурного подразделения субъекта здравоохранения: _________
 

(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Ответственный исполнитель:  
    (Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Телефон исполнителя: __________________________
Электронный адрес исполнителя: ____________________
Пояснение по заполнению формы «Расчет МЭТ на один пролеченный случай» приведены в 

пункте 17 настоящих Правил формирования тарифов на медицинские услуги, оказываемые в 
рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного 
социального медицинского страхования.

Приложение 15
к Правилам формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и системы обязательного социального 

медицинского страхования
Форма, предназначенная для сбора административных данных 
«Расчет затрат по заработной плате медицинского персонала»1

Индекс: 7-РЗПМП
Периодичность: по мере необходимости
Круг лиц представляющих информацию: Референтные субъекты
Куда представляется форма: Рабочий орган
Срок представления формы: в течение 10 рабочих дней со дня получения уведомления
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Примечание:
1 –  согласно  постановлению  Правительства  Республики  Казахстан  от  31  декабря 

2015 года № 1193 «О системе оплаты труда гражданских служащих, работников органи-
заций, содержащихся за счет средств государственного бюджета, работников казенных 
предприятий»;

2 – графа 7 формируется путем умножения графы 5 на графу 6;
3 – графа 18 формируется путем сложения граф 7, 9, 11, 13, 15 и 17;
4 – графа 20 формируется путем деления графы 18 на графу 19;
5 – графа 21 формируется путем деления графы 20 на 60 минут;
6 – графа 25 формируется в случае лечения пациента умножением граф 21, 22 и 23, в 

случае проведения операций умножением граф 21 и 24;
7 – графа 26 согласно Кодексу Республики Казахстан от 25 декабря 2017 года «О налогах 

и других обязательных платежах в бюджет (Налоговый кодекс)». 
Руководитель субъекта здравоохранения:    МП
    (Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Руководитель структурного подразделения субъекта здравоохранения: _________
 

(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Ответственный исполнитель:  

(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Телефон исполнителя: __________________________
Электронный адрес исполнителя: ____________________
Пояснение  по  заполнению  формы  «Расчет  затрат  по  заработной  плате  медицинского 

персонала» приведены в пункте 17 настоящих Правил формирования тарифов на медицинские 
услуги, оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и 
в системе обязательного социального медицинского страхования.

Приложение 16
к Правилам формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 

медицинской помощи и системы обязательного 
социального медицинского страхования

Форма, предназначенная для сбора административных данных «Расчет 
затрат на лекарственные средства и изделия медицинского назначения»
Индекс: 8-РЛС/ИМН
Периодичность: по мере необходимости
Круг лиц представляющих информацию: Референтные субъекты
Куда представляется форма: Рабочий орган
Срок представления формы: в течение 10 рабочих дней со дня получения уведомления
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Основные ЛС 

Основные ИМН

Итого
Дополнительные ЛС

Дополнительные ИМН

Итого

Примечание:
* – Лекарственные средства и изделия медицинского назначения по предельным ценам 

за исследуемый период согласно подпункту 20) пункта 1 статьи 7 Кодекса; 
** – графа 12 формируется путем умножения граф 7, 8, 9, 10 и 11.
Расшифровка аббревиатур: 
ЛС – лекарственные средства;
ИМН – изделия медицинского назначения;
МНН – международное непатентованное название.
Руководитель субъекта здравоохранения:    МП
    (Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Руководитель структурного подразделения субъекта здравоохранения: _________
 

(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Ответственный исполнитель:  
  (Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Телефон исполнителя: __________________________
Электронный адрес исполнителя: ____________________
Пояснение по заполнению формы «Расчет затрат на лекарственные средства и изделия 

медицинского назначения» приведены в пункте 17 настоящих Правил формирования тари-
фов на медицинские услуги, оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования.

Приложение 17
к Правилам формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 

медицинской помощи и системы обязательного 
социального медицинского страхования

Форма, предназначенная для сбора административных данных 
«Расчет затрат на питание пациентов»1

Индекс: 9-РП
Периодичность: по мере необходимости
Круг лиц представляющих информацию: Референтные субъекты
Куда представляется форма: Рабочий орган
Срок представления формы: в течение 10 рабочих дней со дня получения уведомления

№ Наименова-
ние струк-
турного по-

дразделения 
(отделение, 
реанимация)

Наиме-
нование 

про-
дуктов 
питания 

от 1 года 
до 3-х лет

от 3-х до 
7 лет

от 7 до 14 
лет 

от 14 лет 
и выше

Сумма затрат 
на питание на 
1 койко-день3

но
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м
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а

ц
ен

а,
 т

ен
ге

су
м

м
а,

 т
ен

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

Итого

Итого сумма затрат на 
продукты питания4

Длительность лечения 
(койко-дни)

Сумма затрат на питание 
на 1 койко-день5

1 = 2 * 3 2 3

Примечание:
1 – Согласно постановлению Правительства Республики Казахстан от 26 января 2002 года 

№ 128 «Об утверждении натуральных норм на питание и минимальных норм оснащения мягким 
инвентарем государственных организаций здравоохранения республики»;

2 – графы 6, 9, 12 и 15 формируется путем умножения нормы на цену; 
3 – графа 18 формируется путем сложения граф 6, 9, 12 и 15; 
4– графа 1 во второй таблице формируется путем умножения графы 2 на графу 3;
5– графа 3 во второй таблице равна графе 18.
Руководитель субъекта здравоохранения:    МП
    (Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Руководитель структурного подразделения субъекта здравоохранения: _________
 

(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Ответственный исполнитель:  

(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Телефон исполнителя: __________________________
Электронный адрес исполнителя: ____________________
Пояснение по заполнению формы «Расчет затрат на питание пациентов» приведены в 

пункте 17 настоящих Правил формирования тарифов на медицинские услуги, оказываемые в 
рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного 
социального медицинского страхования.

Приложение 18
к Правилам формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 

медицинской помощи и системы обязательного 
социального медицинского страхования

Форма, предназначенная для сбора административных данных 
«Расчет затрат на медицинские услуги»

Индекс: 10-РКДУ
Периодичность: по мере необходимости
Круг лиц представляющих информацию: Референтные субъекты
Куда представляется форма: Рабочий орган
Срок представления формы: в течение 10 рабочих дней со дня получения уведомления

№ Наименование 
структурного подра-
зделения (отделение, 
операционный блок, 

реанимация)

Код услуги 
по тарифи-

катору*

Наименование 
медицинской 

услуги по 
тарифика-

тору*

Ве-
роят-
ность 
в % 

Коли-
чест-

во

Цена 
за еди-
ницу, 

тенге*

Сумма 
затрат по 

медицинским 
услугам, 
тенге**

1 2 3 4 5 6 7
Основные медицинские услуги 

Итого 0,00
Дополнительные медицинские услуги 

Итого  0,00
О б щ а я 
сумма

0,00

Примечание:
* – Код графа 2, наименование услуги графа 3, цена за единицу графа 6 соответствуют 

утвержденному тарификатору медицинских услуг;
** – графа 7 формируется путем умножением граф 4, 5 и 6.
Руководитель субъекта здравоохранения:    МП
    (Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Руководитель структурного подразделения субъекта здравоохранения: _________
 

(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Ответственный исполнитель:  
    (Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Телефон исполнителя: ____________________
Электронный адрес исполнителя: ____________________
Пояснение по заполнению формы «Расчет затрат на медицинские услуги» приведены в 

пункте 17 настоящих Правил формирования тарифов на медицинские услуги, оказываемые в 
рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного 
социального медицинского страхования.

Приложение 19
к Правилам формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 

медицинской помощи и системы обязательного 
социального медицинского страхования

Форма, предназначенная для сбора административных данных 
«Структура расходов субъекта здравоохранения для расчета 

накладных расходов»*
________________________________________

наименование организации, регион
Индекс: 11-СРДРНР
Периодичность: по мере необходимости
Круг лиц представляющих информацию: Референтные субъекты
Куда представляется форма: Рабочий орган
Срок представления формы: в течение 10 рабочих дней со дня получения уведомления

№ Статьи расходов План на пре-
дыдущий год, 

тыс. тенге

Факт за пре-
дыдущий год, 

тыс. тенге

Отклоне-
ние, тыс. 

тенге
1 2 5 = 3 – 4
II РАСХОДЫ, всего: 0 0 0

в том числе:
110 Заработная плата  0 0 0

в том числе: медицинского персонала
административно-хозяйственного  пер-
сонала

120 Взносы работодателей 0 0 0
в том числе: медицинского персонала
административно-хозяйственного  пер-
сонала

140 Приобретение запасов, всего  0 0 0
141 Приобретение продуктов питания
142 Приобретение  лекарственных  средств  и 

прочих изделий медицинского назначения
143 Приобретение,  пошив  и  ремонт  предметов 

вещевого имущества и другого форменного 
и специального обмундирования

144 Приобретение  топлива,  горюче-смазочных 
материалов

149 Приобретение прочих запасов
150 Приобретение услуг и работ 0 0 0
151 Оплата коммунальных услуг, в том числе: 0 0 0

электроэнергия
отопление
водоснабжение и канализация

152 Оплата услуг связи
153 Оплата транспортных услуг
154 Оплата за аренду помещения
159 Оплата прочих услуг и работ 
160 Другие текущие затраты 0 0 0
161 Командировки и служебные разъезды внутри 

страны
162 Командировки  и  служебные  разъезды  за 

пределы страны
165 Исполнение  исполнительных  документов, 

судебных актов
169 Прочие текущие затраты (штрафы, неустой-

ка,  комиссионные  платежи,  вступительные 
взносы; государственная пошлина, налоги и 
другие обязательные платежи в бюджет, пеня 
и штрафы по ним (кроме социального налога)
Амортизационные расходы (расшифровать)
Капитальные расходы (расшифровать)

Примечание:
* – согласно данным бухгалтерского учета и финансовой отчетности субъекта здраво-

охранения за исследуемый период.
Руководитель субъекта здравоохранения: __________________________ МП

(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Руководитель структурного подразделения субъекта здравоохранения: _________

______________________________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Ответственный исполнитель: ____________________________________
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)

Телефон исполнителя: __________________________
Электронный адрес исполнителя: ____________________
Пояснение по заполнению формы «Структура расходов субъекта здравоохранения для 

расчета  накладных  расходов»  приведены  в  пункте  17  настоящих  Правил  формирования 
тарифов на медицинские услуги, оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского страхования.

Приложение 20
к Правилам формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и системы обязательного социального 

медицинского страхования
Информация по объему финансирования и количеству койко-дней 

на очередной плановый период
________________________________________

наименование организации, регион

№ Статьи расходов Объем финансиро-
вания на очередной 

плановый период, тыс. 
тенге*

РАСХОДЫ, всего: 0
в том числе:

110 Заработная плата  0
в том числе: медицинского персонала
административно-хозяйственного персонала

120 Взносы работодателей 0
в том числе: медицинского персонала
административно-хозяйственного персонала

140 Приобретение запасов, всего  0
141 Приобретение продуктов питания
142 Приобретение  лекарственных  средств  и  прочих  изделий 

медицинского назначения

143 Приобретение, пошив и ремонт предметов вещевого имущества 
и другого форменного и специального обмундирования

144 Приобретение топлива, горюче-смазочных материалов
149 Приобретение прочих запасов
150 Приобретение услуг и работ 0
151 Оплата коммунальных услуг, в том числе: 0

электроэнергия
отопление
водоснабжение и канализация

152 Оплата услуг связи
153 Оплата транспортных услуг
154 Оплата за аренду помещения
159 Оплата прочих услуг и работ 
160 Другие текущие затраты 0
161 Командировки и служебные разъезды внутри страны
162 Командировки и служебные разъезды за пределы страны
165 Исполнение исполнительных документов, судебных актов
169 Прочие текущие затраты (штрафы, неустойка, комиссионные 

платежи, вступительные взносы; гос. пошлина, налоги и другие 
обязательные платежи в бюджет, пеня и штрафы по ним (кроме 
социального налога)
Количество койко-дней

Примечание:
*  –  согласно  плану  развития  и  согласованный  с  уполномоченным органом/местными 

исполнительными органами.
Руководитель субъекта здравоохранения: _________________________ МП
(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись) 
Руководитель структурного подразделения субъекта здравоохранения: ___________
____________________________________________________

(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Ответственный исполнитель: ___________________________________

(Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись)
Телефон исполнителя: __________________________
Электронный адрес исполнителя: ____________________

Приложение 21
к Правилам формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и системы обязательного социального 

медицинского страхования
Заявление на разработку и (или) пересмотр тарифа 

1. Данные заявителя:
1.1 Юридическое лицо:
1.1.1 Название субъекта здравоохранения ____________________________
1.1.2 Юридический адрес ______________________________________
1.1.3 Руководитель (фамилия, имя, отчество (при его наличии)) ________________
1.1.4 Контакты: (телефон, факс, адрес электронной почты) ___________________
1.2 Физическое лицо:
1.2.1 Фамилия, имя, отчество (при его наличии) ________________________
1.2.2 Адрес ____________________________________________
1.2.3 Контакты: (телефон, факс, адрес электронной почты) _________________
____________________________________________________

2. Цель обращения (нужное подчеркнуть):
– ввести в перечень КЗГ код диагноза, операции/манипуляции;
– исключить из перечня КЗГ код диагноза, операции/манипуляции; 
– пересмотр стоимости кода диагноза, операции/манипуляции;
– пересмотр стоимости КЗГ;
– перенести в другую КЗГ код диагноза, операции/манипуляции;
– включить в тарификатор новую услугу;
– исключить из существующего тарификатора;
– пересмотр стоимости существующей услуги;
– прочее (краткое описание).

3. Наименование диагноза, операции/манипуляции (код) __________________
Примечание: 
– код диагноза, операции/манипуляции – наименование и код привести в соответствие 
с МКБ-10/9.

3. Наименование услуги (код) ___________________________
Примечание: 
–  код  и  наименование  указывать  согласно  действующему  тарификатору  в  случае 
пересмотра стоимости или исключения услуги;
– для включения новой услуги в раздел А, В и С тарификатора наименование должно 
соответствовать  общепринятой международной  номенклатуре  или  в  интерпретации 
заявителя с согласования главного внештатного специалиста профиля;
– для включения новой услуги в раздел D тарификатора наименование и код привести 
в соответствие с МКБ-9.

4. Наименование медицинской техники и/или изделий медицинского назначения, приме-
няемых при проведении услуги, привести в соответствие с Государственным реестром 
лекарственных  средств,  изделий  медицинского  назначения  и  медицинской  техники 
(согласно таблице*).

Рег. 
номер

Тип МТ/
ИМН

Торговое 
название

Дата реги-
страции

Срок реги-
страции

Дата 
истечения

Фирма 
производи-

тель

Страна 
производи-

тель
1 2 3 4 5 6 7 8

Примечание: 
*  –  для  услуг,  проводимых  на  аппаратах  или  с  применением  изделий  медицинского 

назначения  незарегистрированных  в  Государственном  реестре  лекарственных  средств, 
изделий медицинского назначения и медицинской техники заполняются графы 2, 3, 7 и 8.

Расшифровка аббревиатур:
МКБ-9 – Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных 

со здоровьем 9 пересмотра;
МКБ-10 – Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных 

со здоровьем 10 пересмотра;
КЗГ – клинико-затратные группы;
ИМН – изделия медицинского значения;
МТ – медицинская техника.

Приложение 2
к приказу министра здравоохранения Республики Казахстан 

от 7 февраля 2018 года № 52
Методика формирования тарифов на медицинские услуги, оказываемые  
в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи  
и в системе обязательного социального медицинского страхования

Глава 1. Общие положения 
1. Настоящая Методика формирования тарифов на медицинские услуги, оказываемые в 

рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного 
социального медицинского страхования (далее – Методика) разработана в соответствии с 
пунктом 2 статьи 23 Кодекса Республики Казахстан от 18 сентября 2009 года «О здоровье 
народа и системе здравоохранения» (далее – Кодекс) и определяет алгоритм формирования 
тарифов на медицинские услуги, в рамках гарантированного объема бесплатной медицин-
ской помощи (далее – ГОБМП) и (или) в системе обязательного социального медицинского 
страхования (далее – ОСМС).

2. В настоящей Методике используются следующие понятия:
1)  базовый  комплексный  подушевой  норматив  амбулаторно-поликлинической  помощи 

(далее  –  АПП)  –  расчетная  стоимость  комплекса  амбулаторно-поликлинических  услуг  в 
рамках  ГОБМП и  (или)  в  системе ОСМС в формах  первичной медико-санитарной  помощи 
(далее  –  ПМСП)  и  консультативно-диагностической  помощи  (далее  –  КДП)  без  учета 
поправочных коэффициентов;

2) гарантированный компонент комплексного подушевого норматива АПП – расчетная 
стоимость комплекса амбулаторно-поликлинических услуг в рамках ГОБМП и (или) в системе 
ОСМС, оказанных в форме ПМСП и КДП с учетом поправочных коэффициентов;

3) комплексный подушевой норматив на оказание амбулаторно-поликлинической помощи 
(далее – КПН АПП) – стоимость комплекса амбулаторно-поликлинических услуг в рамках 
ГОБМП и (или) в системе ОСМС на одного прикрепленного человека, зарегистрированного 
в  информационной  системе  «Регистр  прикрепленного  населения»  (далее  –  ИС  «РПН»)  к 
субъекту ПМСП, состоящая из гарантированного компонента КПН АПП и стимулирующего 
компонента КПН;

4)  гарантированный  компонент  комплексного  подушевого  норматива  на  сельское  на-
селение – расчетная стоимость комплекса услуг в рамках ГОБМП и (или) в системе ОСМС, 
оказываемых прикрепленному сельскому населению, с учетом поправочных коэффициентов;

5) комплексный подушевой норматив на оказание услуг в рамках ГОБМП и (или) в системе 
ОСМС сельскому населению (далее – комплексный подушевой норматив на сельское насе-
ление) – стоимость комплекса услуг в рамках ГОБМП и (или) в системе ОСМС в расчете на 
одного сельского жителя, зарегистрированного в ИС «РПН», состоящая из гарантированного 
компонента комплексного подушевого норматива на сельское население и стимулирующего 
компонента комплексного подушевого норматива;

6)  фонд  социального  медицинского  страхования  (далее  –  фонд)  –  некоммерческая 
организация, производящая аккумулирование отчислений и взносов, а также осуществляю-
щая закуп и оплату услуг субъектов здравоохранения, оказывающих медицинскую помощь 
в объемах и на условиях, предусмотренных договором закупа медицинских услуг, и иные 
функции, определенные законами Республики Казахстан;

7) базовая ставка – расчетная стоимость комплекса услуг, взятых за единицуизмерения, 
в рамках ГОБМП и (или) в системе ОСМС;

8) комплексный тариф на одного инфицированного вирусом иммунодефицита человека 
и (или) больного синдромом приобретенного иммунодефицита – стоимость комплекса ме-
дико-социальных услуг инфицированным вирусом иммунодефицита человека (далее – ВИЧ) 
и  (или)  больным  синдромом  приобретенного  иммунодефицита  (далее –  СПИД)  в  рамках 
ГОБМП в расчете на одного ВИЧ-инфицированного и (или) больного СПИД, утвержденная 
уполномоченным органом согласно пункту 2 статьи 23 Кодекса;

9)  комплексный  тариф  на  одного  онкологического  больного  –  стоимость  комплекса 
медицинских услуг в рамках ГОБМП в расчете на одного онкологического больного, зареги-
стрированного в информационной системе «Электронный регистр онкологических больных», за 
исключением больных со злокачественными новообразованиями лимфоидной и кроветворной 
тканей и болезней крови, кроветворных органов по кодам МКБ-10 и детей до восемнадцати 
лет  с  онкологическими  заболеваниями,  утвержденная  уполномоченным органом  согласно 
пункту 2 статьи 23 Кодекса;

10) уполномоченный орган в области здравоохранения (далее – уполномоченный орган) – 
государственный орган, осуществляющий руководство в области охраны здоровья граждан, 
медицинской и фармацевтической науки, медицинского и фармацевтического образования, 
обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники, 
контроля за качеством медицинских услуг;

11) пролеченный случай – комплекс медицинских услуг, оказанных пациенту в стационар-
ных и (или) стационарозамещающих условиях с момента поступления до выписки;

12) половозрастной поправочный коэффициент – коэффициент, учитывающий различия в 
уровне потребления медицинской помощи разными половозрастными категориями населения;

13)  стимулирующий  компонент  комплексного  подушевого  норматива  (далее  –  СКПН) 
–  стимулирующая  составляющая  комплексного  подушевого  норматива,  направленная  на 
стимулирование  работников  субъекта  здравоохранения,  оказывающего  ПМСП,  на  основе 
достигнутых индикаторов конечного результата в порядке, определенном Правилами поощ-
рения работников субъектов здравоохранения, оказывающих медицинские услуги в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) системе обязательного 
социального медицинского страхования, утвержденными приказом министра здравоохранения 
и социального развития Республики Казахстан от 29 мая 2015 года № 429 (зарегистрирован 
в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов за № 11526) (далее 
– приказ № 429);

14) клинико-затратные группы (далее – КЗГ) – клинически однородные группы заболеваний, 
сходные по затратам на их лечение;

15) коммунальные и прочие расходы (далее – КПР) – расходы на отопление, электроэнер-
гию, горячую и холодную воду, банковские услуги, услуги связи, приобретение канцелярских 
товаров,  командировочные  расходы,  текущий  ремонт,  аренду  помещения,  приобретение 
хозяйственных товаров, мягкого инвентаря, прочих товаров и услуг;

16) медико-экономический тариф (далее – МЭТ) – средняя стоимость за один пролеченный 
случай, формируемая на основе клинических протоколов, для оплаты субъектам здравоохра-
нения, оказывающим стационарную и (или) стационарозамещающую медицинскую помощь 
детям до восемнадцати лет с онкологическими заболеваниями в рамках ГОБМП;

17) подушевой норматив на оказание ПМСП – норма затрат в расчете на одного человека 
в форме ПМСП;

18) комплексный тариф на одного больного с психическими и поведенческими расстрой-
ствами, вызванных употреблением психоактивных веществ – стоимость комплекса медико-
социальных услуг больным с психическими и поведенческими расстройствами, вызванных 
употреблением психоактивных веществ, в рамках ГОБМП в расчете на одного больного с 
психическими и поведенческими расстройствами, вызванных употреблением психоактивных 
веществ, зарегистрированного в подсистеме «Регистр наркологических больных» информаци-
онной системы «Электронный регистр диспансерных больных», утвержденная уполномоченным 
органом согласно пункту 2 статьи 23 Кодекса;

19) комплексный тариф на одного больного с психическими и поведенческими расстрой-
ствами – стоимость комплекса медико-социальных услуг больным с психическими и пове-
денческими расстройствами в рамках ГОБМП в расчете на одного больного с психическими 
и поведенческими расстройствами, зарегистрированного в подсистеме «Регистр психических 
больных» информационной системы «Электронный регистр диспансерных больных», утвер-
жденная уполномоченным органом согласно пункту 2 статьи 23 Кодекса;

20) тариф – расчетная стоимость единицы услуги или комплекса медицинских услуг в 
рамках ГОБМП и (или) в системе ОСМС;

21) тарификатор – утвержденный уполномоченным органом перечень тарифов на меди-
цинские услуги согласно пункту 2 статьи 23 Кодекса;

22) койко-день – день, проведенный больным в условиях стационара;
23) комплексный тариф на одного больного туберкулезом – стоимость комплекса меди-

ко-социальных услуг больным туберкулезом в рамках ГОБМП в расчете на одного больного 
туберкулезом, зарегистрированного в подсистеме «Национальный регистр больных туберкуле-
зом» информационной системы «Электронный регистр диспансерных больных», утвержденная 
уполномоченным органом согласно пункту 2 статьи 23 Кодекса;

24) поправочные коэффициенты – коэффициенты, применяемые уполномоченным органом 
с целью корректировки тарифа в соответствии с настоящей Методикой;

25) коэффициент затратоемкости – коэффициент, определяющий степень затратности 
КЗГ к стоимости базовой ставки;

26) уполномоченный субъект в области электронного здравоохранения – определяемая 
в  соответствии  с  действующим  законодательством  организация,  осуществляющая  дея-
тельность и вступающая в правоотношения в части совершенствования информационной 
инфраструктуры системы здравоохранения (электронного здравоохранения) и медицинской 
статистики (далее – субъект информатизации).

27) информационная система «Электронный регистр диспансерных больных» – единая 
информационная система своевременного выявления, постоянного наблюдения и оздоров-
ления диспансерных больных;

28) подсистема «Регистр наркологических больных» информационной системы «Элек-
тронный регистр диспансерных больных» (далее – РНБ) – единая информационная система 
электронной регистрации, учета, обработки и хранения данных больных с психическими и 
поведенческими расстройствами, вызванных употреблением психоактивных веществ;

29) подсистема «Регистр психических больных» информационной системы «Электрон-
ный  регистр  диспансерных  больных»  (далее  –  РПБ)  –  единая  информационная  система 
электронной регистрации, учета, обработки и хранения данных больных с психическими и 
поведенческими расстройствами;

30) подсистема «Национальный регистр больных туберкулезом» информационной системы 
«Электронный регистр диспансерных больных» (далее – НРБТ) – единая информационная 
система электронной регистрации, учета, обработки и хранения данных больных туберкулезом;

31)  информационная система «Электронный регистр онкологических больных»  (далее 

– ЭРОБ) – единая информационная система электронной регистрации, учета, обработки и 
хранения данных больных с онкологической патологией;

Глава 2. Алгоритм формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках ГОБМП и в системе ОСМС

3. Тарифы на медицинские услуги в рамках ГОБМП и в системе ОСМС включают затраты, 
связанные с деятельностью по оказанию медицинской помощи в рамках ГОБМП и в системе 
ОСМС на:

1) оплату труда работников организации здравоохранения в соответствии с Трудовым 
кодексом Республики Казахстан  от  23  ноября 2015  года  (далее – Трудовой  кодекс),  по 
нормативам,  установленным  постановлением  Правительства  Республики  Казахстан  от 
31 декабря 2015 года № 1193 «О системе оплаты труда гражданских служащих, работни-
ков организаций, содержащихся за счет средств государственного бюджета, работников 
казенных предприятий» (далее – постановление № 1193), включая дополнительные денежные 
выплаты работникам;

2) налоги и другие обязательные платежи в бюджет, включая социальный налог, соци-
альные отчисления в соответствии с Кодексом Республики Казахстан от 25 декабря 2017 
года «О налогах и других обязательных платежах в бюджет» (Налоговый кодекс), а также 
обязательные профессиональные пенсионные взносы в соответствии с Законом Республики 
Казахстан от 21 июня 2013 года «О пенсионном обеспечении в Республике Казахстан», отчи-
сления и (или) взносы на обязательное социальное медицинское страхование в соответствии 
с Законом Республики Казахстан от 25 апреля 2003 года «Об обязательном социальном 
страховании» и Законом Республики Казахстан от 16 ноября 2015 года «Об обязательном 
социальном медицинском страховании» (далее – Закон);

3) приобретение (обеспечение) лекарственных средств и изделий медицинского назна-
чения и расходных материалов в соответствии с клиническими протоколами и Казахстанским 
национальным лекарственным формуляром в соответствии с приказом министра здравоохра-
нения Республики Казахстан от 8 декабря 2017 года № 931 «Об утверждении Казахстанского 
национального лекарственного формуляра»  (зарегистрирован в Реестре государственной 
регистрации нормативных правовых актов за № 16141), а также аптечек новорожденного, 
специализированных лечебных продуктов в соответствии с приказом министра здравоох-
ранения Республики Казахстан от 29 августа 2017 года № 666 «Об утверждении Перечня 
лекарственных средств и изделий медицинского назначения для обеспечения  граждан в 
рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязатель-
ного социального медицинского страхования, в том числе отдельных категорий граждан с 
определенными заболеваниями (состояниями) бесплатными и (или) льготными лекарственными 
средствами, изделиями медицинского назначения и специализированными лечебными про-
дуктами на амбулаторном уровне» (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации 
нормативных правовых актов за № 15724) (далее – приказ № 666);

4) питание и оснащение мягким инвентарем пациентов в соответствии с постановлением 
Правительства Республики Казахстан от 26 января 2002 года № 128 «Об утверждении нату-
ральных норм на питание и минимальных норм оснащения мягким инвентарем государственных 
организаций здравоохранения республики»; 

5) повышение квалификации и переподготовку кадров;
6) оплату коммунальных услуг: отопление, электроэнергия, горячая и холодная вода;
7) прочие расходы, в том числе услуги связи, включая интернет, командировочные расходы, 

проведение текущего ремонта, аренда помещения, приобретение (обеспечение) канцелярских, 
хозяйственных и горюче-смазочных товаров, прочих товаров и услуг, сервисное обслуживание, 
оплата банковских услуг;

8) на обновление основных средств, в случаях, предусмотренных планом работ по фор-
мированию тарифов на медицинские услуги (комплекс медицинских услуг), оказываемые в 
рамках ГОБМП и (или) в системе ОСМС, утверждаемому уполномоченным органом в порядке, 
предусмотренном Правилами формирования тарифов на медицинские услуги, оказываемые в 
рамках ГОБМП и в системе ОСМС, утвержденными настоящим приказом.

При формировании тарифов на медицинские услуги в рамках ГОБМП и в системе ОСМС 
не включаются рентабельность и прибыль.
Параграф 1. Формирование тарифов на амбулаторно-поликлиническую помощь

4. Расчет тарифов на АПП осуществляется:
за оказание ПМСП и АПП, в том числе медицинской помощи обучающимся организаций 

среднего образования, не относящихся к интернатным организациям, круглосуточной неот-
ложной медицинской помощи прикрепленному населению для обслуживания 4  категории 
срочности вызовов, за обеспечение специализированными лечебными продуктами по КПН 
АПП в соответствии с пунктами 5-12 настоящей Методики;

за оказание медицинских услуг в соответствии с пунктами 13-16 настоящей Методики;
за оказание услуг передвижным медицинским комплексом (далее – ПМК) в соответствии 

с пунктами 17-19 настоящей Методики.
5. КПН АПП определяется на одного прикрепленного жителя, зарегистрированного в ИС 

«РПН» к субъекту ПМСП, в месяц и представляет собой сумму гарантированного компонента 
КПН АПП и СКПН в тенге.

6.  Гарантированный  компонент  комплексного  подушевого  норматива  АПП  включает 
затраты,  связанные  с деятельностью субъекта ПМСП по  оказанию  комплекса  амбулатор-
но-поликлинических  услуг  по  перечню  услуг,  определенному  в  соответствии  с  пунктом  1 
статьи 34 Кодекса и подпунктом 1) статьи 10 Закона, согласно пункту 3 настоящей Методики.

7. Расчет гарантированного компонента КПН АПП осуществляется по комплексной фор-
муле, с учетом поправочных коэффициентов, согласно приложению 1 к настоящей Методике.

8. СКПН включает затраты на:
1)  материальное  поощрение  работников  субъекта  ПМСП  за  достигнутые  индикаторы 

конечного результата;
2)  повышение  квалификации  и  переподготовку  работников  субъекта  ПМСП,  включая 

командировочные расходы, которые составляют не менее 5% от полученной суммы СКПН по 
субъекту ПМСП за отчетный период.

9. Расчет суммы стимулирующего компонента КПН на одного жителя осуществляется по 
комплексной формуле, согласно приложению 2 к настоящей Методике.

10. Перечень работников субъекта ПМСП, на которых распространяется стимулирование 
за счет средств СКПН, определяется в соответствии с приказом № 429.

11. Размер суммы СКПН для субъекта ПМСП зависит от уровня достижения целевого зна-
чения по индикаторам конечного результата деятельности субъекта ПМСП (далее – индикатор 
конечного результата) и рассчитывается согласно приложению 2 к настоящей Методике.

12. Расчет объема финансирования АПП по комплексному подушевому нормативу АПП 
для субъекта ПМСП осуществляется по формуле: 

VПМСП = ЧПМСП х КПНПМСП х m, где:
VПМСП – объем финансирования субъекта ПМСП на предстоящий финансовый год или 

отчетный период;
ЧПМСП – численность прикрепленного населения к субъекту ПМСП, зарегистрированная в 

ИС «РПН» по результатам кампании свободного прикрепления населения по состоянию на 
последний день месяца отчетного периода.

Количество прикрепленного населения на оказание АПП в рамках ГОБМП определяется 
по численности населения, зарегистрированного в ИС «РПН» по результатам кампании 
свободного прикрепления по состоянию на последний день месяца отчетного периода.

Количество прикрепленного населения на оказание АПП в системе ОСМС определяется 
по численности населения, зарегистрированного в качестве потребителя медицинских 
услуг в системе ОСМС в соответствии с Законом, по состоянию на последний день месяца 
отчетного периода.

Количество прикрепленного населения на оказание АПП в рамках ГОБМП определяется 
по численности населения, не имеющего права на медицинскую помощь в системе ОСМС в 
соответствии с Законом, по состоянию на последний день месяца отчетного периода.

КПНПМСП – комплексный подушевой норматив АПП на одного прикрепленного человека, 
зарегистрированного в ИС «РПН», в месяц, определенный для субъекта ПМСП;

m – количество месяцев в периоде, которое используются для расчета объема финан-
сирования.

Объем финансирования субъекта ПМСП по комплексному подушевому нормативу АПП не 
зависит от объема оказанных услуг.

13. Оплата за оказание медицинских услуг в рамках ГОБМП и (или) системе ОСМС осу-
ществляется по тарифу на оказание одной медицинской услуги на основе метода определения 
прямых и косвенных (накладных) расходов.

14. Расчет тарифа на оказание одной медицинской услуги на основе метода определения 
прямых и косвенных (накладных) расходов осуществляется по следующей формуле:

Сму_i-Р = Рпрямые_i + Рнакладные_i, где:
Сму_i-Р – расчетная стоимость одной медицинской услуги, рассчитанная без учета попра-

вочных коэффициентов на основе метода определения прямых и косвенных (накладных) 
расходов;

i – вид медицинской услуги по перечню согласно тарификатору медицинских услуг;
Рпрямые_i

 – расчетная сумма прямых расходов на оказание одной медицинской услуги, 
которая включает расходы, предусмотренные подпунктами 1) и 2) пункта 3 настоящей 
Методики на оплату труда основных медицинских работников субъектов здравоохранения, 
оказывающих i-ю медицинскую услугу, и подпунктом 3) пункта 3 настоящей Методики;

Рнакладные_i
 – сумма накладных расходов в расчете на одну медицинскую услугу, которая 

включает расходы, предусмотренные подпунктами 1) и 2) пункта 3 настоящей Методики 
на оплату вспомогательного (косвенного) труда работников субъектов здравоохранения, 
непосредственно не участвующих в оказании i-й медицинской услуги, и подпунктами 5)-8) 
пункта 3 настоящей Методики, которые определяются по следующей формуле:

Рнакладные_i = ЗПi х kнакладные, где:
ЗПi – средняя расчетная сумма расходов на оплату труда основных медицинских работни-

ков субъектов здравоохранения, оказывающих i-ю медицинскую услугу, которая рассчитана 
в соответствии с подпунктами 1) и 2) пункта 3 настоящей Методики;

kнакладные – коэффициент накладных расходов, который определяется по следующей 
формуле: 

kнакладные = Рнакладные_мо / ЗПмп, где:
Рнакладные_мо – средняя расчетная сумма накладных расходов субъектов здравоох-

ранения, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь, которая включает расходы, 
предусмотренные подпунктами 1) и 2) пункта 3 настоящей Методики на оплату вспомога-
тельного (косвенного) труда работников субъектов здравоохранения, непосредственно не 
участвующих в оказании медицинских услуг и подпунктами 5)-8) пункта 3 настоящей Методики;

ЗПмп – средняя расчетная сумма расходов на оплату труда медицинских работников 
субъектов  здравоохранения,  которая  рассчитана  в  соответствии  с  подпунктами  1)  и  2) 
пункта 3настоящей Методики;

15.  Расчет  тарифа одной медицинской  услуги  с  учетом  поправочных  коэффициентов 
осуществляется по следующей формуле:

Сму_i-РР = Сму_i-Р_n + Сму_i-Р_n х (K1 – 1) + … + Сму_i-Р_n х (Kn – 1), где:
Сму_i-РР n – средняя расчетная стоимость одной медицинской услуги n вида, рассчи-

танная с учетом поправочных коэффициентов на основе метода определения прямых и 
косвенных (накладных) расходов;

K1, Kn – поправочные коэффициенты, применяемые уполномоченным органом с целью 
корректировки стоимости медицинской  услуги  с  учетом расходов на оплату  надбавки  за 
работу в сельской местности, за работу в зонах экологического бедствия в соответствии 
с законами Республики Казахстан от 30 июня 1992 года «О социальной защите граждан, 
пострадавших вследствие экологического бедствия в Пpиаpалье» (далее – ЗРК о соцзащите 
граждан Приаралья) и от 18 декабря 1992 года «О социальной защите граждан, пострадав-
ших вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском испытательном ядерном полигоне» 
(далее – ЗРК о соцзащите граждан СИЯП), за продолжительность отопительного сезона и 
коэффициенты, утвержденные уполномоченным органом согласно пункту 2 статьи 23 Кодекса.

16. Расчет объема финансирования субъекта здравоохранения за оказание медицинских 
услуг по средней расчетной стоимости одной услуги, рассчитанной на основе метода опре-
деления прямых и косвенных (накладных) расходов, осуществляется по следующей формуле:

Vму_ i-Р = Чму_i-1 х Сму_i-РР_1 + Чму_i-n х Сму_i-РР_n, где:
Vму_i-Р – объем финансирования за оказание медицинских услуг на планируемый или 

отчетный период;
Чму_i-1, Чму_i-n – количество медицинских услуг n вида на планируемый или отчетный 

период.
17. Оплата услуг передвижных медицинских комплексов (далее – ПМК) осуществляется 

по тарифу на оказание услуг ПМК на одного человека.
18. Расчет тарифа на оказание услуг ПМК на одного человека осуществляется согласно 

средним фактическим расходам на одного человека по следующей формуле:
ТПМК = (Vср.факт,затрат – Vэкол.ПМК)/ЧПМК, где:

ТПМК – тариф на оказание услуг ПМК на одного человека;
Vср.факт,затрат – средний объем фактических затрат субъекта здравоохранения, оказываю-

щего услуги ПМК, определенных уполномоченным органом;
Vэкол.ПМК – годовой объем средств, предусмотренный на оплату надбавки за работу в 

зонах экологического бедствия, который формируется на уровне области в соответствии с 
ЗРК о соцзащите граждан Приаралья и ЗРК о соцзащите граждан СИЯП;

ЧПМК – численность населения, получившая услуги ПМК.
19. Расчет объема финансирования субъекта здравоохранения за оказание услуг ПМК 

определяется по следующей формуле:
Vфин.ПМК = ЧПМК х ТПМК х Кэкол., где:

Vфин.ПМК – объем финансирования субъекта здравоохранения за оказание услуг ПМК;
ЧПМК – численность населения, получившая услуги ПМК;
Количество прикрепленного населения на оказание услуг ПМК в рамках ГОБМП определя-

ется по численности населения, зарегистрированного в ИС «РПН» по результатам кампании 
свободного прикрепления по состоянию на последний день месяца отчетного периода.

Количество прикрепленного населения на оказание услуг ПМК в системе ОСМС опреде-
ляется по численности населения, зарегистрированного в качестве потребителя медицинских 
услуг в системе ОСМС в соответствии с Законом, по состоянию на последний день месяца 
отчетного периода.

Количество прикрепленного населения на оказание услуг ПМК в рамках ГОБМП опреде-
ляется по численности населения, не имеющего права на медицинскую помощь в системе 
ОСМС в соответствии с Законом, по состоянию на последний день месяца отчетного периода.

Кэкол.  –  поправочный  коэффициент,  применяемый  уполномоченным  органом  с  целью 
корректировки тарифа на оказание услуг ПМК на одного человека, с учетом расходов на 
оплату надбавки за работу в зонах экологического бедствия в соответствии с ЗРК о соцза-
щите граждан Приаралья и ЗРК о соцзащите граждан СИЯП, утвержденный уполномоченным 
органом согласно пункту 2 статьи 23 Кодекса.

Параграф 2. Алгоритм формирования тарифов на стационарную 
и стационарозамещающую помощь

20. Субъекты здравоохранения, оказывающие стационарную и стационарозамещающую 
помощь, используют следующие тарифы:

за один койко-день;
за один пролеченный случай по расчетной средней стоимости;
за один пролеченный случай по медико-экономическим тарифам;
за один пролеченный случай по фактическим расходам по перечню заболеваний, операций 

и манипуляций, утвержденному уполномоченным органомсогласно пункту 2 статьи 23 Кодекса;
за один пролеченный случай по КЗГ с учетом коэффициента затратоемкости.
21.  Тариф  для  субъекта  здравоохранения,  оказывающих  специализированную  меди-

цинскую помощь в форме стационарной помощи в рамках ГОБМП и (или) системе ОСМС, 
оплата которому осуществляется за один койко-день, определяется по следующей формуле:

Тк/дн = Vфин / Клк/дн, где:
Тк/дн – тариф за один койко-день для субъекта здравоохранения, оказывающего спе-

циализированную медицинскую помощь в форме стационарной помощи;
Vфин – объем финансирования на очередной плановый период для субъекта здравоох-

ранения, оказывающего специализированную медицинскую помощь в форме стационарной 
помощи, оплата которому осуществляется по тарифу за один койко-день;

Клк/дн – количество койко-дней по данному субъекту здравоохранения на очередной 
плановый период.

22. Тариф за один пролеченный случай по расчетной средней стоимости для субъекта 
здравоохранения, оказывающего специализированную медицинскую помощь в форме ста-
ционарной и (или) стационарозамещающей помощи в рамках ГОБМП и (или) системе ОСМС 
определяется по следующей формуле:

Тпс = Vфин / Клпс, где:
Тпс – тариф за один пролеченный случай по расчетной средней стоимости для субъекта 

здравоохранения, оказывающего специализированную медицинскую помощь в форме ста-
ционарной и (или) стационарозамещающей помощи; 

Vфин – объем финансирования на очередной плановый период для субъекта здравоох-
ранения, оказывающего специализированную медицинскую помощь в форме стационарной 
и  (или) стационарозамещающей помощи, оплата которому осуществляется по тарифу за 
один пролеченный случай по расчетной средней стоимости; 

Клпс–  количество  пролеченных  случаев  по  данному  субъекту  здравоохранения  на 
очередной плановый период.

23. Тариф за один пролеченный случай по МЭТ для субъектов здравоохранения, ока-
зывающих стационарную и (или) стационарозамещающую медицинскую помощь детям до 
восемнадцати лет с онкологическими заболеваниями, расчитывается на основе клинических 
протоколов.

24. МЭТ на один пролеченный случай, формируемый на основе клинических протоколов, 
определяется путем нахождения прямых и косвенных расходов по следующей формуле:



Тмэт = Рпрямые + Ркосвенные, где
Тмэт – стоимость МЭТ на один пролеченный случай;
Рпрямые – сумма прямых затрат на пролеченный случай согласно клиническим протоко-

лам, которая включает затраты, предусмотренные подпунктами 1) и 2) пункта 3 настоящей 
Методики на оплату труда основных медицинских работников субъектов здравоохранения, 
оказывающих медицинские услуги, и подпунктами 3) и 4) пункта 3 настоящей Методики;

Ркосвенные – сумма косвенных затрат по пролеченному случаю, которая включает затраты, 
предусмотренные подпунктами 1) и 2) пункта 3 настоящей Методики на оплату вспомо-
гательного (косвенного) труда работников субъектов здравоохранения, непосредственно 
не участвующих в оказании медицинских услуг, и подпунктами 5)-8)пункта 3 настоящей 
Методики. 

25. Прямые затраты на пролеченному случаю рассчитываются по следующей формуле:
Рпрямые = Рзп + Рн + Рпит + Рлс/имн/мед.услуги, где:

Рзп – расходы по заработной плате основных медицинских работников, участвующих в 
лечении одного случая; 

Рн – расходы по налогам и другим обязательные платежам в бюджет по одному 
случаю;

Рпит – расходы по питанию на один случай;
Рлс/имн/мед.услуги – расходы по лекарственным средствам, изделиям медицинского назна-

чения и медицинским услугам на один случай.
26. Косвенные затраты по одному случаю рассчитываются по следующей формуле:

Ркосвенные = ЗПс х kнакладные, где:
ЗПс – сумма расходов на оплату труда основных медицинских работников, оказываю-

щих лечение согласно подпунктам 1 и 2 пункта 3 настоящей Методики. 
Kнакладные – коэффициент накладных расходов, который определяется по следующей 

формуле: 
kнакладные = Рнакладные_мо ЗПмо, где;

Рнакладные_мо – средняя сумма накладных расходов по медицинским организациям, 
установленным уполномоченным органом;

ЗПмо – средняя сумма расходов на оплату труда основных медицинских работников м 
едицинских организаций;

27. Расчет тарифа на один пролеченный случай по фактическим расходам расчитыва-
ется по следующей формуле:

Тф = Рпрямые + Рнакладные, где
Тф

 – тариф на один пролеченный случай по фактическим расходам;
Р

прямые
 – сумма прямых расходов по пролеченному случаю, которая включает расходы, 

предусмотренные подпунктами 1) – 4) пункта 3 настоящей Методики;
Р

накладные
 – сумма накладных расходов по пролеченному случаю, которая включает расходы, 

предусмотренные подпунктами 1) и 2) пункта 3 настоящей Методики на оплату вспомогатель-
ного (косвенного) труда работников субъектов здравоохранения, непосредственно не участ-
вующих в оказании медицинских услуг и подпунктами 5) – 8)пункта 3 настоящей Методики. 

28. Прямые расходы на пролеченный случай рассчитываются по следующей формуле:
Р

пр
 = Р

зп
 + Р

н
 + Р

пит
 + Р

лс/имн
 + Р

усл
, где:

Р
зп
 – расходы по заработной плате основных медицинских работников, участвующих в 

лечении одного случая; 
Рн

 – расходы по налогам и другим обязательные платежам в бюджет по одному случаю;
Рпит – расходы по питанию на пролеченный случай;
Рлс/имн – расходы по ЛС и ИМН на пролеченный случай;
Русл – расходы на медицинские услуги на пролеченный случай.
29. Накладные расходы на пролеченный случай рассчитываются по следующей формуле:

Рнакл =
ЗПвп + КПРм

, где:
км

ЗПвп – сумма расходов на оплату труда вспомогательного (косвенного) труда работников 
субъектов  здравоохранения,  непосредственно  не  участвующих  в  оказании  медицинских 
услуг, согласно подпунктам 1) и 2) пункта 3 настоящей Методики за предыдущий месяц;

КПРм – сумма расходов по КПР по медицинской организации за предыдущий месяц;
км – количество случаев за предыдущий месяц.
30. Тариф за один пролеченный случай по КЗГ для субъектов здравоохранения, оказыва-

ющих стационарную и (или) стационарозамещающую медицинскую помощь в рамках ГОБМП 
и (или) системе ОСМС, рассчитывается на основе фактических затрат на пролеченный случай.

31. Фактические затраты на пролеченный случай определяются по следующей формуле:
С = Рпациент + Р

мо
, где:

С – стоимость одного пролеченного случая; 
Рпациент – фактические затраты на одного пациента представляют собой сумму расходов, 

направленных на диагностику и лечение пациента (лекарственные средства и изделия меди-
цинского назначения, медицинские услуги);

Рмо
 – фактические затраты медицинской организации на одного пациента, рассчитанные 

методом ступенчатого отнесения затрат, рассчитываются по следующей формуле:
Рмо = Ск/дсрвз х СДПБ, где:

Ск/дсрвз – средневзвешенная стоимость койко-дня соответствующих отделений в зависи-
мости от уровня оказания медицинской помощи, МКБ-10/9 КМ i-й КЗГ:

С
к/дсрвз

 =
е

, где:
е

С – фактическая стоимость отделений в зависимости от уровня оказания медицинской 
помощи каждой MКБ-10/9 КМ в i-й КЗГ:

Кл –  количество  случаев  в  зависимости  от  уровня  оказания медицинской  помощи  по 
каждой МКБ-10/9 КМ в i-й КЗГ по стране;

СДПБ – средняя длительность пребывания больного в зависимости от уровня оказания 
медицинской помощи МКБ-10/9 КМ в i-ой КЗГ.

32. Средневзвешенная стоимость i-й КЗГ рассчитывается по следующей формуле:

С
срв КЗГi

 =
е

, где:
е

С
ср

 – средняя фактическая стоимость каждой MКБ-10/9 КМ i-й КЗГ;
Кл – количество случаев по каждой МКБ-10/9 КМ i-й КЗГ по стране.
33. Коэффициент затратоемкости рассчитывается по следующей формуле:

КЗ
КЗГi

 =
СсрвКЗГi

, где:
БС

КЗГ

БСКЗГ – стоимость базовой ставки по КЗГ, утвержденная уполномоченным органом согласно 
пункту 2 статьи 23 Кодекса.

34. Тариф с учетом поправочных коэффициентов за один пролеченный случай по КЗГ для 
субъектов здравоохранения, оказывающих стационарную и (или) стационарозамещающую 
помощь, определяется по следующей формуле:

С
кзг

 = Бс
кзг

 х КЗ
кзг i

 + Бс
кзг

 х КЗ
кзг i

 х (Kn
1
-1) + Бс

кзг
 х 

КЗ
кзг i

 х (Kn
2
-1) +… + Бс

кзг
 х КЗ

кзг i
 х (Kn

n
-1), где:

С
кзг

 – стоимость одного пролеченного случая по КЗГ;
i – вид или группа КЗГ;
Бс

кзг
 – стоимость базовой ставки по КЗГ, утвержденная уполномоченным органомсогласно 

пункту 2 статьи 23 Кодекса;
КЗ

кзг i
 – коэффициент затратоемкости определенного вида (i) КЗГ;

Kn
1
, Kn

2
, Kn

n
 – поправочные коэффициенты (экологический коэффициент, коэффициент 

сельской  территории,  коэффициент  учета  продолжительности  отопительного  сезона  и 
поправочные  коэффициенты,  утвержденные  уполномоченным  органом  согласно  пункту  2 
статьи 23 Кодекса).

Поправочный  коэффициент  за  работу  в  сельской  местности  назначается  субъектам 
здравоохранения для обеспечения повышенной оплаты труда не менее чем на двадцать пять 
процентов оклада специалистам в области здравоохранения, работающим в сельских населен-
ных пунктах по сравнению с окладами и тарифными ставками специалистов, занимающихся 
этими видами деятельности в городских условиях в соответствии с Трудовым кодексом и 
постановлением № 1193, который рассчитывается по следующей формуле:

К
ст
 = ПК

ст
 х%зп, где:

К
ст
 – сельский коэффициент специалистам здравоохранения, работающим в сельских 

населенных пунктах;
ПК

ст
 – коэффициент для специалистов здравоохранения, работающих в сельских населен-

ных пунктах, предусмотренный Трудовым кодексом и постановлением № 1193;
%зп – средняя доля заработной платы в общем бюджете субъектов здравоохранения, 

оказывающих медицинские услуги в рамках ГОБМП и (или) системе ОСМС в соответству-
ющем регионе.

Поправочный экологический коэффициент назначается субъектам здравоохранения для 
обеспечения доплат работникам, проживающим в зонах экологического бедствия в соответст-
вии с ЗРК о соцзащите граждан Приаралья, который рассчитывается по следующей формуле:

Кэ
приар

 = 1 + (ПКэ
приар

 – 1) х%зп, где:

Кэ
приар

 – экологический коэффициент для работников, проживающих в зонах экологиче-
ского бедствия Приаралья;

ПКэ
приар

 – коэффициент за проживание в зонах экологического бедствия, предусмотренный 
ЗРК о соцзащите граждан Приаралья;

%зп – средняя доля заработной платы в общем бюджете субъекта здравоохранения, 
оказывающего медицинские услуги, на территориях зон экологического бедствия.

Работникам,  проживающим  на  территориях  ядерного  испытания  на  Семипалатинском 
ядерном полигоне, устанавливается дополнительная оплата труда по зонам в соответствии 
с ЗРК о соцзащите граждан СИЯП, которая рассчитывается по следующей формуле:

Кэ
семип

 = 1 + (К-во
мрп

 х N
мрп

/ЗП
ср

 х%
зп
), где:

Кэ
семип

 – экологический коэффициент работникам, проживающим на территориях ядерного 
испытания на Семипалатинском ядерном полигоне;

К-во
мрп

 – количество месячных расчетных показателей, предусмотренных в качестве над-
бавки к заработной плате для жителей, проживающих на территориях ядерного испытания 
на Семипалатинском ядерном полигоне;

N
мрп

 – размер месячного расчетного показателя, предусмотренный на соответствующий 
год Законом о государственном бюджете на соответствующие года;

ЗП
ср

 – средняя заработная плата на территориях ядерного испытания на Семипалатинском 
ядерном полигоне;

%
зп
 – доля заработной платы в общем бюджете субъекта здравоохранения,  оказыва-

ющего медицинские услуги, на территориях зон ядерного испытания на Семипалатинском 
ядерном полигоне.

Коэффициент  учета  продолжительности  отопительного  сезона  для  области  (города 
республиканского значения и столицы) определяется по следующей формуле:

К
отопит.обл.

 = 1 + Д
отопит.

 х (П
обл.

 – П
РК/сред.

)/П
РК/сред.

, где:

К
отопит.обл 

– коэффициент учета продолжительности отопительного сезона для области;
Д

отопит
 – доля затрат на годовой объем отопления в общем годовом объеме текущих затрат 

по области (городе республиканского значения и столице) на основании данных субъектов 
здравоохранения, оказывающих стационарную и (или) стационарозамещающую помощь в 
области (городе республиканского значения и столице) за прошедший год;

П
обл.

 – период отопительного сезона по области (городе республиканского значения и 
столице), определенный на основании решения местного исполнительного органа области 
(города республиканского значения и столицы), который используется для расчета объема 
финансирования на предстоящий финансовый год;

П
РК/сред.

 – период отопительного сезона в среднем по Республике Казахстан согласно 
данным областей  (города  республиканского  значения  и  столицы),  которые  используются 
для расчета объема финансирования на предстоящий финансовый год.

35. Расчет объема финансирования для субъектов здравоохранения, оказывающих стацио-
нарную и (или) стационарозамещающую помощь, оплата которым осуществляется по тарифу 
за один пролеченный случай по КЗГ, на очередной плановый период определяется по формуле:

V
фин мо 

= Кл 
пр.случ

 х Кз.
ср кзг

 х Бс+ Кл 
пр.случ

 х Кз.
ср кзг

 х Бс х (Kn
1
-1) + Кл 

пр.случ
 х 

Кз.
ср кзг

 х Бс х (Kn
2
-1) +… + Кл 

пр.случ
 х Кз.

ср кзг
 х Бс х (Kn

n
-1), где:

V
фин мо

 – объем финансирования на очередной плановый период для субъекта здравоохра-
нения, оказывающего стационарную и (или) стационарозамещающую медицинскую помощь, 
оплата которым осуществляется по тарифу за один пролеченный случай по КЗГ;

Кл
пр.  случ

  –  количество  пролеченных  случаев  по данному  субъекту  здравоохранения  на 
очередной плановый период;

Кз.
ср кзг

 – средний коэффициент затратоемкости КЗГ по данному субъекту здравоохранения 
на очередной плановый период;

Бс – стоимость базовой ставки на планируемый период, утвержденная уполномоченным 
органом согласно пункту 2 статьи 23 Кодекса;

Kn
1
, Kn

2
, Kn

n
 – поправочные коэффициенты (экологический коэффициент, коэффициент 

сельской  территории,  коэффициент  учета  продолжительности  отопительного  сезона  и 
поправочные  коэффициенты,  утвержденные  уполномоченным  органом  согласно  пункту  2 
статьи 23 Кодекса) по данному субъекту здравоохранения на очередной плановый период.

36. Тарифы на оказание патологоанатомической диагностики, производство компонентов 
крови определяются по формуле согласно пунктам 13–15 настоящей Методики.

Параграф 3. Алгоритм формирования тарифов за оказание медицинской 
помощи онкологическим больным

37. Оплата за оказанные медицинские услуги онкологическим больным в рамках ГОБМП 
осуществляется по комплексному тарифу на одного онкологического больного субъектам 
здравоохранения, за исключением:

паллиативной помощи и сестринского ухода в форме стационарной и стационарозаме-
щающей помощи больным в терминальной (конечной) стадии; 

оказания специализированной медицинской помощи в форме стационарной и стацио-
нарозамещающей медицинской помощи онкологическим больным в рамках реализации их 
права на свободный выбор, не состоящим на учете в данном онкологическом диспансере 
(далее – иногородний больной); 

обеспечения таргетными препаратами и химиопрепаратами, лучевой терапии; 
амбулаторно-поликлинической,  стационарной  и  стационарозамещающей медицинской 

помощи с применением высокотехнологичных медицинских услуг;
республиканских  организаций  здравоохранения,  оплата  которым  осуществляется  за 

оказание стационарной и стационарозамещающей медицинской помощи по тарифу за один 
пролеченный случай (далее – субъект здравоохранения, оказывающий медицинские услуги 
онкологическим больным).

38. Расчет комплексного тарифа на одного онкологического больного в месяц, за исклю-
чением больных со злокачественными новообразованиями лимфоидной и кроветворной ткани 
и  детей  до  восемнадцати  лет  с  онкологическими  заболеваниями,  зарегистрированного 
в  ЭРОБ,  субъекту  здравоохранения,  оказывающему  медицинские  услуги  онкологическим 
больным, осуществляется по формуле:

Кт
онко

 = (V
фин.онко_год

/Ч
ср.спис.онко_год

)/m, где:

V
фин.онко_год

–  объем  финансирования  на  оказание  медицинских  услуг  онкологическим 
больным на предстоящий финансовый год;

Чср.спис.онко_год – годовая среднесписочная численность онкологических больных, за исклю-
чением больных со злокачественными новообразованиями лимфоидной и кроветворной ткани 
и детей до восемнадцати лет с онкологическими заболеваниями, которая рассчитывается 
по формуле:

Ч
ср.спис.онко_год

 = (Ч
онко нач.

 + Ч
онко нач.

 х Т
прироста

/100)/2, где:

Чонко нач
. – численность онкологических больных, за исключением больных со злокачествен-

ными новообразованиями лимфоидной и кроветворной ткани и детей до восемнадцати лет с 
онкологическими заболеваниями, зарегистрированных в ЭРОБ на начало финансового года;

Т
прироста

 – средний темп прироста онкологических больных за последние три года, который 
определяется по формуле:

Т
прироста

 = (Ч
онко конец (n1)

/Ч
онко нач.(n1)

 х 100+ Ч
онко конец (n2)

/Ч
онко нач.(n2)

 х 100+ 

Чонко конец (n3)
/Чонко нач.(n3)

 х 100)/3, где:
Ч

онко нач
. – численность онкологических больных, за исключением больных со злокачествен-

ными новообразованиями лимфоидной и кроветворной ткани и детей до восемнадцати лет 
с онкологическими заболеваниями, зарегистрированных в ЭРОБ на начало года за период 
(n1,2,3) последних трех лет;

Ч
онко конец

 – численность онкологических больных, за исключением больных со злокачест-
венными новообразованиями лимфоидной и кроветворной ткани и детей до восемнадцати 
лет с онкологическими заболеваниями, зарегистрированных в ЭРОБ на конец года за период 
(n1,2,3) последних трех лет;

m –количество месяцев в финансовом году, в течение которых будет осуществляться 
финансирование на оказание медицинских услуг онкологическим больным.

39. Расчет объема финансирования для субъектов здравоохранения, оказывающих меди-

цинские услуги онкологическим больным, оплата которым осуществляется по комплексному 
тарифу на одного онкологического больного за отчетный период определяется по формуле:

Vфин онко = Чср.спис.онко х Ктонко, где:
Ч

ср.спис.онко
 – среднесписочная численность онкологических больных, за исключением больных 

со  злокачественными  новообразованиями  лимфоидной  и  кроветворной  ткани  и  детей  до 
восемнадцати лет с онкологическими заболеваниями, за отчетный период рассчитывается 
путем  суммирования  численности  онкологических  больных,  зарегистрированных  в  ЭРОБ 
за  каждый  календарный день  отчетного  периода и деления  полученной  суммы на  число 
календарных дней в месяце данного отчетного периода. 

Параграф 4. Алгоритм формирования тарифов за оказание 
медико-социальной помощи больным, страдающим психическими 

расстройствами (заболеваниями)
40. Оплата за оказанную медико-социальную помощь больным с психическими и поведен-

ческими расстройствами в рамках ГОБМП осуществляется по комплексному тарифу на одного 
больного с психическими и поведенческими расстройствами субъектам здравоохранения, за 
исключением республиканских организаций здравоохранения, оказывающих специализирован-
ную медицинскую помощь в форме стационарной помощи, оплата которым осуществляется за 
пролеченный случай по расчетной средней стоимости и за один койко-день в рамках ГОБМП 
(далее – субъект здравоохранения, оказывающий медико-социальную помощь больным с 
психическими и поведенческими расстройствами).

41. Комплексный тариф на одного больного с психическими и поведенческими расстрой-
ствами включает и предусматривает:

1)  услуги,  направленные  на  профилактику  психических  и  поведенческих  расстройств 
(заболеваний), обследование психического здоровья, диагностику психических нарушений, 
лечение, уход и медико-социальную реабилитацию лиц, страдающих психическими и пове-
денческими расстройствами (заболеваниями);

2) услуги, направленные на профилактику психических и поведенческих расстройств (забо-
леваний), обследование психического здоровья граждан, не состоящих на диспансерном учете;

3)  оказание  лицам,  страдающим  психическими  и  поведенческими  расстройствами 
(заболеваниями),  квалифицированной,  специализированной, медико-социальной помощи,  в 
том числе социально-трудовую реабилитацию, в следующих формах: скорой медицинской 
помощи, амбулаторно-поликлинической помощи: консультативно-диагностической помощи, 
стационарной  и  стационарозамещающей помощи,  в  том  числе  стационарное  лечение  по 
решению суда о применении мер принудительного лечения.

42. Расчет комплексного тарифа на одного больного с психическими и поведенческими 
расстройствами в месяц, зарегистрированного в РПБ, субъекту здравоохранения, оказываю-
щему медико-социальную помощь больным с психическими и поведенческими расстройствами, 
осуществляется по формуле:

Ктпсих = (Vфин.псих_год/Чср.спис.псих_год)/m, где:
Vфин.псих_год– объем финансирования на оказание медико-социальной помощи больным с 

психическими и поведенческими расстройствами на предстоящий финансовый год;
Чср.спис.псих_год – годовая среднесписочная численность больных с психическими и поведен-

ческими расстройствами, которая рассчитывается по формуле:
Ч

ср.спис.псих_год
 = (Ч

псих нач.
 + Ч

псих нач.
 х Т

прироста
/100)/2, где:

Ч
псих нач

. – численность больных с психическими и поведенческими расстройствами, заре-
гистрированных в РПБ на начало финансового года;

Т
прироста

 – средний темп прироста больных с психическими и поведенческими расстройст-
вами за последние три года, который определяется по формуле: 

Т
прироста

 = (Ч
псих конец (n1)

/Ч
псих нач.(n1)

 х 100+ Ч
псих конец (n2)

/Ч
псих нач.(n2)

 х 

100 + Ч
псих конец (n3)

/Ч
псих нач.(n3)

 х 100)/3, где:

Ч
псих нач

. – численность больных с психическими и поведенческими расстройствами, зареги-
стрированных в РПБ на начало года за период (n1,2,3) последних трех лет;

Ч
псих конец

 – численность больных с психическими и поведенческими расстройствами, заре-
гистрированных в РПБ на конец года за период (n1,2,3) последних трех лет;

m –количество месяцев в финансовом году, в течение которых будет осуществляться 
финансирование на оказание медико-социальной помощи больным с психическими и пове-
денческими расстройствами.

43. Расчет объема финансирования для субъектов здравоохранения, оказывающих меди-
ко-социальную помощь больным с психическими и поведенческими расстройствами, оплата 
которым осуществляется по  комплексному тарифу на одного больного с психическими и 
поведенческими расстройствами за отчетный период определяется по формуле:

V
фин псих = Чср.спис.псих х Ктпсих, где:

Чср.спис.псих – среднесписочная численность больных с психическими и поведенческими рас-
стройствами, за отчетный период рассчитывается путем суммирования численности больных 
с психическими и поведенческими расстройствами, зарегистрированных в РПБ за каждый 
календарный день отчетного периода и деления полученной суммы на число календарных 
дней в месяце данного отчетного периода. 
Параграф 5. Алгоритм формирования тарифов за оказание медико-социальной 

помощи больным алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией
44. Оплата за оказанную медико-социальную помощь больным с психическими и поведен-

ческими расстройствами, вызванными употреблением психоактивных веществ, в рамках ГОБМП 
осуществляется по комплексному тарифу на одного больного с психическими и поведенче-
скими расстройствами, вызванными употреблением психоактивных веществ (далее – ПАВ), 
субъектам здравоохранения, за исключением республиканских организаций здравоохранения, 
оказывающих специализированную медицинскую помощь в форме стационарной помощи, 
оплата  которым  осуществляется  за  один  койко-день  в  рамках  ГОБМП  (далее  –  субъект 
здравоохранения,  оказывающий  медико-социальную  помощь  больным  с  психическими  и 
поведенческими расстройствами, вызванными употреблением психоактивных веществ).

45. Комплексный тариф на одного больного с психическими и поведенческими расстрой-
ствами, вызванными употреблением ПАВ, включает и предусматривает: 

1) услуги, направленные на оказание медицинской помощи лицам, страдающим алкого-
лизмом, наркоманией и токсикоманией, диагностику алкоголизма, наркомании и токсикомании, 
вызванных  употреблением  ПАВ,  лечение,  уход  и  медико-социальную  реабилитацию  лиц, 
страдающих  алкоголизмом,  наркоманией  и  токсикоманией,  вызванными  употреблением 
ПАВ, медицинское освидетельствование для установления факта употребления ПАВ, в том 
числе стационарное лечение по решению суда о применении мер принудительного лечения, 
содержание в центрах временной адаптации и детоксикации; 

2) оказание лицам, страдающим алкоголизмом, наркоманией и токсикоманией, квалифици-
рованной, специализированной, медико-социальной помощи, в том числе социально-трудовую 
реабилитацию, в следующих формах: скорой медицинской помощи, консультативно-диагно-
стической помощи, стационарной и стационарозамещающей помощи.

46. Расчет комплексного тарифа на одного больного с психическими и поведенческими рас-
стройствами, вызванными употреблением ПАВ, в месяц, зарегистрированного в РНБ, субъекту 
здравоохранения, оказывающему медико-социальную помощь больным с психическими и по-
веденческими расстройствами, вызванными употреблением ПАВ, осуществляется по формуле:

Кт
нарко

 = (V
фин.нарко_год

/Ч
ср.спис.нарко_год

)/m, где:

V
фин.псих_год

 – объем финансирования на оказание медико-социальной помощи больным 
с  психическими  и  поведенческими  расстройствами,  вызванными  употреблением  ПАВ,  на 
предстоящий финансовый год;

Ч
ср.спис.нарко_год

 – годовая среднесписочная численность больных с психическими и поведенче-
скими расстройствами, вызванными употреблением ПАВ, которая рассчитывается по формуле:

Ч
ср.спис.нарко_год

 = (Ч
нарко нач.

 + Ч
нарко нач.

 х Т
прироста

/100)/2, где:

Ч
нарко нач

. – численность больных с психическими и поведенческими расстройствами, 
вызванными употреблением ПАВ, зарегистрированных в РНБ на начало финансового года;

Т
прироста

 – средний темп прироста больных с психическими и поведенческими расстрой-
ствами, вызванными употреблением ПАВ, за последние три года, который определяется 
по формуле: 

Т
прироста

 = (Ч
нарко конец (n1)

/Ч
нарко нач.(n1)

 х 100+ Ч
нарко конец (n2)

/Ч
нарко нач.(n2)

 х 100+ 

Ч
нарко конец (n3)

/Ч
нарко нач.(n3)

 х 100)/3, где:

Чнарко нач
. – численность больных с психическими и поведенческими расстройствами, выз-

ванными употреблением ПАВ, зарегистрированных в РНБ на начало года за период (n1,2,3) 
последних трех лет;

Чнарко  конец  –  численность  больных  с  психическими  и  поведенческими  расстройствами, 
вызванными употреблением ПАВ, зарегистрированных в РНБ на конец года за период (n1,2,3) 
последних трех лет;

m – количество месяцев в финансовом году, в течение которых будет осуществляться 
финансирование на оказание медико-социальной помощи больным с психическими и пове-
денческими расстройствами, вызванными употреблением ПАВ.

47. Расчет объема финансирования для субъектов здравоохранения, оказывающих медико-
социальную помощь больным с психическими и поведенческими расстройствами, вызванными 
употреблением ПАВ, оплата которым осуществляется по комплексному тарифу на одного 
больного  с  психическими  и  поведенческими  расстройствами,  вызванными  употреблением 
ПАВ, за отчетный период определяется по формуле:

Vфин нарко
 = Чср.спис.нарко

 х Ктнарко, где:
Чср.спис.нарко

  –  среднесписочная  численность  больных  с  психическими  и  поведенческими 
расстройствами, вызванными употреблением ПАВ, за отчетный период рассчитывается путем 
суммирования  численности  больных  с  психическими  и  поведенческими  расстройствами, 
вызванными употреблением психоактивных веществ, зарегистрированных в РНБ за каждый 
календарный день отчетного периода и деления полученной суммы на число календарных 
дней в месяце данного отчетного периода. 

Параграф 6. Алгоритм формирования тарифов за оказание  
медико-социальной помощи больным туберкулезом

48. Оплата за оказанную медико-социальную помощь больным туберкулезом в рамках 
ГОБМП осуществляется по комплексному тарифу на одного больного туберкулезом субъектам 
здравоохранения, за исключением республиканских организаций здравоохранения, оплата 
которым осуществляется за оказание стационарной и стационарозамещающей медицин-
ской помощи по тарифу за один пролеченный случай (далее – субъект здравоохранения, 
оказывающий медико-социальную помощь больным туберкулезом).

49. Комплексный тариф на одного больного туберкулезом предусматривает:
1) осуществление лечебно-диагностических мероприятий по выявлению туберкулеза у 

лиц с подозрением на наличие данного заболевания;
2) обеспечение лечебно-диагностическими мероприятиями лиц, страдающих туберкулезом 

(активный туберкулез), и диспансерное наблюдение за лицами, состоящими на диспансерном 
учете в противотуберкулезных диспансерах;

3) оказание социально-психологической помощи лицам, страдающим туберкулезом.
50. Расчет комплексного тарифа на одного больного туберкулезом в месяц, зарегистри-

рованного в НРБТ, субъекту здравоохранения, оказывающему медико-социальную помощь 
больным туберкулезом, осуществляется по формуле:

Кт
туб

 = (V
фин.туб_год

/Ч
ср.спис.туб_год

)/m, где:

V
фин.туб_год

  –  объем  финансирования  на  оказание  медико-социальной  помощи  больным 
туберкулезом на предстоящий финансовый год;

Ч
ср.спис.туб_год

  –  годовая  среднесписочная  численность  больных  туберкулезом,  которая 
рассчитывается по формуле:

Ч
ср.спис.туб_год

 = (Ч
туб нач.

 + Ч
туб нач.

 х Т
прироста

/100)/2, где:

Ч
туб  нач

.  –  численность  больных  туберкулезом,  зарегистрированных  в  НРБТ  на  начало 
финансового года;

Т
прироста

 – средний темп прироста больных туберкулезом за последние три года, который 
определяется по формуле: 

Т
прироста

 = (Ч
 туб конец (n1)

/Ч
туб нач.(n1)

 х 100 + Ч
туб конец (n2)

/Ч
туб нач.(n2)

 х 

100 + Ч
туб конец (n3)

/Ч
туб нач.(n3)

 х 100)/3, где:

Ч
туб нач

. – численность больных туберкулезом, зарегистрированных в НРБТ на начало года 
за период (n1,2,3) последних трех лет;

Ч
туб конец

 – численность больных туберкулезом, зарегистрированных в НРБТ на конец года 
за период (n1,2,3) последних трех лет;

m – количество месяцев в финансовом году, в течение которых будет осуществляться 
финансирование на оказание медико-социальных услуг больным туберкулезом.

51. Расчет объема финансирования для субъектов здравоохранения, оказывающих медико-
социальную помощь больным туберкулезом, оплата которым осуществляется по комплексному 
тарифу на одного больного туберкулезом, за отчетный период определяется по формуле:

Vфин туб = Чср.спис.туб х Кттуб, где:
Чср.спис.туб  –  среднесписочная  численность  больных  туберкулезом  за  отчетный  период 

рассчитывается  путем  суммирования  численности  больных,  зарегистрированных  в  НРБТ, 
за  каждый  календарный день  отчетного  периода и деления  полученной  суммы на  число 
календарных дней в месяце данного отчетного периода. 
Параграф 7. Алгоритм формирования тарифов за оказание медико-социальной 

помощи ВИЧ-инфицированным и (или) больным СПИД
52.  Оплата  за  оказанную  медико-социальную  помощь  ВИЧ-инфицированным  и  (или) 

больным СПИД в рамках ГОБМП осуществляется по комплексному тарифу на одного ВИЧ-
инфицированного и (или) больного СПИД субъектам здравоохранения, за исключением респу-
бликанских организаций здравоохранения, оказывающих специализированную медицинскую 
помощь в форме консультативно-диагностической помощи, оплата которым осуществляется 
по  тарифу  за  оказание  одной  медицинской  услуги  (далее  –  субъект  здравоохранения, 
оказывающий медико-социальную помощь ВИЧ-инфицированным и (или) больным СПИД).

53. Комплексный тариф на одного ВИЧ-инфицированного и (или) больного СПИД включает:
1)  обеспечение  квалифицированной,  специализированной,  медико-социальной  помощи 

в форме амбулаторно-поликлинической помощи: консультативно-диагностической помощи 
ВИЧ-инфицированных и (или) больных СПИД, в том числе осуществление профилактических 
мероприятий  по  снижению  риска  передачи  ВИЧ-инфекции  от  матери  к  плоду  и  ребенку 
раннего детского возраста;

2) обеспечение конфиденциального медицинского обследования, предоставление психо-
социальных, юридических консультаций, функционирования пунктов доверия, дружественных 
кабинетов, реализации мероприятии по профилактике ВИЧ-инфекции среди населения;

3)  проведение  лечебно-профилактических  мероприятий  среди  лиц,  относящихся  к 
уязвимым  группам  населения  по  повышенному  риску  инфицирования  ВИЧ,  утвержденных 
уполномоченным органом;

4) проведение анализов на ВИЧ-инфекции для пациентов субъектов здравоохранения, 
оказывающих стационарную и стационарозамещающую медицинскую помощи и первичную 
медико-санитарную помощь.

54. Расчет комплексного тарифа на одного ВИЧ-инфицированного и (или) больного СПИД 
в месяц субъекту здравоохранения, оказывающему медико-социальную помощь ВИЧ-инфи-
цированным и (или) больным СПИД, осуществляется по формуле:

КтВИЧ = (Vфин.ВИЧ_год/Чср.спис.ВИЧ_год)/m, где:
Vфин.ВИЧ_год – объем финансирования на оказание медико-социальной помощи ВИЧ-инфи-

цированным и (или) больным СПИД на предстоящий финансовый год;
Чср.спис.ВИЧ_год – годовая среднесписочная численность ВИЧ-инфицированных и (или) больных 

СПИД, которая рассчитывается по формуле:
Чср.спис.ВИЧ_год = (Ч

ВИЧ нач.
 + Ч

ВИЧ нач.
 х Тприроста/100)/2, где:

Ч
ВИЧ нач.

 – численность ВИЧ-инфицированных и (или) больных СПИД, официально предостав-
ленная республиканской организацией здравоохранения, оказывающей специализированную 
медицинскую помощь в форме консультативно-диагностической помощи ВИЧ-инфицирован-
ным и (или) больным СПИД, на начало финансового года;

Т
прироста

 – средний темп прироста ВИЧ-инфицированных и (или) больных СПИД за последние 
три года, который определяется по формуле: 

Т
прироста

 = (Ч
ВИЧ конец (n1)

/Ч
ВИЧ нач.(n1)

 х 100+ Ч
ВИЧ конец (n2)

/Ч
ВИЧ нач.(n2)

 х 100 + 

Ч
ВИЧ конец (n3)

/Ч
ВИЧ нач.(n3)

 х 100)/3, где:

Ч
ВИЧ нач

. – численность ВИЧ-инфицированных и (или) больных СПИД, официально предостав-
ленная республиканской организацией здравоохранения, оказывающей специализированную 
медицинскую помощь в форме консультативно-диагностической помощи ВИЧ-инфицирован-
ным и (или) больным СПИД, на начало года за период (n1,2,3) последних трех лет;

Ч
ВИЧ конец

 – численность ВИЧ-инфицированных и (или) больных СПИД, официально предостав-
ленная республиканской организацией здравоохранения, оказывающей специализированную 
медицинскую помощь в форме консультативно-диагностической помощи ВИЧ-инфицирован-
ным и (или) больным СПИД, на конец года за период (n1,2,3) последних трех лет;

m – количество месяцев в финансовом году, в течение которых будет осуществляться 
финансирование  на  оказание  медико-социальных  услуг  ВИЧ-инфицированным  и  (или) 
больным СПИД.

55.  Расчет  объема  финансирования  для  субъектов  здравоохранения,  оказывающих 

медико-социальную помощь ВИЧ-инфицированным и (или) больным СПИД, оплата которым 
осуществляется по комплексному тарифу на одного ВИЧ-инфицированного и (или) больного 
СПИД за отчетный период определяется по формуле:

Vфин ВИЧ = Чср.спис.ВИЧ х КтВИЧ, где:
Ч

ср.спис.ВИЧ
 – среднесписочная численность ВИЧ-инфицированных и (или) больных СПИД, за 

отчетный  период рассчитывается  путем  суммирования  численности ВИЧ-инфицированных 
и (или) больных СПИД, за каждый календарный день отчетного периода и деления полученной 
суммы на число календарных дней в месяце данного отчетного периода. 

Параграф 8. Алгоритм формирования тарифов за оказание 
скорой медицинской помощи и санитарной авиации

56. Оплата  субъектам  здравоохранения,  оказывающим  скорую медицинскую помощь 
(далее – СП), на уровне станции скорой медицинской помощи и организации здравоохране-
ния, имеющей разрешительные документы в соответствии с Законом Республики Казахстан 
от 16 мая 2014  года  «О разрешениях  и  уведомлениях»,  осуществляется  по  подушевому 
нормативу на оказание скорой медицинской помощи, за исключением СП прикрепленному 
населению 4 категории срочности вызовов.

57. Расчет подушевого норматива на СП на одного жителя в месяц для субъектов здра-
воохранения, оказывающих СП, осуществляется по формуле:

ПН
СП(субъект) 

= (ПН
баз.СПРК

 * ПВК
СП

 + ПН
баз.СПРК

 * (К
плотн.обл.

 – 1) + ПН
баз.СПРК

 * (К
отопит.обл.

– 1) + 

ПН
баз.СПРК

 * (К
сельск.обл.

– 1)) х К
субъект СП

 + V
экол_СП

/Ч
субъект

/m, где:

ПВК
СП

  –  половозрастной  поправочный  коэффициент  потребления  медицинских  услуг 
населением по субъекту, который определяется по формуле:

ПВКСП
 = ∑(ЧСП k/n х ПВКСП(n)

)/Чсубъект, где:
Чсубъект – численность прикрепленного населения к субъекту,  зарегистрированная в ИС 

«РПН»;
ЧСП k/n – численность прикрепленного населения к субъекту оказания скорой помощи, заре-

гистрированная в ИС «РПН» номер k населения, попадающего в половозрастную группу номер n;
ПВКСП(n) – половозрастной поправочный коэффициент согласно таблице к комплексной 

формуле расчета гарантированного компонента комплексного подушевого норматива амбу-
латорно-поликлинической помощи половозрастной группы номер n.

Численность населения и половозрастной состав населения, прикрепленного к субъекту, опре-
деляется на основе данных по населению из базы ИС «РПН» по результатам кампании свободного 
прикрепления населения или по состоянию на последний день месяца, которые используются 
для расчета объема финансирования на оказание АПП на предстоящий финансовый год или 
его корректировки в течение текущего финансового года по решению уполномоченного органа;

Vэкол_рк 
–  годовой  объем  средств,  предусмотренный  на  оплату  надбавки  за  работу  в 

зонах экологического бедствия для областей, который формируется на уровне области в 
соответствии с ЗРК о соцзащите граждан Приаралья и ЗРК о соцзащите граждан СИЯП;

Кплотн.обл. – коэффициент плотности населения по данной области, городу республиканского 
значения и столицы, который определяется по формуле согласно пункту 4 приложения 1 
настоящей Методики;

Котопит.обл.–  коэффициент  учета  продолжительности  отопительного  сезона для  области 
(города республиканского значения и столицы), который определяется по формуле согласно 
пункту 5 приложения 1 настоящей Методики;

Ксельск.обл. – коэффициент учета надбавок за работу в сельской местности для областей, 
который определяется по формуле:

К
сельск.обл.

 = 1 + 0,25 х (Ч
село

/Ч
обл.

 х ДО
село

 ), где:
ДО

село
 – доля затрат на оплату труда по должностному окладу в общем объеме текущих 

затрат субъектов села.
Коэффициент учета надбавок за работу в сельской местности для города республикан-

ского значения и столицы равен 1,0
К

субъект СП.
 – поправочный коэффициент, устанавливаемый для субъекта здравоохранения с 

целью корректировки тарифа и обеспечения устойчивого функционирования, определенный 
уполномоченным органом согласно пункту 2 статьи 23 Кодекса. Расчет размера поправочного 
коэффициента и его утверждение осуществляется уполномоченным органом;

ПН
баз.СП(рк)

  –  базовый  подушевой  норматив  СП  на  одного  прикрепленного  человека, 
зарегистрированного в ИС «РПН», в месяц, определенный без учета поправочных коэффи-
циентов, являющийся единым на территории Республики Казахстан, который утверждается 
уполномоченным органом согласно пункту 2 статьи 23 Кодекса, и рассчитывается по формуле:

ПН
баз.СП(рк) 

= ПН
сред.СП(рк)

/ПВК
рк
+(К

плот.рк 
–1) + (К

отопит.рк
 – 1) + (К

сельск.рк
 – 1), где:

ПН
сред.СП(рк) 

– средний компонент подушевого норматива СП на одного жителя в месяц 
по стране на предстоящий финансовый год без учета средств на оплату надбавки в зонах 
экологического бедствия, который определяется по формуле:

ПНсред СП(рк) 
= (VСП_рк – Vэкол_рк)/Чрк/m, где:

V
СП(рк) 

– плановый годовой объем финансирования по стране на оказание СП населению;
Vэкол_рк 

–  годовой  объем  средств,  предусмотренный  на  оплату  надбавки  за  работу  в 
зонах экологического бедствия для областей, который формируется на уровне области в 
соответствии с ЗРК о соцзащите граждан Приаралья и ЗРК о соцзащите граждан СИЯП;

Ч
рк
 – численность прикрепленного населения ко всем субъектам ПМСП страны, зареги-

стрированная в ИС «РПН» по результатам кампании свободного прикрепления населения, 
или по состоянию на дату месяца, которая используется для расчета финансирования;

m – количество месяцев в финансовом году, в течение которых будет осуществляться 
финансирование СП;

К
сельск.рк 

– средний коэффициент учета надбавок за работу в сельской местности по стране;
V

экол_СП 
– годовой объем средств, предусмотренный на оплату надбавки за работу в зонах 

экологического бедствия субъекту, который формируется на уровне области в соответствии 
с ЗРК о соцзащите граждан Приаралья и ЗРК о соцзащите граждан СИЯП;

m – количество месяцев в финансовом году, в течение которых будет осуществляться 
финансирование субъекта ПМСП;

К
сельск.обл.

 – коэффициент учета надбавок за работу в сельской местности для областей, 
который определяется по формуле:

К
сельск.обл.

 = 1 + 0,25 х (Ч
село

/Ч
обл.

 х ДО
село

), где:

ДО
СПсело

 – доля затрат на оплату труда по должностному окладу в общем объеме текущих 
затрат субъектов СП.

Коэффициент учета надбавок за работу в сельской местности для города республикан-
ского значения и столицы равен 1,0.

58.  Расчет  объема  финансирования  СП  по  подушевому  нормативу  для  субъекта  СП 
осуществляется по формуле:

V
СП 

= Ч
СП

х ПН
СП

х m, где:

V
СП 

– объем финансирования субъекта СП на предстоящий финансовый год или отчетный 
период;

Ч
СП 

–  численность  населения,  обслуживаемого  субъектом  СП,  согласно  договору  на 
оказание ГОБМП;

ПН
СП 

– подушевой норматив СП на одного прикрепленного человека, зарегистрированного 
в ИС «РПН», в месяц, определенный для субъекта СП;

m  –  количество  месяцев  в  периоде,  которые  используются  для  расчета  объема  фи-
нансирования.

Объем финансирования субъекта СП по подушевому нормативу СП не зависит от объема 
оказанных услуг.

59. Оплата за оказанную скорую медицинскую помощь осуществляется по тарифу за один 
вызов скорой медицинской помощи в случае привлечения для соисполнения организации 
здравоохранения, имеющей разрешительные документы в соответствии с Законом Республики 
Казахстан от 16 мая 2014 года «О разрешениях и уведомлениях», который определяется по 
формуле согласно пунктам 13–15 настоящей Методики.

60.  Субъектам  здравоохранения,  оказывающим  медицинскую  помощь,  связанную  с 
транспортировкой квалифицированных специалистов и (или) больного санитарным автотран-
спортом, оплата осуществляется по тарифу за один вызов медицинской помощи, который 
определяется по следующей формуле:

Т
в
 = V

фин
/Кл

с
, где:

Т
в
 – тариф за один вызов медицинской помощи, связанной с транспортировкой квалифи-

цированных специалистов и (или) больного санитарным автотранспортом;
V

фин
 – объем финансирования субъекта здравоохранения на очередной плановый период 

на оказание медицинской помощи, связанной с транспортировкой квалифицированных спе-
циалистов и (или) больного санитарным автотранспортом;

Кл
с
  –  количество  вызовов  медицинской  помощи,  связанной  с  транспортировкой  ква-

лифицированных  специалистов  и  (или)  больного  санитарным  автотранспортом,  субъекта 
здравоохранения на очередной плановый период.

61. Оплата за оказанные медицинские услуги санитарной авиации осуществляется по 
тарифам на транспортные и медицинские услуги.

Тариф на медицинские услуги санитарной авиации определяется по следующей формуле:
Т

му
 = V

фин мп
/Кл

ч
, где:

Т
му

 – тариф за один час медицинской услуги санитарной авиации;
V

фин мп
 – объем финансирования на очередной плановый период на оказание медицинских 

услуг санитарной авиации;
Кл

ч
 – количество планируемых часов оказания медицинских услуг.

Тариф  на  транспортные  услуги  санитарной  авиации  включает  расходы,  связанные  с 
транспортировкой квалифицированных специалистов и (или) больного различными видами 
транспорта и определяется по средней стоимости предложений потенциальных поставщиков.

Параграф 9. Алгоритм формирования тарифов за оказание 
медицинской помощи сельскому населению

62. Субъектам здравоохранения районного значения или села, оказывающим комплекс 
медицинских услуг по перечню форм медицинской помощи, определяемому в соответствии 
с пунктом 1 статьи 34 Кодекса и подпунктом 1) статьи 10 Закона (далее – субъект села), 
тарифом  для  определения  объема  финансирования  является  комплексный  подушевой 
норматив на сельское население.

63. Комплексный подушевой норматив на сельское население определяется для субъектов 
села, оказывающих ПМСП, из расчета на одного сельского жителя, зарегистрированного в 
ИС «РПН», в месяц и состоит из гарантированного компонента комплексного подушевого 
норматива на сельское население и СКПН.

Комплексный подушевой норматив на сельское население определяется для субъектов 
села, не оказывающих ПМСП, из расчета на одного сельского жителя, зарегистрированного 
в ИС «РПН» по данному району или селу, в месяц и состоит из гарантированного компонента 
комплексного подушевого норматива на сельское население.

64. Гарантированный компонент комплексного подушевого норматива на сельское населе-
ние включает затраты, связанные с деятельностью субъекта села по обеспечению комплекса 
медицинских услуг в рамках ГОБМП и (или) системе ОСМС сельскому населению по видам 
медицинской помощи, в том числе доврачебная, квалифицированная, специализированная, 
медико-социальная, которые оказываются в формах ПМСП, КДП, стационарозамещающей 
и стационарной медицинской помощи, в соответствии с пунктом 3 настоящей Методики.

Размер гарантированного компонента комплексного подушевого норматива на сельское 
население устанавливается в зависимости от структуры субъектов села по формам меди-
цинской помощи (ПМСП, КДП, стационарозамещающая помощь, стационарная помощь).

65.  Стимулирующий  компонент  комплексного  подушевого  норматива  определяется  в 
соответствии с пунктами 9–11 настоящей Методики.

66.  Расчет  комплексного  подушевого  норматива  на  сельское  население  в  месяц  для 
субъектов села осуществляется: 

КПН
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 = КПН
гар.село

 + S
скпн

, где:
КПН

село
 – комплексный подушевой норматив на сельское население на одного прикре-

пленного человека, зарегистрированного в ИС «РПН», в месяц;
S

скпн
 – сумма СКПН на одного прикрепленного человека, зарегистрированного в ИС «РПН» 

к субъекту села, в месяц;
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 – гарантированный компонент комплексного подушевого норматива на сельское 

население на одного прикрепленного человека, зарегистрированного в ИС «РПН» к субъекту 
села, в месяц, который рассчитывается по формуле:
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школьн.село
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село
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СП.село
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пит.село
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село
/m, где:

КПН
баз.ПМСП

 – базовый комплексный подушевой норматив АПП на одного прикрепленного 
человека, зарегистрированного в ИС «РПН», в месяц, определенный без учета поправочных ко-
эффициентов, утвержденного уполномоченным органом в соответствии с пунктом 2 статьи 23 
Кодекса, который рассчитывается по формуле согласно приложению 1 к настоящей Методики;

Ч
село

 – численность прикрепленного населения к субъекту села, оказывающему ПМСП, 
зарегистрированная в ИС «РПН», или численность населения к субъекту села, не оказывающему 
ПМСП, зарегистрированная в ИС «РПН» по данному району или селу (далее – численность 
прикрепленного населения к субъекту села).

Количество прикрепленного населения к субъекту села в рамках ГОБМП определяется по 
численности населения, зарегистрированного в ИС «РПН» по результатам кампании свободного 
прикрепления по состоянию на последний день месяца отчетного периода.

Количество прикрепленного населения к субъекту села в системе ОСМС определяется 
по  численности  населения,  зарегистрированного  в  качестве  потребителя  медицинских 
услуг в системе ОСМС в соответствии с Законом, по состоянию на последний день месяца 
отчетного периода.

Количество прикрепленного населения к субъекту села в рамках ГОБМП определяется 
по численности населения, не имеющего права на медицинскую помощь в системе ОСМС 
в соответствии с Законом, по состоянию на последний день месяца отчетного периода.

V
школьн._село 

– годовой объем средств, предусмотренный для субъекта села на оплату затрат 
в пределах выделенных средств из республиканского бюджета, связанных с деятельностью 
медицинского пункта организации образования по оказанию медицинской помощи обучаю-
щимся организаций среднего образования, не относящихся к интернатным организациям, 
закрепленным за субъектом ПМСП, в соответствии со стандартом организации оказания ПМСП 
в Республике Казахстан, утвержденным приказом министра здравоохранения и социального 
развития Республики Казахстан от 3 февраля 2016 года № 85 (зарегистрирован в Реестре го-
сударственной регистрации нормативных правовых актов за № 13392) (далее – приказ № 85);

V
СП.село

 – годовой объем средств, предусмотренный на оплату затрат в пределах выделен-
ных средств из республиканского бюджета в разрезе регионов, связанных с деятельностью 
организаций ПМСП села для оказания  круглосуточной  неотложной медицинской  помощи 
прикрепленному населению для обслуживания 4 категории срочности вызовов при состоянии 
пациента, вызванное острым заболеванием или обострением хронического заболевания, без 
внезапных и выраженных нарушений органов и систем, при отсутствии непосредственной 
угрозы жизни и здоровью пациента;

V
пит село

 – годовой объем средств, предусмотренный на оплату затрат в пределах выделен-
ных средств из республиканского бюджета, связанных с обеспечением специализированными 
лечебными продуктами на амбулаторном уровне в соответствии с приказом № 666;

ПВК
село

 – половозрастной поправочный коэффициент потребления ПМСП населением по 
субъекту села, который определяется по формуле:

ПВКсело = ∑(Чсело k/n x ПВКсело(n))/Чсело, где
Чсело k/n – численность прикрепленного населения к субъекту села, зарегистрированная в 

ИС «РПН» номер k населения, попадающего в половозрастную группу номер n;
ПВКсело (n) – половозрастной поправочный коэффициент потребления медицинских услуг 

населением  половозрастной  группы  номер  n  согласно  таблице  к  комплексной  формуле 
расчета гарантированного компонента комплексного подушевого норматива амбулаторно-
поликлинической помощи.

Численность населения и половозрастной состав населения, прикрепленного к субъекту 
села, определяется на основе данных по населению из базы ИС «РПН» по результатам кампании 
свободного прикрепления населения или по состоянию на последний день месяца, которые 
используются для расчета объема финансирования на оказание комплекса медицинских услуг 
сельскому населению на предстоящий финансовый год или его корректировки в течение 
текущего финансового года по решению уполномоченного органа;

Кплотн.обл. – коэффициент плотности населения по данной области, городу республиканского 
значения и столицы, который определяется по формуле согласно пункту 4 приложения 1 
настоящей Методики;

Котопит.обл.
–  коэффициент  учета  продолжительности  отопительного  сезона для  области 

(города республиканского значения и столицы), который определяется по формуле согласно 
пункту 5 приложения 1 настоящей Методики;

Ксельск.обл. – коэффициент учета надбавок за работу в сельской местности для областей, 
который определяется по формуле:

Ксельск.обл. = 1+0,25 х (Ч
село

/Ч
о бл.

 х ДО
село

), где:
ДОсело

 – доля затрат на оплату труда по должностному окладу в общем объеме текущих 
затрат субъектов села.

Коэффициент учета надбавок за работу в сельской местности для города республикан-
ского значения и столицы равен 1,0;

Ксубъекта села – поправочный коэффициент, устанавливаемый для субъекта села с целью 

обеспечения устойчивого функционирования в случаях малочисленности населения, высокой 
протяженности территории с низкой плотностью, и других территориальных особенностей, 
утвержденных уполномоченным органом согласно пункту 2 статьи 23 Кодекса. Расчет размера 
поправочного коэффициента и его утверждение осуществляется уполномоченным органом;

Vэкол_село –  годовой объем средств,  предусмотренный на оплату надбавки за работу в 
зонах экологического бедствия субъектам села, который формируется на уровне области 
в соответствии с ЗРК о соцзащите граждан Приаралья и ЗРК о соцзащите граждан СИЯП

;
Vсп/сзт_село

 – годовой объем средств для субъекта села на оказание прикрепленному сель-
скому населению стационарной и стационарозамещающей медицинской помощи, который 
определяется по формуле:

Vсп/сзт_село = Vсп/сзт_село/обл.
 / ПСсп/сзт_село/обл. х ПСсп/сзт_село 

+ Vапт, где:

Vсп/сзт_село/обл  –  годовой  объем  средств  по  области  на  оказание  сельскому  населению 
специализированной медицинской помощи в формах стационарной и стационарозамещающей 
медицинской помощи на предстоящий финансовый год;

Vапт – годовой объем средств по области, предусмотренный на оплату затрат в пределах 
выделенных средств из республиканского бюджета, связанных с обеспечением выписанных из 
стационара живорожденных, комплектом по уходу за младенцем (аптечка новорожденного), 
в соответствии с приказом № 666;

ПС 
сп/сзт_село/обл.– планируемое количество пролеченных случаев по области на предстоя-

щий финансовый год при оказании сельскому населению специализированной медицинской 
помощи в формах стационарной и стационарозамещающей медицинской помощи, которое 
определяется как сумма пролеченных случаев (ПС

сп/сзт_село
) по всем субъектам села;

ПС 
сп/сзт_село

 – планируемое количество пролеченных случаев по субъекту села на предстоя-
щий финансовый год при оказании прикрепленному сельскому населению специализированной 
медицинской  помощи  в  формах  стационарной  и  стационарозамещающей  медицинской 
помощи, которое определяется по формуле:

ПС 
сп/сзт_село

 = ПС 
сп/село

 + ПС 
сп/село

 х %темп
сп/село

 + ПС 
сзт/село

 + ПС 
сзт/село

 х %темп
сзт/село

, где:

ПС 
сп/село

 – количество пролеченных случаев субъектом села за прошедший год, которым 
была оказана специализированная медицинская помощь в форме стационарной медицинской 
помощи среди прикрепленного сельского населения;

ПС 
сзт/село

 – количество пролеченных случаев субъектом села за прошедший год, которым 
была оказана специализированная медицинская помощь в форме стационарозамещающей 
медицинской помощи среди прикрепленного сельского населения;

%темп
сп/село

,  %темп
сзт/село 

–  темп  роста  или  снижения  стационарной  и  стационарозаме-
щающей медицинской помощи соответственно планируемый на предстоящий финансовый 
год, выраженный в проценте;

Ксубъекта села – поправочный коэффициент, устанавливаемый для субъекта села с целью 
обеспечения устойчивого функционирования в случаях малочисленности населения, высокой 
протяженности территории с низкой плотностью, и других территориальных особенностей, 
утвержденных уполномоченным органом согласно пункту 2 статьи 23 Кодекса. Расчет размера 
поправочного коэффициента и его утверждение осуществляется уполномоченным органом;

m – количество месяцев в финансовом году, в течение которых будет осуществляться 
финансирование субъекта села.

67. Расчет объема финансирования на оказание комплекса медицинских услуг сельскому 
населению по комплексному подушевому нормативу на сельское население для субъекта 
села осуществляется по формуле: 

V
фин.село = Чсело х КПНсело.х m, где:

Vфин.село
 – объем финансирования субъекта села, оказывающему ПМСП, на предстоящий 

финансовый год или отчетный период;
Объем  финансирования  субъекта  села  по  комплексному  подушевому  нормативу  на 

сельское население не зависит от объема оказанных услуг.
Субъекту села сумма СКПН в расчете на одного жителя определяется при определении 

объема финансирования на предстоящий финансовый год по плановому уровню, установ-
ленному по республике, а при определении объема финансирования за отчетный период на 
основе полученного фактического результата ППИ.

Приложение 1
к Методике формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 

медицинской помощи и в системе обязательного социального 
медицинского страхования

Комплексная формула расчета гарантированного компонента комплексно-
го подушевого норматива амбулаторно-поликлинической помощи 

1.  Расчет  гарантированного  компонента  комплексного  подушевого  норматива  АПП  на 
одного прикрепленного человека, зарегистрированного в ИС «РПН» к субъекту ПМСП, в месяц, 
осуществляется по комплексной формуле:

КПН
гар.АПП

 = КПН
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/m + V
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/m + 

V
пит.пмсп

/Ч
ПМСП

/m, где:

1) КПН
баз.ПМСП

 – базовый комплексный подушевой норматив АПП на одного прикрепленного 
человека, зарегистрированного в ИС «РПН», в месяц, определенный без учета поправочных 
коэффициентов,  утвержденного  уполномоченным  органом  согласно  пункту  2  статьи  23 
Кодекса для субъектов ПМСП на предстоящий финансовый год, который определяется по 
формуле, согласно пункту 2 настоящего приложения;

2)  ПВК
ПМСП

  –  половозрастной  поправочный  коэффициент  потребления  медицинских 
услуг населением по субъекту ПМСП, который определяется по формуле, согласно пункту 3 
настоящего приложения;

3) К
плотн.рк

 – средний коэффициент плотности населения по стране, который определяется 
по формуле, согласно пункту 4 настоящего приложения;

4) К
отопит.рк

– средний коэффициент учета продолжительности отопительного сезона по 
стране, который определяется по формуле, согласно пункту 5 настоящего приложения;

5)  Ксубъекта  ПМСП  –  поправочный  коэффициент,  устанавливаемый  для  субъекта  ПМСП  с 
целью обеспечения устойчивого функционирования, утвержденный уполномоченным органом 
согласно пункту 2 статьи 23 Кодекса. Расчет размера поправочного коэффициента и его 
утверждение осуществляется уполномоченным органом;

6) Vэкол_пмсп
 – годовой объем средств, предусмотренный на оплату надбавки за работу 

в зонах экологического бедствия субъекту ПМСП, который формируется на уровне области 
в соответствии с ЗРК о соцзащите граждан Приаралья и ЗРК о соцзащите граждан СИЯП;

7) ЧПМСП – численность прикрепленного населения к субъекту ПМСП, зарегистрированная 
в ИС «РПН»;

8) Vшкольн.ПМСП
 – годовой объем средств, предусмотренный на оплату затрат в пределах 

выделенных средств из республиканского бюджета, связанных с деятельностью медицинского 
пункта организации образования по оказанию медицинской помощи обучающимся органи-
заций среднего образования, не относящихся к интернатным организациям, закрепленным 
за субъектом ПМСП, в соответствии с приказом министра здравоохранения и социального 
развития Республики Казахстан от 3 февраля 2016 года № 85 «Об утверждении Стандарта 
организации  оказания  первичной  медико-санитарной  помощи  в  Республике  Казахстан» 
(зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов за 
№ 13392) (далее – приказ № 85);

9)  V
СП.пмсп

  –  годовой  объем  средств,  предусмотренный  на  оплату  затрат  в  пределах 
выделенных средств из республиканского бюджета в разрезе регионов, связанных с деятель-
ностью организаций ПМСП для оказания круглосуточной неотложной медицинской помощи 
прикрепленному населению для обслуживания 4 категории срочности вызовов при состоянии 
пациента, вызванное острым заболеванием или обострением хронического заболевания, без 
внезапных и выраженных нарушений органов и систем, при отсутствии непосредственной 
угрозы жизни и здоровью пациента;

10) V
пит ПМСП

 – годовой объем средств, предусмотренный на оплату затрат в пределах 
выделенных средств из республиканского бюджета, связанных с обеспечением специализиро-
ванными лечебными продуктами на амбулаторном уровне в соответствии с приказом министра 
здравоохранения Республики Казахстан от 29 августа 2017 года № 666 «Об утверждении 
Перечня  лекарственных  средств  и  изделий  медицинского  назначения  для  обеспечения 
граждан в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе 
обязательного социального медицинского страхования, в том числе отдельных категорий 
граждан  с  определенными  заболеваниями  (состояниями)  бесплатными  и  (или)  льготными 
лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и специализированными 
лечебными продуктами на амбулаторном уровне» (зарегистрирован в Реестре государственной 
регистрации нормативных правовых актов за № 15724);

11) m – количество месяцев в финансовом году, в течение которых будет осуществляться 
финансирование АПП;

12) ПВК
СП

 – половозрастной поправочный коэффициент потребления медицинских услуг 
населением по субъекту, который определяется по формуле:

ПВК
СП

 = ∑ (Ч
СП k/n

 х ПВК
СП(n)

)/Ч
субъект

, где:

Чсубъект  –  численность  прикрепленного  населения  к  субъекту,  зарегистрированная  в 
ИС «РПН»;

Ч
СП  k/n

  –  численность  прикрепленного  населения  к  субъекту  оказания  скорой  помощи, 
зарегистрированная в ИС «РПН» номер k населения, попадающего в половозрастную группу 
номер n;

ПВК
СП(n)

 – половозрастной поправочный коэффициент согласно таблице к комплексной 
формуле расчета гарантированного компонента комплексного подушевого норматива амбу-
латорно-поликлинической помощи половозрастной группы номер n.

ПН
баз.СП(рк)

  –  базовый  подушевой  норматив  СП  на  одного  прикрепленного  человека, 
зарегистрированного в ИС «РПН», в месяц, определенный без учета поправочных коэффи-
циентов, являющийся единым на территории Республики Казахстан, который определяется 
уполномоченным органом согласно пункту 2 статьи 23 Кодекса, и рассчитывается по формуле:

ПН
баз.СП(рк)

= ПН
сред.СП(рк)

 / ПВК
рк
+(К

плот.рк
–1) + (К

отопит.рк
–1) + (К

сельск.рк
–1), где:

ПН
сред.СП(рк) 

– средний компонент подушевого норматива СП на одного жителя в месяц 
по стране на предстоящий финансовый год без учета средств на оплату надбавки в зонах 
экологического бедствия, который определяется по формуле:

ПН
сред СП(рк)

= (V
СП_рк

- V
экол_рк

)/Ч
рк 

/ m, где:

V
СП(рк)

– плановый годовой объем финансирования по стране на оказание СП населению;
Ч

рк
 – численность прикрепленного населения ко всем субъектам СП страны, зарегистри-

рованная в ИС «РПН» по результатам кампании свободного прикрепления населения, или по 
состоянию на дату месяца, которая используется для расчета финансирования;

m – количество месяцев в финансовом году, в течение которых будет осуществляться 
финансирование СП.

2. Расчет базового комплексного подушевого норматива АПП на одного прикрепленного 
человека, зарегистрированного в ИС «РПН», в месяц, определенный без учета поправочных 
коэффициентов уполномоченным органом согласно пункту 2 статьи 23 Кодекса для субъектов 
ПМСП на предстоящий финансовый год, осуществляется по формуле:

КПН
баз.ПМСП

 = КПН
баз.АПП(рк)

 – КПН
баз.АПП(рк)

 х % КДП, где:

1) КПН
баз.АПП(рк) 

– базовый комплексный подушевой норматив АПП на одного прикрепленного 
человека, зарегистрированного в ИС «РПН», в месяц, определенный без учета поправочных 
коэффициентов, который определяется уполномоченным органом согласно пункту 2 статьи 
23 Кодекса, и рассчитывается по формуле:

КПН
баз.АПП(рк) 

= КПН
гарАПП(рк).

, где:

ПВК
рк
+(К

плот.рк
–1) + (К

отопит.рк
–1) + (К

сельск.рк
–1)

КПН
гарАПП(рк)

– средний гарантированный компонент комплексного подушевого норматива 
АПП  на  одного  жителя  в  месяц  по  стране  на  предстоящий  финансовый  год  без  учета 
средств на оплату надбавки в зонах экологического бедствия и без учета средств на оплату 
медицинской помощи обучающимся организаций среднего образования, не относящихся к 
интернатным организациям, который определяется по формуле:

КПН
баз.АПП(рк) 

=
КПНгарАПП(рк).

, где:
ПВК

рк
 + (К

плот.рк
 – 1) + (К

отопит.рк
 – 1) + (К

сельск.рк 
– 1)

КПН
гарАПП(рк)

 – средний гарантированный компонент комплексного подушевого норматива 
АПП  на  одного  жителя  в  месяц  по  стране  на  предстоящий  финансовый  год  без  учета 
средств на оплату надбавки в зонах экологического бедствия и без учета средств на оплату 
медицинской помощи обучающимся организаций среднего образования, не относящихся к 
интернатным организациям, который определяется по формуле:

КПН
гарАПП(рк)

 = (V
АПП_рк 

– V
скпн_рк 

– V
экол_рк 

– V
школьн._рк

)/Ч
рк
/m, где:

V
АПП(рк)

 – плановый годовой объем финансирования по стране на оказание АПП населению;
V

скпн_рк
 – годовой объем выделенных средств из республиканского бюджета на СКПН 

по республике;
V

экол_рк
  –  годовой  объем  средств,  предусмотренный  на  оплату  надбавки  за  работу  в 

зонах экологического бедствия для областей, который формируется на уровне области в 
соответствии с законами Республики Казахстан от 30 июня 1992 года «О социальной защите 
граждан, пострадавших вследствие экологического бедствия в Пpиаpалье» (далее – ЗРК о 
соцзащите граждан Приаралья) и от 18 декабря 1992 года «О социальной защите граждан, 
пострадавших вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском испытательном ядерном 
полигоне» (далее – ЗРК о соцзащите граждан СИЯП);

Vшкольн._рк – годовой объем средств, предусмотренный на оплату затрат в пределах выде-
ленных средств из республиканского бюджета, связанных с деятельностью медицинского 
пункта организации образования по оказанию медицинской помощи обучающимся органи-
заций среднего образования, не относящихся к интернатным организациям, в соответствии 
с приказом № 85;

Ч
рк
 – численность прикрепленного населения ко всем субъектам ПМСП страны, зарегистри-

рованная в ИС «РПН» по результатам кампании свободного прикрепления населения, или по 
состоянию на дату месяца, которая используется для расчета финансирования;

m – количество месяцев в финансовом году, в течение которых будет осуществляться 
финансирование АПП;

ПВК
рк
 – средний половозрастной поправочный коэффициент потребления медицинских 

услуг населением на уровне страны, рассчитанный на основе данных ИС «РПН» по половоз-
растной структуре населения страны;

Кплотн.рк
 – средний коэффициент плотности населения по стране, который определяется 

по формуле, согласно пункту 4 настоящего приложения;
Котопит.рк – средний коэффициент учета продолжительности отопительного сезона по стране, 

который определяется по формуле, согласно пункту 5 настоящего приложения;
Ксельск.рк – средний коэффициент учета надбавок за работу в сельской местности по стране,
2)% КДП – доля средств на оказание консультативно-диагностических услуг населению, 

прикрепленному к субъектам ПМСП.
3. ПВК

ПМСП
 – половозрастной поправочный коэффициент потребления медицинских услуг 

населением по субъекту ПМСП, который определяется по формуле:
ПВКПМСП = ∑(ЧПМСП k/n х ПВКПМСП(n))/ЧПМСП, где:

ЧПМСП – численность прикрепленного населения к субъекту ПМСП, зарегистрированная 
в ИС «РПН»;

ЧПМСП k/n – численность прикрепленного населения к субъекту ПМСП, зарегистрирован-
ная в ИС «РПН» номер k населения, попадающего в половозрастную группу номер n;

ПВКПМСП(n) – половозрастной поправочный коэффициент половозрастной группы номер n, 
согласно таблице к комплексной формуле расчета гарантированного компонента комплек-
сного подушевого норматива амбулаторно-поликлинической помощи;

Численность населения и половозрастной состав населения, прикрепленного к субъекту 
ПМСП,  определяется  на основе данных по  населению из базы ИС «РПН» по результатам 
кампании свободного прикрепления населения или по состоянию на последний день месяца, 
которые используются для расчета объема финансирования на оказание АПП на предстоящий 
финансовый год или его корректировки в течение текущего финансового года по решению 
уполномоченного органа.

4. Кплотн.обл. – коэффициент плотности населения по данной области (городу республи-
канского значения и столицы) который определяется по формуле:

Кплотнобл. = 1 + В х Пнас РК/сред/Пнас обл., где:
В  –  вес,  с  которым  учитывается  отклонение  плотности  населения  областей  (города 

республиканского  значения  и  столицы)  от  средне  республиканского  уровня  или  районов 
(городов  областного  значения)  от  средне  областного  уровня  (по  расчету  коэффициента 
линейной корреляции Пирсона);

Пнас.РК/сред – плотность населения в среднем по Республике Казахстан согласно дан-
ным Комитета по статистике Министерства национальной экономики Республики Казахстан 
(далее – Комитет по статистике) по состоянию на период, которые используются для расчета 
объема финансирования на предстоящий финансовый год;



Пнас.обл. – плотность населения в области (городе республиканского значения и столице) 
согласно данным Комитета по статистике по состоянию на период, которые используются 
для расчета объема финансирования на предстоящий финансовый год.

5.  Котопит.обл.  –  коэффициент  учета  продолжительности  отопительного  сезона  для 
области (города республиканского значения и столицы), который определяется по формуле:

Котопит.обл. = 1 + Дотопит. х (Побл. – ПРК/сред.)/ПРК/сред., где:
Котопит.обл.– коэффициент учета продолжительности отопительного сезона для области;
Дотопит – доля затрат на годовой объем отопления в общем годовом объеме текущих затрат 

по области (городе республиканского значения и столице) на основании данных субъектов 
здравоохранения, оказывающих амбулаторно-поликлиническую помощь в области (городе 
республиканского значения и столице) за прошедший год;

Побл. – период отопительного сезона по области (городе республиканского значения и 
столице), определенный на основании решения местного исполнительного органа области 
(города республиканского значения и столицы), который используется для расчета объема 
финансирования на предстоящий финансовый год;

ПРК/сред. – период отопительного сезона в среднем по Республике Казахстан согласно 
данным областей  (города  республиканского  значения  и  столицы),  которые  используются 
для расчета объема финансирования на предстоящий финансовый год.

Таблица 
к комплексной формуле расчета гарантированного 
компонента комплексного подушевого норматива 

амбулаторно-поликлинической помощи
Половозрастные поправочные коэффициенты

Пол Мужчины Женщины
Возраст Половозрастные поправочные коэффициенты
0–12 месяцев 4,82 5,52
12 месяцев – 4 года 1,45 1,65
5–9 лет 0,96 0,99
10–14 лет 0,94 0,92
15–19 лет 1,02 0,83
20–29 лет 0,53 1,20
30–39 лет 0,413 1,21
40–49 лет 0,53 1,20
50–59 лет 0,48 1,11
60–69 лет 0,84 2,19
70 и старше 1,11 1,48

Приложение 2
к Методике формирования тарифов на медицинские услуги, 
оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной 

медицинской помощи и в системе обязательного социального 
медицинского страхования

Комплексная формула расчета стимулирующего компонента комплексного 
подушевого норматива амбулаторно-поликлинической помощи 

1. Расчет СКПН осуществляется последовательно в следующем порядке:
шаг 1: Определение плановой суммы СКПН в расчете на одного жителя в месяц на уровне 

республики осуществляется по формуле:
V

скпн_рк
 = Ч

нас.рк
 * S

скпн_рк
 * m 

год
, где:

V
скпн рк

 – годовой объем финансирования СКПН по республике;
Ч

нас_рк
  –  численность  населения  по  республике  на дату месяца,  которая  используется 

для  расчета  финансирования  на  предстоящий  финансовый  год  по  данным  Комитета  по 
статистике, подлежащая корректировке в соответствии с данными численности населения, 
зарегистрированной в ИС «РПН», или по данным ИС «РПН»;

S
скпн_рк

 – фиксированное значение СКПН на 1 жителя, равное 100 тенге;
m

год
 – количество месяцев в плановом финансовом году, в которых будет осуществляться 

выплата сумм СКПН.
шаг  2:  определение  планового  годового  объема  финансирования  СКПН  по  региону 

осуществляется по формуле:
V

скпн рег.
= Ч

нас.рег.
 * S

скпн_рк
 * m

год
, где:

V
скпн рег.

 – годовой объем финансирования СКПН по региону;
Ч

нас.рег.
  –  численность  прикрепленного населения по региону,  зарегистрированная  в ИС 

«РПН», используемая для исчисления бюджета в текущем финансовом году;
S

скпн_рк
 – фиксированное значение СКПН на 1 жителя, равное 100 тенге;

m
год

 – количество месяцев в плановом финансовом году для расчета СКПН.
Объем финансирования СКПН по региону в месяц определяется путем деления на число 

месяцев в плановом финансовом году для расчета СКПН, (V
скпн рег./мес.

).
шаг 3: определение планового годового объема финансирования СКПН для субъекта 

ПМСП осуществляется по формуле:
V

скпн мо_план 
= Ч

пмсп
 * S

скпн_рк
 * К

мо
 * m, где:

Vскпн мо_план – плановый годовой объем финансирования СКПН субъекта ПМСП;
Чпмсп – численность прикрепленного населения к субъекту ПМСП, зарегистрированная в 

ИС «РПН» по результатам кампании свободного прикрепления населения или по состоянию 
на дату месяца, которая используется для расчета объема финансирования на предстоящий 
финансовый год;

Sскпн_рк – фиксированное значение СКПН на 1 жителя, равное 100 тенге;
К

мо
 – коэффициент соответствия конкретного субъекта ПМСП комплексности оказания 

услуг ПМСП, равный 1,0;
m – количество месяцев в плановом финансовом году, в которых будет осуществляться 

выплата сумм СКПН.
Плановый объем финансирования СКПН по субъекту ПМСП в месяц определяется путем 

деления на число месяцев в плановом финансовом году для расчета СКПН.
шаг 4: расчет суммы СКПН за достигнутый конечный результат работы субъекта ПМСП до 

уровня субъекта ПМСП за отчетный период осуществляется в четыре этапа:
1-й этап: оценка достижения субъектом ПМСП целевого значения индикаторов конечного 

результата за отчетный период (∑ППИ):
Определение целевого значения индикаторов оценки достигнутых конечных результатов 

работы  субъекта  ПМСП  (далее  –  индикатор  конечного  результата)  осуществляется  по 
формуле:

Ц = Ип – Ип х N, где:
Ц – целевое значение индикатора конечного результата, достигнутое в отчетном периоде;
Ип – пороговое значение индикатора конечного результата, которое было достигнуто в 

прошлом отчетном периоде, устанавливается уполномоченным органом по согласованию с 
регионами и рассчитывается по способу вычисления согласно таблице максимально возможных 
баллов для субъектов ПМСП в разрезе профилей территориальных участков согласно таблице 
1 к комплексной формуле расчета стимулирующего компонента комплексного подушевого 
норматива амбулаторно-поликлинической помощи (далее – таблица 1);

N –  ожидаемый  эффект  по  улучшению индикаторов  конечного  результата  по  итогам 
отчетного периода, устанавливаемый уполномоченным органом по согласованию с регионами. 
При установлении N необходимо учитывать следующее:

1) если N устанавливает снижение порогового значения индикатора конечного результата, 
тогда N применяется в положительном значении (Nсниж);

2) если N устанавливает увеличение значения индикатора конечного результата, тогда N 
применяется в отрицательном значении (Nповыш);

3) если целевое значение индикатора конечного результата должно быть достигнуто в 
определенном значении, тогда Ц = N.

Определение текущего значения индикаторов оценки достигнутых конечных результатов 
работы субъекта ПМСП за отчетный период осуществляется в следующем порядке:

1) формирование индикаторов конечного результата в информационной системе «До-
полнительный  компонент  к  тарифу  первичной  медико-санитарной  помощи»  (далее  –  ИС 
«ДКПН») осуществляется:

на основе баз данных информационных систем «РПН», «ЭРОБ», «Система управления качест-
вом медицинских услуг», «Электронный регистр диспансерных больных» и (или) «Национальный 
регистр больных туберкулезом» (далее – база данных), а также результатов государственного 
контроля в сфере оказания медицинских услуг, в соответствии с индикатором оценки достигнутых 
результатов работы субъектов здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную 
помощь,  согласно  таблице 2  к  комплексной формуле расчета стимулирующего  компонента 
комплексного подушевого норматива амбулаторно-поликлинической помощи (далее – таблица 2);

ежемесячно с ежедневной периодичностью обновления данных из базы данных в авто-
матизированном режиме;

в полном объеме, соответствующем данным из баз данных;
корректно, то есть выгрузка осуществлена в соответствии с требованиями, определенными 

в  таблице  2  и  Перечнем  кодов  Международной  классификации  болезней,  учитываемым 
при расчете индикаторов оценки достигнутых результатов работы организации первичной 
медико-санитарной помощи согласно таблице 3 к комплексной формуле расчета стимули-
рующего  компонента  комплексного  подушевого  норматива  амбулаторно-поликлинической 
помощи (далее – таблица 3);

2)  расчет  текущего  значения  по  индикаторам  конечного  результата  (Ит)  за  отчетный 
период  осуществляется  в  автоматизированном  режиме  в  ИС  «ДКПН»  на  основе  данных, 
выгруженных из базы данных, и определяется по формуле:

Ит = Кч/Кз х Н
и
, где:

И
т
 – текущее значение по индикаторам конечного результата за отчетный период;

К
ч
  –  агрегированные  количественные  данные  по  числителю  для  расчета  конкретного 

индикатора  конечного  результата  за  отчетный  период  в  соответствии  с  требованиями, 
определенными согласно таблицам 2 и 3;

Кз – агрегированные количественные данные по знаменателю для расчета конкретного 
индикатора  конечного  результата  за  отчетный  период  в  соответствии  с  требованиями, 
определенными согласно таблицам 2 и 3;

Ни – значение единицы расчета конкретного индикатора конечного результата, опреде-
ленное согласно таблице 2.

Исключением являются индикаторы с ожидаемым эффектом «отсутствие». Для данных 
индикаторов текущее значение по индикаторам конечного результата (Ит) за отчетный период 
определяется по формуле:

Ит = Кч, где:
Ит – текущее значение по индикаторам конечного результата за отчетный период;
Кч  –  агрегированные  количественные  данные  по  числителю  для  расчета  конкретного 

индикатора  конечного  результата  за  отчетный  период  в  соответствии  с  требованиями, 
определенными согласно таблицам 2 и 3.

Оценка достигнутых конечных результатов работы организаций ПМСП в баллах выпол-
няется последовательно в следующем порядке за отчетный период:

1)  вычисляется  приведенный  показатель  индикатора  конечного  результата  (ППИ)  в 
баллах,  который  отражает  уровень  достижения  его  целевого  значения  по  отношению  к 
максимальному баллу, по формуле:

для индикатора конечного результата, по которому установлено целевое значение (Ц) 
при Nсниж:

ППИ = Ц х ИВК/Ит, где:
ППИ – приведенный показатель индикатора конечного результата (далее – фактический 

балл);
Ит – текущее значение по индикаторам конечного результата за отчетный период;
ИВК – максимальное значение балла по конкретному индикатору конечного результата;
Ц – целевое значение индикатора конечного результата, которое должно быть достигнуто 

в отчетном периоде.
В  случае  если  ППИ  превышает  максимальное  значение  (ИВК),  то  ППИ  устанавливается  в 

своем максимальном значении (ИВК);
для индикатора конечного результата, по которому установлено целевое значение (Ц) 

при Nповыш:

ППИ = Ит х ИВК/Ц, где:
в случае если ППИ превышает максимальное значение (ИВК), то ППИ устанавливается в своем 

максимальном значении (ИВК);
для индикатора конечного результата, по которому установлено целевое значение (Ц) 

равное 0:
в случае если Ит = 0, то ППИ устанавливается в своем максимальном значении (ИВК);
в случае если Ит > 0, то ППИ устанавливается как 0.
В случае если по индикаторам конечного результата, по которым установлено целевое 

значение  (Ц) при Nсниж и Nповыш, отсутствуют данные по числителю и знаменателю, то ППИ 
устанавливать в своем максимальном значении (ИВК);

2)  определяется  уровень  вклада  субъекта  ПМСП  городского  значения  в  достижение 
целевого значения по индикаторам конечного результата за отчетный период (Ц%) по формуле:

Ц% = ∑ППИ/∑Цбалл х 100, где:
∑Цбалл  –  сумма  максимальных  баллов  по  каждому  индикатору  конечного  результата, 

которую необходимо было набрать субъекту ПМСП в отчетном периоде;
∑ППИ – сумма фактических баллов по каждому индикатору конечного результата, сложив-

шаяся за отчетный период по конкретному субъекту ПМСП.
2-й этап: рассчитывается объем финансирования СКПН по конкретному субъекту ПМСП 

за отчетный период на основе полученного фактического результата ППИ по формуле:
Vфакт./скпн мо1= Чнас. мо х Sфакт.скпн_рк/балл х ∑ППИ х Кмо, где:
Vфакт./скпн  мо1  –  фактический  объем  финансирования  СКПН  по  субъекту  ПМСП  за 

отчетный период;
Чнас. мо – численность прикрепленного населения к субъекту ПМСП, зарегистрированная 

в ИС «РПН» в отчетном периоде на последнюю дату месяца;
∑ППИ – сумма фактических баллов по каждому индикатору конечного результата, сложив-

шаяся за отчетный период по конкретному субъекту ПМСП согласно 1-му этапу данного шага;
Sфакт.скпн_рк/балл– сумма СКПН, установленная в отчетном периоде в расчете на 1 

балл по стране, которая определяется по формуле:
Sфакт.скпн_рк/балл = Sскпн_рк/Кмакс.балл, где:
Sскпн_рк – фиксированное значение СКПН на 1 жителя, равное 100 тенге.
Кмакс.балл – сумма баллов по всем индикаторам, указанным в таблице 1;
Кмо – коэффициент соответствия конкретного субъекта ПМСП комплексности оказания 

услуг ПМСП, за отчетный период рассчитывается на основании данных ИС «РПН» по формуле:
Кмо = (Ку + КСМР + Ксоц.раб/психолог)/3, где:
Ку – коэффициент территориальных участков, который определяется по формуле:
Ку = (Утер х Ктер + Упед х Кпед + Увоп х Квоп)/(Умо х Кмакс.балл), где:
Утер – количество участков терапевтического профиля;
Упед – количество участков педиатрического профиля;
Увоп – количество участков врачей общей практики (далее – ВОП);
Умо – общее количество участков данного конкретного субъекта ПМСП;
Кмакс.балл – максимальная сумма баллов по всем индикаторам, указанным в таблице 

максимально возможных баллов для субъектов ПМСП в разрезе профилей территориальных 
участков согласно таблице 1; 

Ктер, Кпед и Квоп – сумма баллов на участке каждого профиля, указанного в таблице 1.
При определении планового годового объема финансирования СКПН для всех субъектов 

ПМСП устанавливается Ку равный 1,0.
Ксмр – коэффициент обеспеченности средним медицинским персоналом рассчитывается 

по формуле:
Ксмр = (Кфакт./смр воп + Кфакт./смр тер + Кфакт./смр пед)/(Чнас.факт./воп/Чнас. норм/

воп + Чнас.факт./тер./Чнас. норм/тер. + Чнас.факт./пед./Чнас. норм/пед.), где:
Кфакт./смр  воп,  Кфакт./смр  тер,  Кфакт./смр  пед  –  фактическое  количество  занятых 

штатных единиц средних медицинских работников на соответствующем профиле участка 
по данным ИС «РПН» на последнюю дату месяца в отчетном периоде;

Чнас.факт.(воп, тер, пед.) – фактическая численность прикрепленного населения к терри-
ториальному участку в соответствии с профилем участка, зарегистрированная в ИС «РПН» в 
отчетном периоде на последнюю дату месяца;

Чнас.норм.(воп,  тер.,  пед.)  –  нормативная  численность  прикрепленного  населения  на 
территориальном  участке  соответствующего  профиля,  утвержденная  приказом  министра 
здравоохранения Республики Казахстан от 7 апреля 2010 года № 238 «Об утверждении 
типовых  штатов  и  штатных  нормативов  организаций  здравоохранения»  (зарегистрирован 
в  Реестре  государственной  регистрации  нормативных  правовых  актов  под  №  6173)  (да-
лее – приказ № 238), и определенная на 1 должность медицинской сестры из расчета 2 
медицинской сестры на участке.

При определении планового годового объема финансирования СКПН для всех субъектов 
ПМСП устанавливается Ксмр, равный 1,0.

При определении Ксмр по конкретному субъекту ПМСП за отчетный период учитывается 
следующее:

для всех субъектов ПМСП, за исключением субъектов ПМСП районного значения и села, 
в случае если фактическое значение превышает 1,0, то значение выставляется равное 1,0;

для субъектов ПМСП районного значения и села, в случае если фактическое значение 
превышает 1,25, то значение выставляется равное 1,25.

Ксоц.раб/психолог – коэффициент обеспеченности социальными работниками и психо-
логами определяется по формуле:

Ксоц.раб/психолог  =  (Кфакт./соц.раб  +  Кфакт./психолог)/(Кнорм./соц.раб.  +  Кнорм./
психолог), где:

Кфакт./соц.раб, Кфакт./психолог – фактическое количество штатных единиц социальных 
работников  и  психологов  в  конкретном субъекте ПМСП по данным ИС  «РПН»  в  отчетном 
периоде на последнюю дату месяца;

Кнорм./соц.раб., Кнорм./психолог – нормативное количество штатных единиц социальных 
работников и психологов, рассчитанное на фактическую численность прикрепленного насе-
ления к субъекту ПМСП определяется по формуле:

Кнорм./соц.раб. = Чнас. мо/Чнас.норм./соц.раб, где:
Чнас. мо – численность прикрепленного населения к субъекту ПМСП, зарегистрированная 

в ИС «РПН» в отчетном периоде на последнюю дату месяца;
Чнас.норм./соц.раб– нормативная численность прикрепленного населения к субъекту ПМСП 

для установления одной должности социального работника, утвержденная приказом № 238;
Кнорм./психолог = Чнас. мо./Чнас.норм./психолог, где:
Чнас. мо – численность прикрепленного населения к организации ПМСП, зарегистриро-

ванная в ИС «РПН» в отчетном периоде на последнюю дату месяца;
Чнас.норм./психолог– нормативная численность прикрепленного населения  к  субъекту 

ПМСП для установления одной должности психолога, утвержденная приказом № 238.
При определении планового годового объема финансирования СКПН для всех субъектов 

ПМСП устанавливается Ксоц.раб/психолог равный 1,0.
При определении Ксоц.раб/психолог по конкретному субъекту ПМСП за отчетный период 

для всех субъектов ПМСП учитывается следующее:
в случае если фактическое значение превышает 1,0, то значение выставляется равное 1,0;
в случае отсутствия социальных работников и психологов, значение выставляется равное 0.
В случае если уровень вклада субъекта ПМСП (Ц%):
до  80%  –  вклад  в  достижение  конечного  результата  деятельности  оценивается  как 

частично достигнутый, то оплата за отчетный период осуществляется по фактически сло-
жившемуся объему финансирования СКПН;

80% и более – вклад в достижение конечного результата деятельности оценивается как 
достигнутый, то оплата за отчетный период осуществляется по фактически сложившемуся 
объему финансирования СКПН плюс сумма из фонда дополнительного стимулирования за 
достижение конечного результата 80% и более, рассчитанная в соответствии с подпунктом 2) 
этапа 3 настоящего приложения при условии отсутствия материнской смертности, предот-
вратимой на уровне ПМСП. В случае наличия материнской смертности, предотвратимой на 
уровне ПМСП, оплата данному субъекту ПМСП осуществляется по фактически сложившемуся 
объему финансирования СКПН.

3-й этап: формирование фонда дополнительного стимулирования субъектов ПМСП за 
достижение конечного результата 80% и более (далее – фонд) и правила его распределения;

1)  формирование  фонда  осуществляется  за  счет  средств,  полученных  от  субъектов 
ПМСП в связи с отклонением в отчетном периоде плановой суммы СКПН от фактической 
суммы СКПН по формуле:

∑ф= Vплан.скпн мо – Vфакт.скпн мо1, где:
∑ф  –  объем  средств  фонда  дополнительного  стимулирования  субъектов  ПМСП  за 

достижение конечного результата 80% и более в отчетном периоде;
Vплан.скпн мо –  плановый  объем финансирования СКПН  субъекта ПМСП  на  отчетный 

период определяется по формуле:
Vплан.скпн мо = Чнас. мо * Sскпн_рк * Кмо, где:

Чнас. мо – численность прикрепленного населения к субъекту ПМСП, зарегистрированная 
в ИС «РПН», в отчетном периоде на последнюю дату месяца;

Sскпн_рк – фиксированное значение СКПН на 1 жителя, равное 100 тенге.
Кмо = равный 1,0

Vфакт.скпн  мо1  –  фактический  объем  финансирования  СКПН  по  субъекту  ПМСП  за 
отчетный период;

2)  распределение  средств фонда между  субъектами ПМСП, достигшими  исполнение 
целевого значения конечного результата на 80% и более, (далее – субъекты ПМСП – лидеры) 
осуществляется в следующем порядке:

определяется стоимость 1 балла на дополнительное стимулирование субъекта ПМСП – 
лидера из средств фонда по формуле:

Sдоп.скпн_рег/балл = ∑ф/(Чнас. мо-80% х ППИмо-80% х Кмо-80%), где:
Sдоп.скпн_рег/балл. – дополнительная сумма СКПН, установленная в расчете на 1 балл 

для субъектов ПМСП – лидеров;
Чнас. мо-80% – численность прикрепленного населения субъекта ПМСП – лидера, зареги-

стрированная в ИС «РПН» в отчетном периоде на последнюю дату месяца;
∑ППИмо-80% – сумма фактических баллов по каждому индикатору конечного результата 

субъекта ПМСП – лидера за отчетный период;
Кмо-80%–  коэффициент  комплексности медицинских  услуг  субъекта ПМСП – лидера 

за отчетный период;
определяется сумма дополнительного стимулирования из фонда для субъекта ПМСП 

– лидера по формуле:
Фмо = (Чнас. мо – 80% х ∑ППИмо-80% х Кмо-80%) х Sдоп.скпн_рег/балл, где:

Фмо – сумма дополнительного стимулирования из фонда для субъекта ПМСП – лидера 
за достижение конечного результата 80% и более.

В случае если по области число субъектов ПМСП с уровнем вклада (Ц%) 80% и более 
составляет от общего числа субъектов ПМСП области:

20% и более – то сформированный фонд распределяется в полном объеме между субъ-
ектами ПМСП, достигшими уровень вклада (Ц%) 80% и более, у которых не зарегистрирован 
случай материнской смертности, предотвратимой на уровне ПМСП;

менее  20%  –  то  оплата  сумм  СКПН  субъектам  ПМСП  осуществляется  в  следующем 
порядке:

субъектам ПМСП с уровнем вклада (Ц%) до 80% – оплата осуществляется по фактически 
сложившемуся объему финансирования СКПН;

субъектам ПМСП с уровнем вклада (Ц%) 80% и более при условии отсутствия материн-
ской смертности, предотвратимой на уровне ПМСП, оплата осуществляется по сумме СКПН, 
установленной в отчетном периоде в расчете на 1 балл по региону (Sфакт.скпн_рег/балл) 
увеличенной на 25% в пределах суммы СКПН, выделенной по региону на отчетный период. В 
случае наличия материнской смертности, предотвратимой на уровне ПМСП, оплата данному 
субъекту ПМСП осуществляется по фактически сложившемуся объему финансирования СКПН.

Расчет  стоимости  1  балла  по  региону  (Sфакт.скпн_рег/балл)  с  увеличением  на  25% 
определяется до распределения сумм СКПН в соответствии с этапом 2 шага 4. При этом 
распределение сумм СКПН из фонда по региону не производится в полном объеме, так как 
оставшаяся сумма СКПН из фонда после вычета суммы СКПН с увеличением стоимости 1 
балла на 25% на субъекты ПМСП с уровнем вклада 80% и более подлежит возврату в бюджет 
в порядке, определенном бюджетным законодательством.

В случае если увеличение стоимости 1 балла на 25% превышает сумму СКПН, предус-
мотренную в отчетном периоде, то расчет увеличения стоимости 1 балла осуществляется 
исходя из оставшихся средств после распределения на субъекты ПМСП с уровнем вклада 
(Ц%) до 80%.

4-й  этап:  расчет  суммы  СКПН  за  достигнутый  конечный  результат  работы  субъекта 
ПМСП – лидера с учетом дополнительного стимулирования из средств фонда определяется 
по формуле:

Vфакт.скпн мо2 = Vфакт.скпн мо1 + Фмо, где:
Vфакт.скпн мо2 – объем финансирования СКПН для субъекта ПМСП – лидера с учетом 

дополнительного стимулирования из средств фонда за отчетный период.
В  случае,  если  объем финансирования СКПН для  субъекта ПМСП – лидера  с  учетом 

дополнительного стимулирования из средств фонда за отчетный период (Vфакт.скпн мо2) в 
расчете на 1 прикрепленного человека населения за отчетный период составил более 150 тен-
ге, то оплата сумм СКПН данным субъектам ПМСП осуществляется в следующем порядке:

1) определяется Vфакт.скпн мо3 по следующей формуле: 
Vфакт.скпн мо3 = Чнас. мо – 80% х 150, где:

150 – максимальная сумма СКПН в расчете на 1 прикрепленного человека населения за 
отчетный период, тенге;

2) определяется остаток средств, подлежащий возврату в бюджет в порядке, опреде-
ленном бюджетным законодательством, или подлежащий перераспределению по решению 
уполномоченного органа, по следующей формуле: 

Vостаток = Vфакт.скпн мо2 – Vфакт.скпн мо3
шаг 5: расчет суммы СКПН за достигнутый конечный результат работы субъекта ПМСП 

до уровня территориального участка субъекта ПМСП (далее – участок) за отчетный период 
осуществляется в следующей последовательности:

1)  определение  объема  финансовых  средств,  предназначенных  для  стимулирования 
участковой службы субъекта ПМСП за достигнутый конечный результат работы по формуле:

Vскпн уч.служба = Vскпн мо – Vповыш.кв – Vвне уч., где:
Vскпн уч.служба– объем финансовых средств, предназначенных на СКПН, для стимули-

рования участковой службы субъекта ПМСП за отчетный период;
Vскпн мо – объем финансовых средств, предназначенных на СКПН, для субъекта ПМСП с 

уровнем вклада до 80% (Vфакт.скпн мо1) или для субъекта ПМСП – лидера (Vфакт.скпн мо2 или 
Vфакт.скпн мо3) за отчетный период, рассчитанные согласно шага 4 настоящего приложения;

Vповыш.кв – объем финансовых средств, предназначенный на СКПН, направляемый субъ-
ектом ПМСП на повышение квалификации и переподготовку работников данного субъекта 
ПМСП, включая командировочные расходы, но не менее 5% от объема финансовых средств, 
предназначенных на СКПН, для субъекта ПМСП (далее – сумма на повышение квалификации);

Vвне уч. – объем финансовых средств,  предназначенный на СКПН на стимулирование 
медицинских  работников  амбулаторно-поликлинических  организаций,  оказывающих ПМСП 
(руководителя самостоятельного Центра семейного здоровья или врачебной амбулатории, 
заведующих  и  старших  медицинских  сестер  отделений  общей  врачебной  практики,  за-
ведующих и старших медицинских сестер отделений  участковой службы,  заведующие и 
старшие акушерки акушерско-гинекологических отделений (кабинетов),работников (врачей и 
медицинских сестер) отделения профилактики и социально-психологической помощи Центра 
семейного здоровья), но не более 20% от суммы СКПН субъекта ПМСП после вычета суммы 
на повышение квалификации;

2) определение текущего значения индикаторов оценки достигнутых конечных резуль-
татов  работы  участка  осуществляется  в  соответствии  с  1-м  этапом  шага  4  настоящего 
приложения.  При  этом  целевое  значение  по  индикаторам  оценки  достигнутых  конечных 
результатов работы для участка устанавливается как по субъекту ПМСП в соответствии с 
шагом 4 настоящего приложения;

3) вычисляется приведенный показатель индикатора конечного результата в баллах по 
участку (ППИуч.) в соответствии с 1-м этапом шага 4 настоящего приложения, за исключением 
индикатора «Материнская смертность, предотвратимая на уровне ПМСП». В случае регистра-
ции на территории обслуживания участка одного случая материнской смертности и более, 
значение ППИ устанавливается как 0 по всем индикаторам данного территориального участка.

В случае отсутствия регистрации материнской смертности среди прикрепленного насе-
ления на  территории обслуживания участка, ППИ устанавливается в своем максимальном 
значении (ИВК) по индикатору «Материнская смертность, предотвратимая на уровне ПМСП»;

4) определение объема финансовых средств, предназначенных для стимулирования кон-
кретного участка за достигнутый конечный результат работы в отчетном периоде по формуле:

Vскпн уч. = Чнас. уч. х Sскпн_уч/балл х ∑ППИуч, где:
Vскпн уч. – объем финансовых средств, предназначенный на СКПН на стимулирование 

работников, оказывающих услуги в условиях территориального участка (врачи общей практики, 
участковые терапевты и педиатры, акушер-гинекологи, медицинские сестры общей практики 
и участковой службы, фельдшеры, акушерки, оказывающие медицинские услуги в условиях 
территориального участка, социальные работники и психологи);

Чнас.уч. – численность прикрепленного населения к участку, зарегистрированная в ИС 
«РПН» в отчетном периоде на последнюю дату месяца;

∑ППИуч – сумма фактических баллов по каждому индикатору конечного результата, сло-
жившаяся за отчетный период по конкретному участку;

Sскпн_уч/балл – сумма СКПН, установленная для участковой службы в отчетном периоде 
в расчете на 1 балл, определяется по формуле:

Sскпн_уч/балл = Vскпн уч.служба/∑(Чнас. уч. х ∑ППИуч.), где:
Vскпн уч.служба– объем финансовых средств, предназначенных на СКПН, для стимули-

рования участковой службы субъекта ПМСП за отчетный период;
∑(Чнас. уч. х ∑ППИуч.) – сумма произведений численности прикрепленного населения, зареги-

стрированной в ИС «РПН» в отчетном периоде, и суммы фактических баллов по каждому 
индикатору конечного результата, сложившейся за отчетный период, по конкретному участку.

шаг 6: расчет суммы СКПН до уровня каждого работника ПМСП, осуществляется комис-
сией  по  оценке  результатов  и  начислению выплат СКПН формируемой  приказом  первого 
руководителя субъекта ПМСП в соответствии с приказом № 429.

Таблица 1 
к комплексной формуле расчета стимулирующего 
компонента комплексного подушевого норматива 

амбулаторно-поликлинической помощи
Таблица максимально возможных баллов для субъектов первичной  

медико-санитарной помощи в разрезе профилей территориальных участков

№ 
п/п Наименование индикатора

Итого 
макси-

мальный 
балл*

Участок 
общей 

практики

Терапев-
тический 
участок*

Педи-
атри-

ческий 
участок

1 Материнская смертность, предотвратимая на 
уровне ПМСП** 4,00 4,00 4,00

2 Детская смертность от 7 дней до 5 лет, 
предотвратимая на уровне ПМСП*** 4,00 4,00 4,00

3
Удельный вес детей до 5 лет, госпита-
лизированных с осложненными острыми 
респираторными инфекциями****

4,00 4,00

4
Охват патронажными посещениями новоро-
жденных в первые 3 суток после выписки из 
роддома****

4,00 4,00

5 Своевременно диагностированный тубер-
кулез легких 4,00 4,00 4,00 4,00

6

Впервые выявленные случаи злокачественно-
го новообразования визуальной локализаций 
0–1 стадии, за исключением злокачествен-
ных новообразований молочной железы и 
шейки матки. Впервые выявленные случаи: 
рака молочной железы 0-2 а (Т0-T2N0M0), 
рака шейки матки 1-2 а (T1-T2N0M0)

4,00 4,00 4,00 4,00

7
Уровень госпитализации больных с ослож-
нениями заболеваний сердечно-сосудистой 
системы (инфаркт миокарда, инсульт) *****

4,00 4,00 4,00

8 Обоснованные жалобы 4,00 4,00 4,00 4,00
Итого максимальный балл 24,00 20,00 24,00

Примечание:
*  Итоговый  максимальный  балл  для  терапевтических  участков  устанавливается  в 

количестве 20 баллов.
** Индикатор «Материнская смертность, предотвратимая на уровне ПМСП» не применяется 

к педиатрическим участкам, обслуживающим только детское население. 
*** Индикатор «Детская смертность от 7 дней до 5 лет, предотвратимая на уровне ПМСП» 

не применяется к терапевтическим участкам, обслуживающим только взрослое население. 
**** Индикаторы «Удельный вес детей до 5 лет, госпитализированных с осложненными 

острыми респираторными инфекциями» и «Охват патронажными посещениями новорожденных 
в первые 3 суток после выписки из роддома» не применяются к терапевтическим участкам, 
обслуживающим только взрослое население, а к участкам общей практики применяются в 
качестве индикаторов процесса.

***** Индикатор «Уровень госпитализации больных с осложнениями заболеваний сер-
дечно-сосудистой системы (инфаркт миокарда, инсульт)» не применяется к педиатрическим 
участкам, обслуживающим только детское население;

ПМСП – первичная медико-санитарная помощь. 
Таблица 2

к комплексной формуле расчета стимулирующего 
компонента комплексного подушевого норматива 

амбулаторно-поликлинической помощи
Индикаторы оценки достигнутых результатов работы субъектов 

здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь

№ 
п/п

Название 
индика-

тора

Способ вычисления Источник данных Ожи-
дае-
мый 
эф-

фект

числитель знамена-
тель

ум-
но-

жить 
на

числитель знаменатель

1 2 3 4 5 6 7 8

1

Мате-
ринская 
смерт-
ность, 
предот-
вратимая 
на уровне 
ПМСП

Количество 
случаев 
материнской 
смерти от 
предотврати-
мых причин, 
подтвер-
жденных 
экспертно 
среди при-
крепленного 
населения 
за отчетный 
период

ИС «РПН»:
факт смерти из 
формы 2009-1/у 
«Карта учета мате-
ринской смертности», 
утвержденная при-
казом и. о. министра 
здравоохранения 
Республики Казах-
стан от 23 ноября 
2010 года № 907 
«Об утверждении 
форм первичной ме-
дицинской докумен-
тации организаций 
здравоохранения» 
(зарегистрирован в 
Реестре государст-
венной регистрации 
нормативных 
правовых актов за 
№ 6697) (далее – 
приказ № 907)
ИС «ДКПН»: Факт 
смерти, подтвер-
жденный КООЗ о 
предотвратимости на 
уровне ПМСП

отсут-
ствие

2

Детская 
смерт-
ность от 
7 дней 
до 5 лет, 
предот-
вратимая 
на уровне 
ПМСП

Количество 
детской 
смертности 
в возрасте 
от 7 дней до 
5 лет, предо-
твратимой на 
уровне ПМСП 
среди при-
крепленного 
населения 
за отчетный 
период

ИС «РПН»:
факт смерти из 
формы № 2009/у 
«Карта учета 
родившегося живым, 
мертворожденного, 
умершего ребенка в 
возрасте до 1 года», 
утвержденной 
приказом № 907, 
расширенной до 
5 лет, по причинам 
смерти согласно 
кодам МКБ-10, 
указанным в таблице 
№ 3 к комплексной 
формуле расчета 
стимулирующего 
компонента комплек-
сного подушевого 
норматива амбула-
торно-поликлиниче-
ской помощи (далее 
– таблица № 3)
ИС «ДКПН»: Факт 
смерти, подтвер-
жденный КООЗ о 
предотвратимости на 
уровне ПМСП

отсут-
ствие

3

Удельный 
вес детей 
до 5 лет, 
госпита-
лизиро-
ванных с 
ослож-
ненными 
острыми 
респира-
торными 
инфекци-
ями

Количество 
детей 
до 5 лет, 
госпитализи-
рованных в 
стационар с 
осложненны-
ми острыми 
респира-
торными 
инфекциями

общее 
количество 
детей до 
5 лет, за-
регистри-
рованных 
с острыми 
респира-
торными 
инфекци-
ями

100

ИС «СУКМУ»:
форма № 066/у, 
утвержденная 
приказом № 907
ИС «РПН»: прикре-
пленное население

АИС «По-
ликлиника»: 
025-5/У 
статистиче-
ская карта
ИС «РПН»: 
прикре-
пленное 
население

сниже-
ние

4

Охват 
патро-
нажными 
посеще-
ниями 
новоро-
жденных 
в первые 
3 суток 
после вы-
писки из 
роддома

Количество 
охваченных 
патро-
нажными 
посещениями 
новорожден-
ных в первые 
3 суток после 
выписки из 
роддома

количество 
новоро-
жденных 
выписав-
шихся из 
роддома 
за 
отчетный 
период

100

АИС «Поликлиника»: 
025-5/У статистиче-
ская карта
ИС «СУКМУ»:
форма № 066/у, 
утвержденная 
приказом № 907
ИС «РПН»: прикре-
пленное население

ИС «СУК-
МУ»:
форма 
№ 066/у, 
утвер-
жденная 
приказом 
№ 907
ИС «РПН»: 
прикре-
пленное 
население

100%

5

Свое-
временно 
диагно-
стирован-
ный тубер-
кулез 
легких

Количество 
своевременно 
диагностиро-
ванных форм 
туберкулеза 
легких у 
впервые 
выявленных 
больных 
туберкулезом 
легких среди 
прикре-
пленного 
населения 
за отчетный 
период

Количест-
во впервые 
выяв-
ленных 
случаев 
туберкуле-
за легких 
среди 
прикре-
пленного 
населе-
ния за 
отчетный 
период

100

ИС «ЭРДБ» (Подси-
стема «Националь-
ный регистр больных 
туберкулезом»):
форма ТБ 16/у 
«Карта наблюдения 
за диспансерным 
контингентом», 
утвержденная при-
казом № 907, случаи 
своевременного 
диагностирования 
форм туберкулеза 
согласно кодам МКБ-
10 и кодам диагноза 
по Регистру больных 
туберкулезом, 
указанным в таблице 
№ 3
ИС «РПН»: прикре-
пленное население

ИС «ЭРДБ» 
(Подси-
стема 
«Националь-
ный регистр 
больных 
туберкуле-
зом»):
форма ТБ 
16/у «Карта 
наблюдения 
за диспан-
серным 
континген-
том», утвер-
жденная 
приказом 
№ 907, все 
впервые 
выявленные 
случаи 
туберкулеза 
согласно 
кодам МКБ-
10 и кодам 
диагноза 
по Регистру 
больных ту-
беркулезом, 
указанным 
в таблице 
№ 3
ИС «РПН»: 
прикре-
пленное 
население

повы-
шение

6

Впервые 
выяв-
ленные 
случаи 
злокаче-
ственного 
новообра-
зования 
визуаль-
ной лока-
лизаций 
0–1 ста-
дии, за 
исклю-
чением 
злокаче-
ственных 
новообра-
зований 
молочной 
железы 
и шейки 
матки. 
Впервые 
выяв-
ленные 
случаи: 
рака 
молочной 
железы 
0–2 а (Т0-
T2N0M0), 
рака шей-
ки матки 
1–2 а (T1-
T2N0M0)

Количество 
впервые 
выявленных 
случаев с 
диагнозом 
злокачест-
венного ново-
образования 
визуальной 
локализаций 
0–1 стадии 
среди при-
крепленного 
населения 
за отчетный 
период.
Количество 
впервые 
выявленных 
случаев с 
диагнозом 
рака шейки 
матки и рака 
молочной 
железы 2 а 
стадии среди 
прикре-
пленного 
населения 
за отчетный 
период

Количе-
ство всех 
впервые 
выяв-
ленных 
случаев с 
диагнозом 
злокаче-
ственного 
новообра-
зования 
визуальной 
локализа-
ций среди 
прикре-
пленного 
населения 
за 
отчетный 
период
Количе-
ство всех 
впервые 
выяв-
ленных 
случаев с 
диагнозом 
рака шей-
ки матки 
и рака 
молочной 
железы 
среди 
прикре-
пленного 
населе-
ния за 
отчетный 
период

100

ИС «ЭРОБ»:
форма 030-6/у, 
утвержденная прика-
зом № 907, впервые 
выявленные случаи 
злокачественного но-
вообразования визу-
альной локализаций 
1 стадии по кодам 
МКБ-10, указанным в 
таблице № 3
ИС «РПН»: прикре-
пленное население
ИС «ЭРОБ»: форма 
030-6/у, утвержден-
ная приказом № 907, 
впервые выявленные 
случаи рака 
шейки матки и рака 
молочной железы 2а 
стадии
ИС «РПН»: прикре-
пленное население

ИС «ЭРОБ»:
форма 
030-6/у, ут-
вержденная 
приказом 
№ 907, все 
впервые 
выявленные 
случаи со 
злокаче-
ственным 
новообра-
зованием 
визуальной 
локализа-
ции по ко-
дам МКБ-10, 
указанным 
в таблице 
№ 3
ИС «РПН»: 
прикре-
пленное 
население
ИС «ЭРОБ»: 
форма 
030-6/у, ут-
вержденная 
приказом 
№ 907, все 
впервые 
выявленные 
случаи 
с раком 
шейки матки 
и раком 
молочной 
железы
ИС «РПН»: 
прикре-
пленное 
население

повы-
шение

7

Уровень 
госпита-
лизации 
больных с 
ослож-
нениями 
заболева-
ний сер-
дечносо-
судистой 
системы 
(инфаркт 
миокарда, 
инсульт)

Количество 
больных, 
пролеченных 
с ослож-
нениями 
заболеваний 
сердечно-
сосудистой 
системы 
(инфаркт 
миокарда, 
инсульт) 
– в кругло-
суточном 
стационаре 
из числа при-
крепленного 
населения 
за отчетный 
период

Коли-
чество 
больных, 
пролечен-
ных с забо-
леваниями 
сердеч-
но-сосу-
дистой 
системы, 
из числа 
прикре-
пленного 
населе-
ния за 
отчетный 
период

100

ИС «СУКМУ»: форма 
№ 066/у, утвер-
жденная приказом 
№ 907 основной 
диагноз по кодам 
МКБ-10, указанным в 
таблице № 3
ИС «РПН»: прикре-
пленное население

ИС «СУК-
МУ»: форма 
№ 066/у, 
утвержден-
ная прика-
зом № 907 
основной 
диагноз 
по кодам 
МКБ-10, 
указанным 
в таблице 
№ 3
ИС «РПН»: 
прикре-
пленное 
население

сниже-
ние

8
Обосно-
ванные 
жалобы

Количество 
обоснован-
ных жалоб 
среди при-
крепленного 
населения по 
отношению к 
деятельности 
субъекта 
ПМСП за 
отчетный 
период

ИС «СУКМУ»: случаи 
жалоб от физических 
лиц, подтвержден-
ные КООЗ об обо-
снованности жалобы 
на деятельность 
субъекта ПМСП

отсут-
ствие

Расшифровка аббревиатур:
МКБ-10 – Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных 

со здоровьем, 10 пересмотра;
ИС «ЭРДБ» – информационная система «Электронный регистр диспансерных больных»;
АИС «Поликлиника» – автоматизированная информационная система; 
ИС «ДКПН» – информационная система «Дополнительный компонент к тарифу ПМСП»;
КООЗ  –  Комитет  охраны  общественного  здоровья  Министерства  здравоохранения 

Республики Казахстан;
ИС «СУКМУ» – информационная система «Система управления качеством медицинских 

услуг»;
ПМСП – первичная медико-санитарная помощь;
ИС «ЭРОБ» – информационная система «Электронный регистр онкологических больных»;
ИС «РПН» – информационная система «Регистр прикрепленного населения».

Таблица 3
к комплексной формуле расчета стимулирующего 
компонента комплексного подушевого норматива 

амбулаторно-поликлинической помощи

Перечни кодов Международной классификации болезней, учитываемые 
при расчете индикаторов оценки достигнутых результатов работы 

организации первичной медико-санитарной помощи
При расчете индикатора «Детская смертность от 7 дней до 5 лет, предотвратимая на уров-

не ПМСП» учитываются все случаи детской смертности от 7 дней до 5 лет, предотвратимой 
на уровне ПМСП, подтвержденные КООЗ, за исключением случаев, возникших в родильных 
домах, и случаев, указанных в таблице: 

№ 
п/п Код МКБ-10 Наименование болезней

1 R95 Внезапная смерть грудного ребенка
2 R96 Другие виды внезапной смерти по неизвестной причине

3 S00-T98 Класса XIX – Травмы, отравления и некоторые другие последствия 
воздействия внешних причин 

4 V01-Y98 Класса XX – Внешние причины травм заболеваемости и смертности 

5 Z00-Z99 Класса XXI – Факторы, влияющие на состояние здоровья и обращения в 
учреждения здравоохранения

Перечень кодов МКБ-10 для заболеваний, учитываемых при расчете индикатора «Удель-
ный вес детей до 5 лет, госпитализированных с осложненными острыми респираторными 
инфекциями»: 

1) в числителе данного индикатора учитываются случаи госпитализированных в стационар 
с осложненными острыми респираторными инфекциями данного перечня кодов МКБ-10;

2) в знаменателе данного индикатора учитываются случаи зарегистрированных с острыми 
респираторными инфекциями данного перечня кодов МКБ-10

№ 
п/п МКБ-10 Наименование болезней

1. J00-J06 Острые респираторные инфекции верхних дыхательных путей

2. J09-J18 Грипп, пневмония
3. J20-J22 Другие острые респираторные инфекции нижних дыхательных путей
4. J30-J39 Другие болезни верхних дыхательных путей
5. J40-J47 Хронические болезни нижних дыхательных путей
6. J60-J70 Болезни легкого, вызванные внешними агентами

7. J80-J84 Другие респираторные болезни, поражающие главным образом 
интерстициальную ткань

8. J85-J86 Гнойные и некротические состояния нижних дыхательных путей
9. J90-J94 Другие болезни плевры
10. J95-J99 Другие болезни органов дыхания

Перечень кодов МКБ-10 и кодов диагноза по Регистру больных туберкулезом для за-
болеваний, учитываемых при расчете индикаторов «Своевременное выявление туберкулеза 
легких» учитываемых:

Параметры отбора:
1. При условии заполнения граф «тип больного» – новый случай и «локализация» – ле-

гочный или легочный, в том числе сочетанный с внелегочным, в форме ТБ 01 «Медицинская 
карта больного туберкулезом», утвержденной приказом исполняющего обязанности министра 
здравоохранения Республики Казахстан от 23 ноября 2010 года № 907 «Об утверждении 
форм первичной медицинской документации организаций здравоохранения» (зарегистрирован 
в Реестре государственных нормативных правовых актов под № 6697).

2. Либо при условии заполнения граф «тип больного» – новый случай и «локализация» 
– легочный или легочный, в том числе сочетанный с внелегочным, в форме ТБ 01 категория 
IV «Медицинская карта больного туберкулезом категории IV», если не заведена форма ТБ01 
в отчетном периоде.

1) в числителе данного индикатора:

№ п/п

Код диагноза 
по Регистру 

больных тубер-
кулезом

Наименование болезней Код МКБ-10

1 01 Первичный туберкулезный комплекс с бактериовы-
делением A15.7

2 02 Первичный туберкулезный комплекс без бактери-
овыделения A16.7

3 05 Диссеминированный острый ТБ легких с бактери-
овыделением A19.0

4 06 Диссеминированный острый ТБ легких без бакте-
риовыделения A19.0

5 11 Очаговый ТБ легких с бактериовыделением A15.0
6 12 Очаговый ТБ легких без бактериовыделения A16.0
7 13 Инфильтративный ТБ легких с бактериовыделением A15.0

8 14 Инфильтративный ТБ легких без бактериовыде-
ления A16.0

9 17 Туберкулома легких с бактериовыделением A15.0
10 18 Туберкулома легких без бактериовыделения A16.0
11 28 Милиарный ТБ A19

12 29 Острый милиарный ТБ одной уточненной локали-
зации A19.0

13 30 Острый милиарный ТБ множественной локализации A19.1
14 31 Острый милиарный ТБ неуточненной локализации A19.2

2) в знаменателе данного индикатора: 

№ п/п

Код диагноза 
по Регистру 

больных тубер-
кулезом

Наименование болезней Код МКБ-10

1 01 Первичный туберкулезный комплекс с бактериовы-
делением A15.7

2 02 Первичный туберкулезный комплекс без бактерио-
выделения A16.7

3 05 Диссеминированный острый ТБ легких с бактерио-
выделением A19.0

4 06 Диссеминированный острый ТБ легких без бактери-
овыделения A19.0

5 07 Диссеминированный подострый ТБ легких с бакте-
риовыделением A19.0

6 08 Диссеминированный подострый ТБ легких без 
бактериовыделения A19.0

7 09 Диссеминированный хронический ТБ легких с 
бактериовыделением A19.0

8 10 Диссеминированный хронический ТБ легких без 
бактериовыделения A19.0

9 11 Очаговый ТБ легких с бактериовыделением A15.0
10 12 Очаговый ТБ легких без бактериовыделения A16.0
11 13 Инфильтративный ТБ легких с бактериовыделением A15.0
12 14 Инфильтративный ТБ легких без бактериовыделения A16.0
13 15 Казеозная пневмония с бактериовыделением A15.0
14 16 Казеозная пневмония без бактериовыделения A16.0
15 17 Туберкулома легких с бактериовыделением A15.0
16 18 Туберкулома легких без бактериовыделения A16.0
17 19 Кавернозный ТБ легких с бактериовыделением A15.0
18 20 Кавернозный ТБ легких без бактериовыделения A16.0

19 21 Фиброзно-кавернозный ТБ легких с бактериовы-
делением A15.0

20 22 Фиброзно-кавернозный ТБ легких без бактериовы-
деления A16.0

21 23 Цирротический ТБ легких с бактериовыделением A15.0
22 24 Цирротический ТБ легких без бактериовыделения A16.0
23 28 Милиарный ТБ A19

24 29 Острый милиарный ТБ одной уточненной локали-
зации A19.0

25 30 Острый милиарный ТБ множественной локализации A19.1
26 31 Острый милиарный ТБ неуточненной локализации A19.2
27 32 Другие формы милиарного ТБ A19.8
28 33 Милиарный ТБ неуточненной локализации А19.9

Перечень  топографии  опухолей  визуальной  локализации  по  кодам  Международной 
классификации топографии и морфологии опухолей (далее – МКБ-О) для заболеваний, учиты-
ваемых при расчете индикатора «Впервые выявленные случаи с диагнозом злокачественного 
новообразования визуальной локализации 1 стадии»:

1) в числителе данного индикатора учитываются 1 стадии данного перечня кодов МКБ-10; 
2) в знаменателе данного индикатора учитываются 1, 2, 3 и 4 стадии данного перечня 

кодов МКБ-10.
Дополнительно для рака шейки матки и рака молочной железы:
1)  в  числителе данного индикатора  учитываются 2а стадии рака молочной железы и 

рака шейки матки МКБ-10; 
2) в знаменателе данного индикатора учитываются 1, 2, 3 и 4 стадии рака шейки матки 

и рака молочной железы МКБ-10

№ п/п Код МКБ-О Наименование болезней
1 C00 Губа, исключая кожу губы (С44.0)
2 C00.0 Наружная поверхность верхней губы 
3 C00.1 Наружная поверхность нижней губы 
4 C00.2 Наружная поверхность губы, БДУ
5 C00.3 Слизистая оболочка верхней губы
6 C00.4 Слизистая нижней губы
7 C00.5 Слизистая губы, БДУ
8 C00.6 Комиссура губ
9 C00.9 Губа, БДУ
10 C01 Основание языка
11 C02 Другие неутонченные отделы языка
12 C02.0 Верхняя поверхность языка
13 C02.1 Боковая поверхность
14 C02.2 Нижняя поверхность языка
15 C02.3 Передние 2/3 языка, БДУ
16 C02.4 Язычная миндалина
17 C02.9 Язык, БДУ
18 C03 Десна
19 C03.0 Десна верхней челюсти
20 C03.1 Десна нижней челюсти
21 C03.9 Десна, БДУ
22 C04 Дно полости рта
23 C04.0 Передний отдел дна полости рта
24 C04.1 Боковой отдел дна полости рта
25 C04.9 Дно полости рта, БДУ
26 C05 Небо
27 C05.0 Твердое небо

28 C05.1 Мягкое небо, бду (исключая носоглоточную поверхность мягкого 
неба, с11.3)

29 C05.2 Язычок
30 C05.9 Небо, БДУ
31 C06 Другие и неуточненные отделы полости рта
32 C06.0 Слизистая оболочка щеки
33 C06.1 Преддверие рта
34 C06.2 Ретромолярная область
35 C06.9 Рот, БДУ
36 C07 Околоушная железа
37 C08 Другие и неуточненные большие слюнные железы
38 C08.0 Поднижечелюстная железа
39 C08.1 Подъязычковая железа
40 C08.9 Большая слюнная железа, БДУ
41 C09 Миндалина
42 C09.0 Миндаликовая ямка
43 C09.1 Миндаликовая дужка
44 C09.9 Миндалина, БДУ
45 C10 Ротоглотка
46 C10.2 Боковая стенка ротоглотки
47 C10.3 Задняя стенка ротоглотки
48 C10.4 Жаберная щель
49 C10.9 Ротоглотка, БДУ
50 C20 Прямая кишка
51 C21 Анальный канал
52 C21.0 Задний проход, БДУ
53 C21.1 Анальный канал
54 C21.2 Клоакогенная зона
55 С43 Злокачественная меланома кожи
56 C44 Кожа
57 C44.0 Кожа губы, БДУ
58 C44.1 Веко
59 C44.2 Наружное ухо
60 C44.3 Кожа других и неуточненных отделов лица
61 C44.4 Кожа волосистой части головы и шеи
62 C44.5 Кожа туловища
63 C44.6 Кожа верхней конечности и плеча
64 C44.7 Кожа нижней конечности и тазобедренной области
65 C44.9 Кожа, БДУ
66 С46.0 Саркома Капоши кожи
67 С46.1 Саркома Капоши мягких тканей
68 C50 Молочная железа
69 C50.0 Сосок
70 C50.1 Центральная часть молочной железы
71 C50.2 Верхневнутренний квадрант молочной железы
72 C50.3 Нижневнутренний квадрант молочной железы
73 C50.4 Верхненаружный квадрант молочной железы
74 C50.5 Нижненаружный квадрант молочной железы
75 C50.6 Подмышечная доля молочной железы
76 C50.9 Молочная железа, БДУ
77 C51 Вульва
78 C51.0 Большая половая губа
79 C51.1 Малая половая губа
80 C51.2 Клитор
81 C51.9 Вульва, БДУ
82 C52 Влагалище
83 C53 Шейка матки
84 C53.0 Внутренняя часть шейки матки
85 C53.1 Наружная часть шейки матки
86 C53.9 Шейка матки
87 C60 Половой член
88 C60.0 Крайняя плоть
89 C60.1 Головка полового члена
90 C60.2 Тело полового члена
91 C60.9 Половой член, БДУ
92 C62 Яички
93 C62.0 Неопустившееся яичко
94 C62.1 Опустившееся яичко
95 C62.9 Яичко, БДУ
96 C63.2 Мошонка, БДУ
97 С73 Щитовидная железа
98 С73.9 Щитовидная железа

Перечень кодов МКБ-10 для заболеваний, учитываемых при расчете индикатора «Уро-
вень госпитализации больных с осложнениями заболеваний сердечно-сосудистой системы 
(инфаркт миокарда, инсульт)»: 

1) в числителе данного индикатора: 

№ п/п МКБ-10 Наименование болезней

1. I21, I21.0–I21.4

Острый инфаркт миокарда
Острый трансмуральный инфаркт передней стенки миокарда 
Острый трансмуральный инфаркт нижней стенки миокарда
Острый трансмуральный инфаркт миокарда других уточненных 
локализаций
Острый трансмуральный инфаркт миокарда неуточненной локали-
зации Острый субэндокардиальный инфаркт миокарда

2. I22, I22.0–I22.9

Повторный инфаркт миокарда
Повторный инфаркт передней стенки миокарда
Повторный инфаркт нижней стенки миокарда
Повторный инфаркт миокарда другой уточненной локализации
Повторный инфаркт миокарда неуточненной локализации



3. I60, I60.0–I60.9

Субарахноидальное кровоизлияние
Субарахноидальное кровоизлияние из каротидного синуса и 
бифуркации 
Субарахноидальное кровоизлияние из средней мозговой артерии 
Субарахноидальное кровоизлияние из передней соединительной 
артерии
Субарахноидальное кровоизлияние из задней соединительной 
артерии
Субарахноидальное кровоизлияние из базилярной артерии 
Субарахноидальное кровоизлияние из позвоночной артерии 
Субарахноидальное кровоизлияние из других внутричерепных 
артерий
Субарахноидальное кровоизлияние из внутричерепной артерии 
неуточненной
Другое субарахноидальное кровоизлияние
Субарахноидальное кровоизлияние неуточненное

4. I61, I61.0–I61.9

Внутримозговое кровоизлияние
Внутримозговое кровоизлияние в полушарие субкортикальное 
Внутримозговое кровоизлияние в полушарие кортикальное 
Внутримозговое кровоизлияние в полушарие неуточненное 
Внутримозговое кровоизлияние в ствол мозга
Внутримозговое кровоизлияние в мозжечок
Внутримозговое кровоизлияние внутрижелудочковое
Внутримозговое кровоизлияние множественной локализации 
Другое внутримозговое кровоизлияние
Внутримозговое кровоизлияние неуточненное

5. I62.0, I62.1, 
I62.9, I62

Другое нетравматическое внутричерепное кровоизлияние
Субдуральное кровоизлияние (острое) (нетравматическое)
Нетравматическое экстрадуральное кровоизлияние
Внутричерепное кровоизлияние (нетравматическое) неуточненное

6. I63, I63.0–I63.9

Инфаркт мозга
Инфаркт мозга, вызванный тромбозом прецеребральных артерий 
Инфаркт мозга, вызванный эмболией прецеребральных артерий 
Инфаркт мозга, вызванный неуточненной закупоркой или стено-
зом прецеребральных артерий
Инфаркт мозга, вызванный тромбозом мозговых артерий
Инфаркт мозга, вызванный эмболией мозговых артерий
Инфаркт мозга, вызванный неуточненной закупоркой или стено-
зом мозговых артерий
Инфаркт мозга, вызванный тромбозом вен мозга, непиогенный
Другой инфаркт мозга
Инфаркт мозга неуточненный

2) в знаменателе данного индикатора: по кодам МКБ-10: I10–I79.8.
Расшифровка аббревиатур:
МКБ-10 – Международная статистическая классификация болезней и проблем, связанных 

со здоровьем, 10 пересмотра;
КООЗ  –  Комитет  охраны  общественного  здоровья  Министерства  здравоохранения 

Республики Казахстан;
ПМСП – первичная медико-санитарная помощь.

Приказ министра здравоохранения  
Республики Казахстан

г. Астана           от 14 марта 2018 года           № 105

О внесении изменений в приказ министра здравоохранения 
Республики Казахстан от 29 августа 2017 года № 666 «Об утверждении 
Перечня лекарственных средств и изделий медицинского назначения 

для обеспечения граждан в рамках гарантированного объема 
бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного 

cоциального медицинского страхования, в том числе отдельных 
категорий граждан с определенными заболеваниями (состояниями) 

бесплатными и (или) льготными лекарственными средствами, 
изделиями медицинского назначения и специализированными 

лечебными продуктами на амбулаторном уровне»
В соответствии с подпунктом 2) пункта 1 статьи 88 Кодекса Республики Казахстан от 18 сентября 

2009 года «О здоровье народа и системе здравоохранения» ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Внести в приказ министра здравоохранения Республики Казахстан от 29 августа 2017 года 

№ 666 «Об утверждении Перечня лекарственных средств и изделий медицинского назначения 
для обеспечения граждан в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и 
в системе обязательного медицинского страхования, в том числе отдельных категорий граждан с 
определенными заболеваниями (состояниями) бесплатными и (или) льготными лекарственными сред-
ствами и специализированными лечебными продуктами на амбулаторном уровне» (зарегистрирован 
в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов за № 15724, опубликован 
9 октября 2017 года в Эталонном контрольном банке нормативных правовых актов Республики 
Казахстан) следующие изменения:

заголовок изложить в следующей редакции:
«Об утверждении Перечня лекарственных средств и изделий медицинского назначения в рамках 

гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, в том числе отдельных категорий граждан 
с определенными заболеваниями (состояниями) бесплатными и  (или) льготными лекарственными 
средствами и специализированными лечебными продуктами на амбулаторном уровне»;

пункт 1 изложить в следующей редакции:
«1. Утвердить Перечень лекарственных средств и изделий медицинского назначения в рамках 

гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, в том числе отдельных категорий граждан 
с определенными заболеваниями (состояниями) бесплатными и  (или) льготными лекарственными 
средствами и специализированными лечебными продуктами на амбулаторном уровне согласно 
приложению к настоящему приказу.»;

Перечень лекарственных средств и изделий медицинского назначения для обеспечения граждан 
в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного ме-
дицинского страхования, в том числе отдельных категорий граждан с определенными заболеваниями 
(состояниями) бесплатными и (или) льготными лекарственными средствами, изделиями медицинского 
назначения и специализированными лечебными продуктами на амбулаторном уровне изложить в новой 
редакции согласно приложению к настоящему приказу.

2. Департаменту организации медицинской помощи Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан в установленном законодательством порядке обеспечить:

1) государственную регистрацию настоящего приказа в Министерстве юстиции Республики 
Казахстан;

2) в течение десяти календарных дней со дня государственной регистрации настоящего приказа 
направление его копии в бумажном и электронном виде на казахском и русском языках в Республи-
канское государственное предприятие на праве хозяйственного ведения «Республиканский центр 
правовой информации» для официального опубликования и включения в Эталонный контрольный 
банк нормативных правовых актов Республики Казахстан;

3) в течение десяти календарных дней после государственной регистрации настоящего приказа 
направление его копии на официальное опубликование в периодические печатные издания;

4) размещение настоящего приказа на интернет-ресурсе Министерства здравоохранения Респу-
блики Казахстан после его официального опубликования;

5) в течение десяти рабочих дней после государственной регистрации настоящего приказа пред-
ставление в Департамент юридической службы Министерства здравоохранения Республики Казахстан 
сведений об исполнении мероприятий, предусмотренных подпунктами 1), 2), 3) и 4) настоящего пункта.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на вице-министра здравоох-
ранения Республики Казахстан Актаеву Л. М.

4. Настоящий приказ вводится в действие со дня его первого официального опубликования.
Министр здравоохранения Республики Казахстан Е. БИРТАНОВ

Зарегистрирован в Министерстве юстиции РК 16 марта 2018 года за № 16618.

Приложение
к приказу министра здравоохранения  

Республики Казахстан от 14 марта 2018 года № 105
Утвержден

приказом министра здравоохранения  
Республики Казахстан от 29 августа 2017 года № 666

Перечень лекарственных средств и изделий медицинского назначения  
в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи,  

в том числе отдельных категорий граждан с определенными заболеваниями 
(состояниями) бесплатными и (или) льготными лекарственными средствами  
и специализированными лечебными продуктами на амбулаторном уровне

№
Код 
МКБ-
10

Наимено-
вание за-
болевания 
(состоя-

ния)

Категория 
населе-

ния

Показания (степень, 
стадия, тяжесть 

течения) для назна-
чения лекарственных 

средств

Наименование лекар-
ственных средств 

(лекарственная 
форма)

Код АТХ

1. Болезни системы кровообращения
1. I20-I25 Ишеми-

ческая 
болезнь 
сердца 

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете 

Больные после стен-
тирования коронарных 
сосудов, аортокоро-
нарного шунтирования, 
инфаркта миокарда. 
Стенокардия напряже-
ния III-IV ФК 

Клопидогрел, 
таблетка 

B01AC04

Ацетилсалициловая 
кислота, таблетка

B01AC06

Изосорбида дини-
трат, спрей, таблетка

C01DA08

Нитроглицерин, 
аэрозоль подъ-
язычный, спрей 
подъязычный дози-
рованный, таблетка 
подъязычная 

C01DA02

Бисопролол, 
таблетка

C07AB07

Амлодипин, таблетка C08CA01
Аторвастатин, 
таблетка

C10AA05

Пациентам с высоким 
риском коронарных 
событий после стенти-
рования, аортокоронар-
ного шунтирования

Тикагрелор, 
таблетка

B01AC24

2. I10-I15 Артери-
альная 
гипертен-
зия

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете 

2–4 степени риска; 
симптоматическая ар-
териальная гипертен-
зия при хронических 
заболеваниях почек

Индапамид, таблет-
ка, капсула

C03BA11

Бисопролол, 
таблетка

C07AB07

Метопролол, 
таблетка, 

C07AB02

Амлодипин, таблетка C08CA01
Эналаприл, таблетка C09AA02
Периндоприл, 
таблетка

C09AA04

Фозиноприл, 
таблетка

C09AA09

Кандесартан, 
таблетка

C09CA06

Валсартан, таблетка C09CA03
При неэффективности 
базовой терапии 

Моксонидин, 
таблетка 

C02AC05

3. I47, I48 Аритмии Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Фибрилляция предсер-
дий (пароксизмальная, 
персистирующая, 
постоянная), в том 
числе после выполне-
ния радиочастотной 
аблации (РЧА)

Варфарин, таблетка B01AA03
Дигоксин, таблетка C01AA05
Пропафенон, 
таблетка 

C01BC03

Амиодарон, таблетка C01BD01
Бисопролол, 
таблетка

C07AB07

Верапамил, таблетка, 
капсула 

C08DA01

4. I50, I42 Хрони-
ческая 
сердечная 
недоста-
точность

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете 

II-IV функциональные 
классы по NYHA, в том 
числе дилатационная 
кардиомиопатия и 
другие причины хро-
нической сердечной 
недостаточности, не 
связанные с артери-
альной гипертензией 
и ишемической 
болезнью сердца 

Дигоксин, таблетка C01AA05
Торасемид, таблетка  C03CA04
Спиронолактон, 
таблетка, капсула

C03DA01

Бисопролол, 
таблетка

C07AB07

Рамиприл, таблетка, 
капсула

C09AA05

Кандесартан, 
таблетка

C09CA06

Карведилол, 
таблетка

C07AG02

5. I05-I09, 
I34-I39

Больные с 
протези-
рованными 
клапанами 
сердца

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете 

Все стадии и степени 
тяжести

Варфарин, таблетка B01AA03

2. Болезни органов пищеварения
6. B18.2, 

К74
Хрони-
ческий 
вирусный 
гепатит С, 
включая 
стадию 
цирроза 
печени

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все стадии и степени 
тяжести

Рибавирин, капсула, 
таблетка

J05AB04

Софосбувир, 
таблетка 

J05AX15

Даклатасвир, 
таблетка

J05AX14 

7. B18.0, 
В18.1
K50-
K51

Вирусный 
гепатит В 
с дельта 
и без 
дельта 
агента 

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все стадии и степени 
тяжести 

Тенофовир, таблетка  J05АF07

Пегинтерферон 
альфа 2а, раствор 
для инъекций 

L03AB11 

Дети, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все стадии и степени 
тяжести

Пегинтерферон 
альфа 2b, порошок 
лиофилизированный 
для приготовления 
раствора для 
инъекций

L03AB10 

8. Язвенный 
колит, 
болезнь 
Крона

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все стадии и степени 
тяжести

Месалазин, таблетка, 
гранулы, суппози-
тория, суспензия 
ректальная

A07EC02

Преднизолон, 
таблетка

H02AB06

Метотрексат, рас-
твор для инъекций

L01BA01

Азатиоприн, 
таблетка

L04AX01

Язвенный 
колит

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

При неэффективности 
базисной иммуносу-
прессивной терапии 
по решению врачебно-
консультативной 
комиссии медицинской 
организации с 
участием профильных 
специалистов

Голимумаб, раствор 
для инъекций

L04AВ06

9. K25-
K26

Язвенная 
болезнь 
желудка и 
12-пер-
стной 
кишки

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

В период обострения. 
Антибактериальные 
препараты назнача-
ются при выявлении 
H.Pylori

Омепразол, капсула  A02BC01
Висмута трикалия 
дицитрат, таблетка

A02BX05

Амоксициллин, 
таблетка, капсула, 
порошок для приго-
товления оральной 
суспензии

J01CA04

Кларитромицин, 
таблетка 

J01FA09

Метронидазол, 
таблетка

J01XD01

3. Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения,  
вовлекающие иммунный механизм
10. D45-

47.9, 
D55-
64.9, 
С81-
С96

Гематоло-
гические 
заболе-
вания, 
включая 
гемобла-
стозы и 
апласти-
ческую 
анемию

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все стадии и степени 
тяжести при верифи-
цированном диагнозе

Преднизолон, 
таблетка

H02AB06

Мелфалан, таблетка L01AA03
Меркаптопурин, 
таблетка 

L01BB02

Цитарабин, порошок 
лиофилизированный 
для приготовления 
раствора для 
инъекций

L01BC01

Винбластин, 
лиофилизат для 
приготовления 
раствора, раствор 
для инъекций 

L01CA01

Иматиниб, таблетка, 
капсула

L01XE01

Талидомид, таблет-
ка, капсула

L04AX02

Леналидомид, 
капсула

L04AX04

Дазатиниб, таблетка  L01XE06
Нилотиниб, капсула L01XE08
Дексаметазон, 
таблетка

H02AB02

Гидроксикарбамид, 
капсула

L01XX05

Интерферон 
альфа 2b, порошок 
лиофилизированный 
для приготовления 
раствора для 
инъекций

L03AB05 

Циклоспорин, 
капсула

L04AD01

Метотрексат, 
таблетка

L01BA01

Клодроновая 
кислота, таблетка, 
капсула

M05BA02

Деферазирокс, 
таблетка 

V03AC03

Эпоэтин зета, рас-
твор для инъекций

B03XA01

Эпоэтин бета, рас-
твор для инъекций

B03XA01

Эпоэтин альфа, рас-
твор для инъекций

B03XA01

11. D50 Желе-
зодефи-
цитная 
анемия

Женщины 
фер-
тильного 
возраста 
и дети до 
18 лет, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Верифицированный 
диагноз железоде-
фицитной анемии II, III 
степени

Железа сульфат, 
однокомпонентный/
комбинированный 
с аскорбиновой 
кислотой, таблетка, 
капсула

B03AA07/
B03AЕ10

Дети до 
12 лет, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Железа сульфат, 
сироп, раствор, 
капли для приема 
внутрь

B03AA07

12. D66-
D68

Наслед-
ственные 
дефициты 
факторов 
свертыва-
ния крови

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все стадии и степени 
тяжести 

Фактор свертывания 
крови VIII (плазмен-
ный), лиофилизат/
порошок лиофили-
зированный для при-
готовления раствора 
для внутривенного 
введения/лиофили-
зированный порошок 
для приготовления 
раствора для 
инъекций 

B02BD02

Фактор свертывания 
крови VIII (реком-
бинантный), лио-
филизат/порошок 
лиофилизированный 
для приготовления 
раствора для 
внутривенного 
введения/порошок 
лиофилизированный 
для инъекций 

B02BD02

Антиингибиторный 
коагулянтный ком-
плекс, лиофилизат 
для приготовления 
раствора для 
инфузий

B02BD03

Фактор свертывания 
крови IX (плазмен-
ный), лиофилизат 
для приготовления 
раствора для 
внутривенного вве-
дения/лиофилизат/
лиофилизированный 
порошок для приго-
товления раствора 
для инфузий

B02BD04

Фактор сверты-
вания крови IX 
(рекомбинантный), 
лиофилизат для 
приготовления 
раствора для вну-
тривенного введе-
ния/лиофилизат/
лиофилизированный 
порошок для приго-
товления раствора 
для инфузий

B02BD04

Фактор Виллеб-
ранда и фактор 
свертывания крови 
VIII в комбинации, 
лиофилизат для 
приготовления 
раствора для ин-
фузий/лиофилизат 
для приготовления 
раствора для 
внутривенного 
введения

B02BD06

Эптаког альфа 
(активированный), 
лиофилизат для 
приготовления 
раствора для 
внутривенного 
введения

B02BD08

13. D80-
D89 

Аутоим-
мунные 
заболе-
вания и 
иммуноде-
фицитные 
состояния 

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все стадии и степени 
тяжести

Иммуноглобулин 
G (человеческий 
нормальный), рас-
твор для инъекций 
для подкожного 
введения

J06BA01

4. Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
14. E10-

Е11
Диабет 
сахарный

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

2–3 степени тяжести Метформин, 
таблетка 

A10BA02

Гликлазид, таблетка  A10BB09 
Глимепирид, 
таблетка

A10BB12 

Линаглиптин, 
таблетка

A10BH05

Репаглинид, 
таблетка

A10BX02

Лираглутид, раствор 
для подкожного 
введения

A10BX07

Канаглифлозин, 
таблетка

A10BX11

Все 
стадии и 
степени 
тяжести 
инсули-
нозави-
симого 
сахарного 
диабета

Все категории, состоя-
щие на диспансерном 
учете

Инсулин аспарт, рас-
твор для инъекций

A10AB05 

Инсулин аспарт 
двухфазный в ком-
бинации с инсулином 
средней продолжи-
тельности (смесь 
аналогов инсулина 
короткого и средней 
продолжительности 
действия), суспензия 

A10AD05

Инсулин глулизин, 
раствор для 
инъекций

A10AB06 

Инсулин гларгин, 
раствор для 
инъекций

A10AE04 

Инсулин детемир, 
раствор для 
инъекций 

A10AE05

Инсулин изофан че-
ловеческий генно-ин-
женерный суточного 
действия (средний), 
суспензия 

A10AC01 

Инсулин раствори-
мый человеческий, 
генно-инженерный, 
раствор для 
инъекций

A10AB0l

Инсулин двухфаз-
ный человеческий 
генно-инженерный, 
суспензия

A10AD01

Инсулин лизпро, рас-
твор для инъекций 

A10AB04

Инсулин лизпро 
двухфазный в ком-
бинации с инсулином 
средней продолжи-
тельности (смесь 
аналогов инсулина 
короткого и средней 
продолжительности 
действия), суспензия 

A10AD04

15. E23.2  Неса-
харный 
диабет

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все стадии и степени 
тяжести

Десмопрессин, лио-
филизат оральный; 
таблетка

H01BA02

16. E00-
E03, 
E89.0, 
Е05, 
Е20

Гипотире-
оз/Гипер-
тиреоз/
Гипопара-
тиреоз

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Верифицированный 
диагноз Гипотиреоз
Верифицированный 
диагноз Гипертиреоз
Верифицированный 
диагноз Гипопара-
тиреоз

Левотироксин, 
таблетка

H03AA01

Тиамазол, таблетка H03BB02

17. Е23.0 Гипофи-
зарный 
нанизм, 
синдром 
Шерешев-
ского-Тер-
нера

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Верифицированный 
диагноз данными 
обследованиями

Соматропин, 
порошок лиофи-
лизированный для 
приготовления 
инъекционного 
раствора, раствор 
для инъекций

H01AC01

18. Е22.8; 
E30.1

Раннее 
(преждев-
ременное, 
уско-
ренное) 
половое 
развитие 
централь-
ного 
генеза

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Верифицированный 
диагноз данными 
обследований

Трипторелин, лиофи-
лизат для приготов-
ления суспензий для 
инъекций 

L02AE04

19. E22 Гормо-
нально 
активные 
опухоли 
гипофиза. 
Акромега-
лия

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Верифицированный 
диагноз данными 
обследования

Бромокриптин, 
таблетка

G02CB01

Каберголин, 
таблетка

G02CB03

Октреотид, раствор 
для инъекций, 
микросферы для 
приготовления су-
спензии для иньек-
ций, лиофилизат 
для приготовления 
суспензии для 
инъекций

H01CB02

20. Е55 Рахит Дети до 
1-го года

Профилактика в 
осенне-зимний 
период, лечение вне 
зависимости от стадии 
и степени тяжести

Эргокальциферол, 
раствор масляный 
для приема внутрь

А11СС01

Холекальциферол, 
раствор для приема 
внутрь масляный, 
капли оральные

А11СС05

21. E83.0 Гепато-
цере-
бральная 
дистро-
фия

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Тяжелое течение Пеницилламин, 
таблетка

М01СС01

22. Е72.8 Болезнь 
Гоше

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

1 и 3 тип, вне зави-
симости от степени 
тяжести

Имиглюцераза, 
лиофилизат для 
приготовления рас-
твора для инфузий

A16AB02 

23. E76.0, 
E76.1, 
E76.2, 
E76.3, 
E76.8

Мукополи-
сахаридоз

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

1 типа (синдром 
Гурлера)

Ларонидаза, 
концентрат для при-
готовления раствора 
для инфузий

A16AB05

Мукополисахаридоз 
1–3 типа

Идурсульфаза, 
концентрат для при-
готовления раствора 
для инфузий

A16AB09

Мукополисахаридоз 
6-типа

Галсульфаза, 
концентрат для при-
готовления раствора 
для инфузий

A16AB08

Мукополисахаридоз 
IVА тип

Элосульфаза альфа, 
концентрат для при-
готовления раствора 
для инфузий 

A16AB12

24. Е84 Кистозный 
фиброз 
(Муковис-
цидоз)

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все типы, вне зави-
симости от степени 
тяжести

Дорназа альфа, рас-
твор для ингаляций

R05CB13

Панкреатин, капсула А09АА02

5. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
25. M08 Юве-

нильный 
артрит

Дети, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все стадии и степени 
тяжести

Метотрексат, 
таблетка, раствор 
для инъекций

L01BA01

Метилпреднизолон, 
таблетка

H02AB04

При неэффективности 
терапии первой линии

Этанерцепт, раствор 
для инъекций, 
порошок лиофили-
зированный для при-
готовления раствора 
для инъекций

L04АВ01

26. M05-
М06

Ревма-
тоидный 
артрит 

Взрослые, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все стадии и степени 
тяжести

Метотрексат, 
таблетка, раствор 
для инъекций

L01BA01

Метилпреднизолон, 
таблетка, лиофили-
зат для приготов-
ления раствора для 
инъекций

H02AB04

При неэффективности 
терапии первой линии 
по решению врачебно-
консультативной 
комиссии медицинской 
организации с 
участием профильных 
специалистов

Голимумаб, раствор 
для инъекций

L04AB06

При средней или 
высокой степени 
активности у взрослых 
пациентов в случаях 
неэффективности 
и непереносимости 
предыдущей терапии 
болезнь-модифициру-
ющими антиревмати-
ческими препаратами 
и антагонистами фак-
тора некроза опухолей, 
непереносимой ток-
сичности по решению 
врачебно-консульта-
тивной комиссии меди-
цинской организации с 
участием профильных 
специалистов

Тоцилизумаб, рас-
твор для подкожных 
инъекций

L04AС07

27. М45 Анкилози-
рующий 
спондилит

Взрослые, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все стадии и степени 
тяжести

Индометацин, 
таблетка 

М01АВ01

Сульфасалазин, 
таблетка

А07ЕС01

При неэффективности 
терапии первой линии 
по решению врачебно-
консультативной 
комиссии медицинской 
организации с 
участием профильных 
специалистов

Голимумаб, раствор 
для инъекций

L04AB06

Пациентам, ранее 
получавшим препарат

Адалимумаб, рас-
твор для инъекций

L04AB04

28. M32 Системная 
красная 
волчанка

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все стадии и степени 
тяжести

Метилпреднизолон, 
таблетка

H02AB04

Микофеноловая 
кислота, капсула, 
таблетка 

L04AA06

6. Болезни нервной системы
29. G80 Детский 

цере-
бральный 
паралич

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

При наличии эпилепти-
формных припадков 

Топирамат, капсула, 
таблетка

N03AX11

Вальпроевая 
кислота, таблетка, 
капсула, гранула, 
сироп, капли для 
приема внутрь

N03AG01

30. G35 Рассе-
янный 
склероз

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Ремиттирующее тече-
ние и клинически-изо-
лированный синдром

Интерферон бета 
1а, лиофилизат 
для приготовления 
раствора для 
внутримышечного 
введения, раствор 
для инъекций

L03AB07

Ремиттирующее тече-
ние и вторично-прогре-
диентное течение

Интерферон бета 
1 b, лиофилизат 
для приготовления 
раствора для 
инъекций 

L03AB08 

Ремиттирующее 
течение

Глатирамера ацетат, 
раствор для под-
кожного введения

L03AX13

31. G20 Болезнь 
Паркин-
сона
Миастения

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все стадии и степени 
тяжести

Леводопа + Карби-
допа, таблетка

N04BA02

Прамипексол, 
таблетка 

N04BC05

32. G70.2  Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все стадии и степени 
тяжести

Неостигмин, раствор 
для инъекций 

N07AA01

Пиридостигмина 
бромид, таблетка 

N07AA02

33. G40 Эпилепсия Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все стадии и степени 
тяжести

Карбамазепин, 
таблетка 

N03AF01

Вальпроевая 
кислота, таблетка, 
капсула, гранула, 
сироп, капли для 
приема внутрь

N03AG01

Ламотриджин, 
таблетка, таблетка 
жевательная

N03AX09

Топирамат, капсула, 
таблетка

N03AX11

Леветирацетам, 
таблетка, раствор 
для перорального 
применения

N03AX14

7. Психические расстройства и расстройства поведения
34. F00-

F99
Психи-
ческие 
заболева-
ния

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все стадии и степени 
тяжести

Хлорпромазин, 
таблетка

N05AA01

Левомепромазин, 
таблетка

N05AA02

Трифлуоперазин, 
таблетка

N05AB06

Галоперидол, 
таблетка, масляный 
раствор для 
инъекций

N05AD01

Клозапин, таблетка N05AH02
Оланзапин, таблетка N05AH03
Рисперидон, 
таблетка, порошок 
для приготовления 
суспензий для 
внутримышечного 
введения пролонги-
рованного действия, 
раствор для приема 
внутрь

N05AX08

Палиперидон, 
таблетка, суспензия 
для инъекций 
внутримышечного 
введения пролонги-
рованного действия

N05AX13

Тригексифенидил, 
таблетка

N04AA01

Диазепам, таблетка  N05BA01
Амитриптилин, 
таблетка

N06AA09

Венлафаксин, 
таблетка, капсула 

N06AX16

8. Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
35 А15-

А19
Туберку-
лез

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Интенсивная и поддер-
живающая фазы

Пиридоксин, раствор 
для инъекций

A11HA02

Амоксициллин-кла-
вулановая кислота, 
таблетка, порошок 
для приготовления 
суспензии для 
приема внутрь

J01CR02

Кларитромицин, 
таблетка 

J01FA09

Стрептомицин, 
порошок для приго-
товления раствора 
для внуримышечно-
го введения 

J01GA01

Канамицин, порошок 
для приготовления 
раствора для 
инъекций

J01GB04

Амикацин, раствор 
для инъекций, 
порошок для приго-
товления раствора 
для инъекций

J01GB06

Левофлоксацин, 
таблетка 

J01MA12

Моксифлоксацин, 
таблетка 

J01MA14

Аминосалициловая 
кислота и ее произ-
водные, таблетка, 
гранулы, порошок 
дозированный для 
приготовления рас-
твора для приема 
внутрь

J04AA01

Циклосерин, капсула J04AB01
Рифампицин, 
капсула

J04AB02

Капреомицин, 
порошок для приго-
товления раствора 
для инъекций

J04AB30

Изониазид, таблетка, 
сироп, раствор для 
инъекций

J04AC01

Протионамид, 
таблетка 

J04AD01

Пиразинамид, 
таблетка

J04AK01

Этамбутол, раствор 
для инъекций, 
таблетка

J04AK02

Рифампицин + Изо-
ниазид + Пиразина-
мид + Этамбутол, 
таблетка

J04AM06

Рифампицин + Изо-
ниазид, таблетка

J04AM02

36. В20-
В24

ВИЧ-ин-
фекция

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все степени и 
стадии согласно схеме 
антиретровирусной 
терапии, в том числе 
для профилактики 
беременных женщин и 
детей, рожденных от 
ВИЧ инфицированных 
матерей.
Дети, состоящие на 
диспансерном учете, 
принимают лекарствен-
ные препараты одного 
производителя по 
достижении 18 лет

Дарунавир, таблетка  J05AE10 
Тенофовир, таблетка  J05AF07
Ламивудин, таблет-
ка, раствор для 
приема внутрь

J05AF05

Абакавир, таблетка; 
раствор для приема 
внутрь

J05AF06

Зидовудин, капсула, 
раствор для приема 
внутрь

J05AF01

Невирапин, таблетка, 
пероральная 
суспензия

J05AG01 

Эфавиренз, таблет-
ка, капсула

J05AG03 

Эмтрицитабин + Те-
нофовир, таблетка 

J05AR03

Этравирин, таблетка J05AG04 
Зидовудин + Лами-
вудин, таблетка, 

J05AR01 

Лопинавир + Ри-
тонавир, таблетка, 
раствор для приема 
внутрь

J05AR10 

Абакавир + Ламиву-
дин, таблетка

J05AR02

Абакавир + Ламиву-
дин + Зидовудин, 
таблетка 

J05AR04

Эмтрицитабин + Те-
нофовир + Эфави-
ренз, таблетка 

J05AR06

Долутегравир, 
таблетка 

J05AX12

9. Новообразования
37. С00-

С97, 
D00-
D48

Онколо-
гические 
заболева-
ния

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Злокачественные 
новообразования 
независимо от стадии, 
чувствительные к 
таргетной терапии

Ципротерон, 
таблетка, раствор 
для инъекций

G03HA01

Темозоломид, 
капсула

L01AX03

Тегафур, капсула L01BC03
Капецитабин, 
таблетка

L01BC06

Иматиниб, таблетка, 
капсула

L01XE01

Гефитиниб, таблетка L01XE02
Эрлотиниб, таблетка L01XE03
Сунитиниб, капсула L01XE04
Сорафениб, 
таблетка

L01XE05

Лапатиниб, таблетка L01XE07
Лейпрорелин, лио-
филизат для приго-
товления раствора 
для подкожного 
введения, порошок 
лиофилизированный 
для приготовления 
суспензии для 
инъекций

L02AE02

Гозерелин, имплан-
тат пролонгиро-
ванного действия 
для подкожного 
введения

L02AE03

Трипторелин, лиофи-
лизат для приготов-
ления суспензии для 
инъекций

L02AE04

Тамоксифен, 
таблетка

L02BA01

Торемифен, 
таблетка

L02BA02

Фулвестрант, 
раствор для 
внутримышечного 
введения

L02BA03

Бикалутамид, 
таблетка

L02BB03

Анастрозол, 
таблетка

L02BG03

Летрозол, таблетка L02BG04
Филграстим, раствор 
для инъекций

L03AA02

Интерферон альфа 
2b, раствор для 
инъекций

L03AB05

Вакцина БЦЖ, 
порошок для приго-
товления суспензии 
для интравизи-
кального введения 
в комплекте с 
растворителем 

L03AX03

Клодроновая 
кислота, капсула, 
таблетка

M05BA02

Интерферон альфа 
2а, раствор для 
инъекций

L03AB04

Золедроновая 
кислота, концен-
трат/порошок 
лиофилизирован-
ный/лиофилизат 
для приготовления 
раствора инфузий, 
раствор для 
инфузий

M05BA08

Трастузумаб, рас-
твор для инъекций

L01XC03

Эпоэтин альфа, рас-
твор для инъекций

B03XA01

Эпоэтин зета, рас-
твор для инъекций 

B03XA01

Эпоэтин бета, рас-
твор для инъекций 

B03XA01

10. Паллиативная помощь
38.   Пациентам 

с рас-
простра-
ненными 
формами 
злокаче-
ственных 
новообра-
зований, 
туберкуле-
за и ВИЧ-
инфекции, 
хрони-
ческими 
прогресси-
рующими 
заболе-
ваниями 
в стадии 
декомпен-
сации сер-
дечной, 
легочной, 
пече-
ночной, 
почечной 
недоста-
точности, 
при 
ослож-
нениях 
цирроза 
печени

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете 

Все стадии при нали-
чии симптоматики

Кетопрофен, рас-
твор для инъекций, 
таблетка, капсула, 
суппозитория

M01AE03

Трамадол, таблетка, 
раствор для 
инъекций, капсула, 
суппозитория

N02AX02

Морфин, раствор 
для инъекций; 
таблетка

N02AA01

Фентанил, трансдер-
мальная терапевти-
ческая система

N02AB03

Преднизолон, 
таблетка

H02AB06

Дексаметазон, 
таблетка

H02AB02

Омепразол, капсула A02BC01
Амитриптилин, 
таблетка, драже, 
раствор для 
инъекций

N06AA09

Карбамазепин, 
таблетка 

N03AF01

Метоклопрамид, 
таблетка, раствор 
для инъекций

A03FA01

Диазепам, таблетка, 
раствор для 
инъекций

N05BA01

Бисакодил, таблетка, 
суппозитория 
ректальная

A06AB02

Спиронолактон, 
таблетка; капсула

C03DА01

Торасемид, таблетка  C03CA04
Пропранолол, 
таблетка

С07АА05

Лактулоза, сироп А06АD11
Фуросемид, 
таблетка

С03СА01

11. Болезни органов дыхания



39. J02/
J03/
J04/
J20

Острый 
фарингит/
тонзил-
лит/
бронхит

Дети до 
5 лет

Легкой и средней 
степени тяжести

Парацетамол, 
суппозитории 
ректальные, раствор 
для орального при-
менения, суспензия 
для орального 
применения

N02BE01

Ибупрофен, 
суспензия

М01АЕ01

40. J13-
J16, 
J18

Пневмония 
внеболь-
ничная

Дети до 
18 лет

Легкой и средней 
степени тяжести 

Амоксициллин, 
таблетка; капсула, 
порошок для приго-
товления оральной 
суспензии

J01CA04

Азитромицин, 
таблетка, капсула, 
порошок для приго-
товления суспензии 
для приема внутрь, 
гранулы для приго-
товления суспензии 
для приема внутрь

J01FA10

41. J45 Бронхи-
альная 
астма

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все стадии и степени 
тяжести

Преднизолон, 
таблетка

H02AB06

Сальбутамол, 
аэрозоль для 
ингаляций, раствор 
для небулайзера

R03AC02

Сальметерол + Флу-
тиказона пропионат, 
аэрозоль для 
ингаляций дозиро-
ванный, порошок для 
ингаляций

R03AK06

Беклометазон, аэро-
золь для ингаляций 
дозированный 

R03BA01

Будесонид, порошок, 
суспензия для 
ингаляций

R03BA02

Флутиказон, аэро-
золь для ингаляций

R03BA05

Циклезонид, аэро-
золь для ингаляций 
дозированный

R03BA08

Будесонид + Фор-
мотерола фумарата 
дигидрат, порошок 
для ингаляций

R03AK07

Дети Все стадии и степени 
тяжести

Монтелукаст, 
таблетка, в том 
числе жевательная, 
гранула

R03DC03

42. J44 Хрони-
ческая 
обструк-
тивная 
болезнь 
легких

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
сер ном 
учете

В стадии обострения и 
ремиссии

Индакатерол, поро-
шок для ингаляций 

R03AC18

Фенотерола гидро-
бромид + Ипратро-
пия гидробромид, 
раствор для 
ингаляций, аэрозоль 
для ингаляций 

R03AK03

Рофлумиласт, 
таблетка

R03DX07

Сальметерол + Флу-
тиказона пропионат, 
аэрозоль для 
ингаляций, порошок 
для ингаляций

R03AK06

Тиотропия бромид, 
раствор для 
ингаляций, капсулы 
с порошком для ин-
галяций в комплекте 
с ингалятором

R03BB04

Будесонид + Фор-
мотерола фумарата 
дигидрат, порошок 
для ингаляций

R03AK07

12. Состояние после пересадки органов и тканей
43. Z94 Состояние 

после 
пересадки 
органов и 
тканей 

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все стадии и степени 
тяжести

Сульфаметокса-
зол + Триметоприм, 
таблетка, суспензия 

J01EE01

Валацикловир, 
таблетка 

J05AB11

Для предупреждения 
риска отторжения 
трансплантированных 
органов и тканей, боль-
ные принимают лекар-
ственные препараты 
одного производителя 
на протяжении всей 
жизни

Метилпреднизолон, 
таблетка

H02AB04 

Преднизолон, 
таблетка

H02AB06

Микофеноловая 
кислота, капсула, 
таблетка

L04AA06

Циклоспорин, кап-
сула, раствор для 
приёма внутрь

L04AD01

Такролимус, капсула  L04AD02
Азатиоприн, 
таблетка

L04AX01

13. Болезни мочеполовой системы
44. N00-

N08
Прогрес-
сирующие 
гломеру-
лярные 
заболева-
ния

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

При морфологически 
верифицированном и 
клинически проявляю-
щимся нефротическим 
и нефритическим 
синдромами, быстро-
прогрессирующим 
течением (в т.ч при 
аутоиммунных заболе-
ваниях)

Метилпреднизолон, 
таблетка

H02AB04

Циклофосфамид, та-
блетка, лиофилизат 
для приготовления 
раствора для 
внутривенного и 
внутримышечного 
введения

L01AA01

Микофеноловая 
кислота, капсула, 
таблетка 

L04AA06

Циклоспорин, кап-
сула, раствор для 
приема внутрь

L04AD01

Преднизолон, 
таблетка

H02AB06

45. N18 Хрони-
ческая 
болезнь 
почек с 
ренальной 
анемией

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

III-IV-V стадии, за 
исключением паци-
ентов, получающих 
програмный диализ 

Железа сульфат, 
капсула, таблетка

B03AA07

Метоксиполиэтилен-
гликоль-эпоэтина 
бета, раствор для 
внутривенных и под-
кожных инъекций 

B03XA03

Севеламер, порошок 
для приготовления 
оральной суспензии, 
таблетка

V03AE02

Эпоэтин альфа, рас-
твор для инъекций

B03XA01 

Эпоэтин зета, рас-
твор для инъекций

B03XA01

Эпоэтин бета, рас-
твор для инъекций

B03XA01 

Изделия медицинского назначения
№ Код 

МКБ-
10

Наимено-
вание за-
болевания 
(состоя-
ния)

Категория 
населе-
ния

Показания для 
назначения 

Наименование медицинских 
изделий

1. Болезни эндокринной системы
1. E10-

Е11
Диабет 
сахарный

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все стадии и степени 
тяжести инсулинзави-
симого диабета

Иглы к шприц-ручке
Тест полосы для определения 
кетоновых тел в моче
Одноразовые инсулиновые 
шприцы с маркировкой
Тест полосы для определения 
глюкозы в крови

Пациенты с сахарным 
диабетом на фоне 
интенсивной инсулино-
терапии – режим мно-
жественных инъекций 
инсулина (помповая 
инсулинотерапия)

1460 полос в год 1 пациенту

Пациенты с сахарным 
диабетом на фоне 
режима 2 инъекций 
инсулина смешанного 
типа действия

730 полос в год 1 пациенту

Пациенты с сахарным 
диабетом на фоне 
терапии базальным 
инсулином

365 полос в год 1 пациенту

Дети до 18 лет Помпы инсулиновые
Инфузионный набор к помпам 
инсулиновым
Резервуар к помпам инсули-
новым 

2. Паллиативная помощь
2. Пациентам 

с рас-
простра-
ненными 
формами 
злокаче-
ственных 
новообра-
зований, 
туберкуле-
за и ВИЧ-
инфекции, 
хрони-
ческими 
прогресси-
рующими 
заболе-
ваниями 
в стадии 
декомпен-
сации сер-
дечной, 
легочной, 
пече-
ночной, 
почечной 
недоста-
точности

Все кате-
гории

Все стадии при нали-
чии симптоматики

Однокомпонентный дрени-
руемый илео/колостомный 
калоприемник в комплекте с 
защитной пастой

3. Болезни (состояния) периода новорожденности и детей до 1 года
1. Новоро-

жденные
Дети в 
возрасте 
от 0 до 
28 дней

Комплект по уходу 
за младенцем (ап-
течка новорожден-
ного):
1) руководство по 
уходу за детьми 
раннего возраста в 
семье на казахском 
и русском языках в 
одном экземляре;
2) буклет: нацио-
нальный календарь 
прививок в одном 
экземляре;
3) водный термо-
метр (1 штука);
4) медицинский 
термометр (1 штука);
5) стерильный бинт 
(1 штука);
6) слизеотсос для 
носовых путей 
(1 штука);
7) крем детский 
(1 штука);
8) мыло детское 
(1 штука);
9) антисептик для 
рук (1 штука);
10) оральные 
регидратационные 
соли – 2 упаковки;
11) стерильная вата, 
200 граммов

Специализированные лечебные продукты
№ Код 

МКБ-
10

Наимено-
вание за-
болевания 
(состоя-
ния)

Категория 
населе-
ния

Показания для 
назначения 

Наименование специализиро-
ванных лечебных продуктов

1. Нарушения обмена веществ

1. Е70.0 Фенилке-
тонурия

Все 
категории, 
состоя-
щие на 
диспан-
серном 
учете

Все формы, пожизнен-
ная терапия

Лечебные низкобелковые 
продукты и продукты с низким 
содержанием фенилаланина
(Комида мед ФКУ – А 
формула + LCP (11,8 г белка 
на 100 г);
Комида мед ФКУ – В (31,1 г 
белка на 100 г); Комида мед 
ФКУ С – 45 (45 г белка на 
100 г); ФКУ-3 (69 г белка в 
100 г); Комида мед ФКУ С – 75 
(75 г белка на 100 г); ФКУ-0 (13 
г белка в 100 г);
ФКУ-1 (20 г белка в 100 г); 
РАМ-1 и РАМ-2 (75 г белка в 
100 г); Изифен (16,8 гр. белка в 
1 упаковке)

2. Болезни (состояния) периода новорожденности и детей до 1 года
2. Раннее 

искусст-
венное 
или сме-
шанное 
вскармли-
вание 

Дети до 1 
года

Абсолютные показания:
– искусственное 
вскармливание:
1. медицинские:
– заболевания кор-
мящей матери: ВИЧ-
инфекция, активная 
форма туберкулеза;
– заболевания ребенка: 
подтвержденная 
врожденная лактазная 
недостаточность, 
галактоземия, фени-
лкетонурия, болезнь 
«кленового сиропа»;
2. социальные:
усыновленные дети.
Относительные 
показания:
– искусственное 
вскармливание:
1. медицинские:
заболевания кормящей 
матери, сопровожда-
ющиеся приемом 
лекарственных препа-
ратов (цитостатиков, 
радиоактивных, тире-
оидных, психотропных, 
наркотических) при 
наличии заключения 
от профильного 
специалиста:
острые психические 
заболевания (психозы 
или тяжелые после-
родовые депрессии), 
врожденные и 
приобретенные пороки 
сердца, заболевания 
сердца, сопровожда-
ющиеся декомпенса-
цией сердечно-сосуди-
стой системы, тяжелые 
формы эндокринных 
заболеваний, тяжелые 
формы аллергических 
заболеваний;
– искусственное и сме-
шанное вскармливание:
1. медицинские:
заболевания кормящей 
матери, сопровожда-
ющиеся приемом 
лекарственных препа-
ратов (цитостатиков, 
радиоактивных, тире-
оидных, психотропных, 
наркотических) при 
наличии заключения 
от профильного 
специалиста:
тяжелые формы 
болезней системы 
крови и кроветворного 
аппарата, злокачест-
венные онкологические 
заболевания, тяжелые 
формы заболеваний 
почек с развитием 
почечной недостаточ-
ности, гнойно-септи-
ческие заболевания, 
первичные формы 
гипогалактии;
2. социальные:
– дети от многоплод-
ной беременности;
– дети матерей, 
обучающихся по очной 
форме обучения в 
организациях обра-
зования,
– стационарное 
лечение матери

Адаптированные за-
менители грудного 
молока

МКБ -10 – международный классификатор болезней десятого пересмотра
Код АТХ – анатомо-терапевтическо-химический код

Приказ министра здравоохранения  
Республики Казахстан 

г. Астана           от 17 августа 2017 года           № 615 

Об утверждении Санитарных правил  
«Санитарно-эпидемиологические требования  

к дошкольным организациям и домам ребенка»
В соответствии с пунктом 6 статьи 144 Кодекса Республики Казахстан от 18 сентября 

2009 года «О здоровье народа и системе здравоохранения» ПРИКАЗЫВАЮ: 
1. Утвердить прилагаемые Санитарные правила «Санитарно-эпидемиологические требо-

вания к дошкольным организациям и домам ребенка». 
2.  Признать  утратившим  силу  приказ  министра  национальной  экономики  Республики 

Казахстан от 17 марта 2015 года № 217 «Об утверждении Санитарных правил «Санитарно-
эпидемиологические  требования  к  объектам дошкольного  воспитания  и  обучения детей» 
(зарегистрированный в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов 
за № 10975, опубликованный в информационно-правовой системе «Әділет» 20 мая 2015 года).

3. Комитету охраны общественного здоровья Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан обеспечить в установленном законодательством порядке:

1) государственную регистрацию настоящего приказа в Министерстве юстиции Респу-
блики Казахстан;

2) в течение десяти календарных дней со дня государственной регистрации настоящего 
приказа  направление  его  копии  в  бумажном и  электронном  виде на  казахском и  русском 
языках в Республиканское государственное предприятие на праве хозяйственного ведения 
«Республиканский центр правовой информации» для официального опубликования и вклю-
чения в Эталонный контрольный банк нормативных правовых актов Республики Казахстан;

3) размещение настоящего приказа на интернет-ресурсе Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан;

4) в течение десяти рабочих дней после государственной регистрации настоящего приказа 
в Министерстве юстиции Республики Казахстан представление в Департамент юридической 
службы  Министерства  здравоохранения  Республики  Казахстан  сведений  об  исполнении 
мероприятий, предусмотренных подпунктами 1), 2) и 3) настоящего пункта.

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на курирующего вице-министра 
здравоохранения Республики Казахстан. 

5. Настоящий приказ вводится в действие по истечении двадцати одного календарного 
дня после дня его первого официального опубликования.

Министр здравоохранения Республики Казахстан Е. БИРТАНОВ
«СОГЛАСОВАН»
Министр образования и науки Республики Казахстан 
Е. САГАДИЕВ
19 сентября 2017 года
«СОГЛАСОВАН»
Министр по инвестициям и развитию Республики Казахстан 
Ж. ҚАСЫМБЕК
21 сентября 2017 года
«СОГЛАСОВАН»
Министр национальной экономики Республики Казахстан 
Т. СУЛЕЙМЕНОВ
26 сентября 2017 года
Зарегистрирован в Министерстве юстиции РК 13 октября 2017 года за № 15893.

Утверждены 
приказом министра здравоохранения Республики Казахстан 

от 17 августа 2017 года № 615
Санитарные правила

«Санитарно-эпидемиологические требования к дошкольным организациям  
и домам ребенка»

Глава 1. Общие положения
1.  Настоящие  Санитарные  правила  «Санитарно-эпидемиологические  требования  к  до-

школьным организациям и домам ребенка» (далее – Санитарные правила) разработаны в 
соответствии с подпунктом 2) пункта 1 статьи 7-1, пунктом 6 статьи 144 и статьи 145 Кодекса 
Республики Казахстан от 18 сентября 2009 года «О здоровье народа и системе здравоох-
ранения» (далее – Кодекс) и устанавливают санитарно-эпидемиологические требования к 
выбору  земельного  участка  под  строительство  объекта,  проектированию,  реконструкции, 
эксплуатации, водоснабжению, водоотведению, теплоснабжению, освещению, вентиляции, 
кондиционированию, ремонту и содержанию, к условиям воспитания и обучения, проживания, 
питания, производственному контролю, условиям труда и бытовому обслуживанию персонала, 
медицинскому обеспечению детей, медицинским осмотрам персонала в дошкольных органи-
зациях всех видов независимо от форм собственности с полным, неполным, круглосуточным 
пребыванием детей (далее – ДО) и домах ребенка.

2.  Настоящие  Санитарные  правила  распространяются  на  дошкольные  организации  и 
дома ребенка (далее – объекты).

3. На объектах проводятся лабораторно-инструментальные исследования в соответствии 
с приложением 1 к настоящим Санитарным правилам.

4. В настоящих Санитарных правилах использованы следующие понятия:
1)  специальные  дошкольные  организации  –  организации,  реализующие  специальные 

образовательные  учебные  программы,  разработанные  на  основе  общеобразовательных 
учебных программ дошкольного воспитания и обучения в соответствии с государственным 
общеобразовательным стандартом дошкольного воспитания и обучения;

2) санитарная специальная одежда (далее – специальная одежда) – комплект защитной 
одежды персонала,  предназначенный для  защиты сырья,  вспомогательных материалов  и 
готового продукта от загрязнения механическими частицами, микроорганизмами и другими 
загрязнениями;

3) детская игровая площадка (далее – игровая площадка) – специально оборудованная 
территория, предназначенная для игры детей, включающая в себя оборудование и покрытие 
для детской игровой площадки; 

4) оборудование для детской игровой площадки – оборудование, установленное на дет-
ской игровой площадке, с которым или на котором пользователи могут играть индивидуально 
или группой по своему усмотрению и правилам; 

5) ДО с неполным пребыванием детей – ДО с пребыванием детей не более четырех часов 
без организации питания и сна;

6) бракераж – оценка качества продуктов питания и готовых блюд по органолептическим 
показателям;

7) физическое воспитание – сфера деятельности, направленная на укрепление здоровья 
и развитие физических способностей человека;

8) возрастные групповые помещения (групповая ячейка) – набор помещений для детей 
одной возрастной группы объекта;

9) личная медицинская книжка – персональный документ, выдаваемый представителю 
декретированной группы населения, в который заносятся результаты обязательных медицин-
ских осмотров с отметкой о допуске к работе;

10)  дошкольное  воспитание  и  обучение  –  развитие  физических,  личностных,  интел-
лектуальных  качеств детей, формирование  ключевых  компетентностей,  необходимых для 
обеспечения их социальной успешности и конкурентоспособности на протяжении всей жизни;

11) организации дошкольного воспитания и обучения – дошкольные организации, реали-
зующие образовательные учебные программы дошкольного воспитания и обучения с учетом 
специфичных для детей дошкольного возраста видов деятельности, также оказывающие 
дополнительные услуги, предусмотренные законодательством Республики Казахстан; 

12) оптимальные микроклиматические условия – сочетание количественных показателей 
микроклимата, которые при длительном и систематическом воздействии на детей обеспечи-
вают сохранение нормального теплового состояния организма без напряжения механизмов 
терморегуляции;

13) производственный контроль – комплекс мероприятий, в том числе лабораторных иссле-
дований и испытаний производимой продукции, работ и услуг, выполняемых индивидуальным 
предпринимателем  или  юридическим  лицом,  направленных  на  обеспечение  безопасности 
и (или) безвредности для человека и среды обитания;

14) санитарно-дворовые установки (далее – СДУ) – туалет, не связанный с централи-
зованной канализацией, расположенный на территории объекта, имеющий надземную часть 
и выгребную яму;

15)  санитарно-защитная  зона  –  территория,  отделяющая  зоны  специального  назна-
чения,  а  также  промышленные организации  и другие  производственные,  коммунальные  и 
складские объекты в населенном пункте от близлежащих селитебных территорий, зданий 
и сооружений жилищно-гражданского назначения в целях ослабления воздействия на них 
неблагоприятных факторов;

16) дом ребенка – организация здравоохранения для детей-сирот, детей, оставшихся 
без попечения родителей, от рождения до трех лет; 

17) септик – сооружение для очистки небольших количеств бытовых сточных вод;
18) технологическое оборудование – совокупность механизмов, машин, устройств, при-

боров, необходимых для работы производства;
19) технологическая карта – документ, в соответствии с которым осуществляется изго-

товление пищевой продукции, содержащий наименование пищевой продукции с указанием 
состава  пищевых  продуктов,  перечня  и  описания  процесса  производства,  включающие 
технологические операции; 

20)  рациональное  питание  –  сбалансированное  питание,  с  учетом физиологических  и 
возрастных норм питании;

21) групповая изоляция – изоляция групп от административно-хозяйственных, бытовых 
помещений и друг от друга;

22) наполняемость групп – нормируемое количество детей в группе.
Глава 2. Санитарно-эпидемиологические требования к выбору земельного 

участка под строительство, проектированию, эксплуатации,  
реконструкции объектов

5. Земельный участок под строительство объектов выделяется на удаленном расстоянии 
от транспортных магистралей, и имеет ровную поверхность с уклонами, обеспечивающими 
отвод поверхностных вод, и размещается на территориях жилых микрорайонов, за пределами 
санитарно-защитных зон. 

6. Для ДО с неполным пребыванием детей, размещаемых в многоквартирных жилых домах, 
во встроено-пристроенных помещениях не предусматривается отдельный земельный участок.

7. Площадь при выборе земельного участка под строительство объектов, определяется 
требованиями  государственных  нормативов  в  области  архитектуры,  градостроительства 
и  строительства  согласно  подпункту  23-16)  статьи  20  Закона  Республики  Казахстан  от 
16 июля 2001 года «Об архитектурной, градостроительной и строительной деятельности 
в  Республике  Казахстан»  (далее  –  государственные  нормативы  в  области  архитектуры, 
градостроительства и строительства).

8. При проектировании на территории объектов предусматриваются отдельные игровые 
площадки для каждой возрастной группы детей. Размеры площадок ДО принимаются не 
менее 4 м2 на одно место от количества детей.

9. На каждой игровой площадке предусматривается огражденный с трех сторон теневой 
навес не менее 20 м2 для защиты от солнца и осадков. Пол теневых навесов предусматри-
вается деревянный. 

10. При проектировании и реконструкции объектов набор и площадь помещений опре-
деляются  заданием  на  проектирование  в  соответствии  с  требованиями  государственных 
нормативов в области архитектуры, градостроительства и строительства.

11. При проектировании объектов в здании и на участке соблюдается принцип групповой 
изоляции от административно-хозяйственных, бытовых помещений и друг от друга. 

12.  При  проектировании  объектов  предусматривают  основные  и  вспомогательные 
помещения:

– возрастные групповые помещения – изолированные автономные помещения;
– специализированные помещения (музыкальные, спортивные залы) для занятий с детьми, 

предназначенные  для  поочередного  использования  всеми  или  несколькими  возрастными 
группами;

– сопутствующие помещения (медицинские, пищеблок, прачечная) и служебно-бытовые 
помещения для персонала.

13. При проектировании в состав возрастных групповых помещений ДО входят разде-
вальная, игровая, спальня, буфетная-раздаточная, туалетная. 

Возрастные групповые помещения ДО и их площади указаны в приложении 2 к настоящим 
Санитарным правилам. 

14. По заданию на проектирование в ДО допускается совмещение спальни с групповой 
(игровой) в соответствии с требованиями государственных нормативов в области архитектуры, 
градостроительства и строительства.

В дошкольных мини-центрах допускается устройство общей раздевальной. 
15. На первом этаже зданий объектов предусматриваются медицинские помещения и 

изолятор. Изолятор предусматривается не проходным, размещается смежно с медицинским 
кабинетом с устройством между ними остекленной перегородки на высоте 1,2 м.

16. В подвальных и цокольных этажах зданий не размещаются помещения для пребывания 
детей и помещения медицинского назначения. 

17.  Помещения  (бойлерные  с  насосными  установками,  производственные  помещения, 
ремонтные  мастерские,  охлаждаемые  камеры  с  насосным  отделением,  вентиляционные 
камеры,  компрессорные),  режим использования  которых  сопровождается шумом и может 
причинять беспокойство детям, мешать или нарушать работу педагогического, медицинско-
го, административного персонала не размещают смежно, над и под спальными комнатами, 
групповыми, медицинскими кабинетами.

18.  Комнаты  личной  гигиены,  санитарные  узлы  для  персонала  располагаются  в  зоне 
административных помещений.

19. Для отделки помещений используют строительные материалы, имеющие документы, 
подтверждающие их качество и безопасность. Подвесные потолки различных конструкций 
применяются в рекреациях, холлах, актовых залах, административных помещениях. 

20.  В  помещениях  с  обычным  режимом  работы  стены,  оборудование  имеют  гладкую, 
матовую поверхность, допускающую уборку влажным способом. 

В помещениях с влажным режимом работы (медицинского назначения, пищеблок, сани-
тарные узлы, прачечные, моечные) стены облицовывают плиткой или другими материалами на 
высоту не менее 1,5 м, в душевых на высоту не менее 1,8 м, допускающими уборку влажным 
способом с применением моющих и дезинфицирующих средств.

21. Полы в помещениях имеют дощатое или паркетное покрытие. Допускается покрытие 
полов синтетическими полимерными материалами, утепленным линолеумом, допускающими 
обработку влажным способом и дезинфекцию. 

Поверхность  пола  во  всех  помещениях  должна  быть  ровной,  без  щелей,  изъянов  и 
механических повреждений. 

Пол спортивного зала имеет деревянное или специальное покрытие. 
22. Радиаторы системы отопления располагаются в нишах под окнами и закрываются ре-

шетками, на окнах и осветительных приборах предусматриваются заградительные устройства.
23. Допускается эксплуатация ДО в отдельно стоящем здании, в частных домовладениях, 

на первых двух этажах многоквартирного жилого дома, а также во встроено-пристроенных 
помещениях.

24. Размещение ДО на втором этаже многоквартирного жилого дома допускается при 
отсутствии жилых помещений на первом этаже.

ДО, размещаемые на первых двух этажах многоквартирного жилого дома, имеют отдель-
ный вход, не совмещенный с подъездом жилого дома. 

25.  При  размещении  ДО  на  первых  двух  этажах  многоквартирного  жилого  дома  не 
допускается  ухудшение  санитарно-гигиенических  условий  жизнедеятельности  жильцов 
(шум, запах от пищи). 

26. Не допускается эксплуатация объектов в аварийных зданиях и помещениях. 
27. При эксплуатации объектов территория должна иметь ограждение без повреждений. 
28. На территории объектов не размещают объекты, функционально с ними не связанные.
29. Въезды и входы на участок объектов, проезды, дорожки к хозяйственным постройкам, к 

площадкам для мусоросборников, к санитарно-дворовым установкам покрываются асфальтом, 
бетоном или другим твердым покрытием, доступным для очистки.

30. При реконструкции объектов соблюдаются требования, предусмотренные пунктами 
с 6 по 29 настоящих Санитарных правил.

Глава 3. Санитарно-эпидемиологические требования к водоснабжению, 
водоотведению, теплоснабжению, освещению, вентиляции,  

кондиционированию объектов
31. На объектах предусматриваются в исправном состоянии централизованное хозяйст-

венно-питьевое, горячее водоснабжение, водоотведение, теплоснабжение. 
32. Объекты обеспечиваются безопасной и качественной питьевой водой в соответствии 

с  установленными  требованиями  санитарных  правил,  гигиенических  нормативов  согласно 
пункту 6 статьи 144 и статьи 145 Кодекса (далее – документы нормирования).

33. На объектах должен быть организован питьевой режим. Питьевая вода, в том числе 
расфасованная в емкости (графины, чайники) или бутилированная, по показателям качества и 
безопасности должна соответствовать требованиям документов нормирования. 

Кулеры  (диспенсеры)  для  воды  должны  регулярно  очищаться  согласно  инструкции 
производителя. 

Допускается использование кипяченой питьевой воды при условии ее хранения не более 
трех часов.

34. Для питья используют чистую посуду (стеклянная, фаянсовая или одноразовые ста-
канчики), выделяют отдельные маркированные подносы для чистой и использованной посуды 
или контейнеры для сбора использованной посуды одноразового применения. 

35. При отсутствии централизованной системы водоснабжения допускается использование 
воды из местных источников питьевого назначения с устройством внутреннего водопровода 
и водоотведения. 

36. На объектах, работающих на привозной воде, предусматривают отдельное помещение 
с установкой емкостей для хранения запаса питьевой воды. Емкости имеют маркировку («Пи-
тьевая вода»), подвергаются еженедельной очистке и дезинфекции с применением моющих и 
дезинфицирующих средств. Емкости для питьевой воды не используются для других целей.

37. Доставка питьевой воды проводится специализированным автотранспортом, в специ-
альных промаркированных емкостях, выполненных из материалов, разрешенных для контакта 
с питьевой водой, своевременно очищаемых, промываемых и дезинфицируемых.

38. При отсутствии централизованной системы горячего водоснабжения устанавливаются 
водонагреватели. Горячая и холодная вода подводится ко всем ваннам, душевым, умывальни-
кам в местах проживания, в помещениях медицинского назначения, а также к необходимому 
технологическому оборудованию на пищеблоке с установкой смесителей.

39.  При  размещении  ДО  в  неканализованной  и  частично  канализованной  местности 
предусматривается устройство местной канализации (ямы, септики). Прием сточных вод осу-
ществляется в общую или раздельные подземные водонепроницаемые емкости, оснащенные 
крышками с гидравлическими затворами (сифонами), расположенные в хозяйственной зоне 
территории объекта, очистка которых проводится своевременно. 

40.  Канализационные  стояки  для  водоотведения  в  складских  помещениях,  бытовых 
помещениях прокладывают в оштукатуренных коробах.

41. Сброс сточных вод в открытые водоемы и на прилегающую территорию не допускается.
42. СДУ для персонала имеют надземные помещения и выгребную яму из водонепро-

ницаемого материала. 
Уборку СДУ проводит ежедневно с использованием дезинфицирующих средств. Выгреб-

ную яму СДУ своевременно очищают. 
43. При отсутствии централизованного источника теплоснабжения предусматривается 

автономная котельная, работающая на жидком, твердом, газообразном топливе. 
44. В отопительный период температура воздуха должна соответствовать показателям 

документов нормирования.
45. Естественное и искусственное освещение помещений определяется в соответствии с 

государственными нормативами в области архитектуры, градостроительства и строительства. 
В одном помещении применяют лампы одного типа.

46. Показатели искусственной освещенности нормируются в соответствии с документами 
нормирования. 

47. На территории объектов устанавливается наружное искусственное освещение.
48.  Во  всех  помещениях  объектов  предусматривается  естественное  освещение.  Без 

естественного освещения допускаются: помещения коммуникационных систем (насосные во-
допровода и канализации, камеры вентиляционные и кондиционирования воздуха, бойлерные), 
коридоры, не являющиеся рекреационными помещениями, фойе, кладовые, складские, инвен-
тарные, помещения для приготовления дезинфицирующих средств, раздевалки, гардеробы, 
душевые, туалеты, помещения для установки и управления инженерным и технологическим 
оборудованием здания и производственные помещения пищеблока.

49. Не допускается закрашивание оконных стекол в групповых и учебных помещениях. 
Световые проемы оборудуют регулируемыми солнцезащитными устройствами.

50.  Лампы,  вышедшие  из  строя,  заменяются.  Неисправные,  ртутьсодержащие  (свето-
диодные, люминесцентные, энергосберегающие) лампы хранятся в отдельном помещении, 
не доступном для детей. Не допускается выброс отработанных ртутьсодержащих ламп в 
мусоросборники. 

51.  Хранение  и  вывоз  отработанных  ртутьсодержащих  ламп  возлагаются  приказом 
руководителя объекта на ответственное лицо. 

52. При эксплуатации систем вентиляции и кондиционирования воздуха соблюдаются 
требования документов нормирования.

53.  На  пищеблоке  предусматривается  вентиляция  на  механическом  побуждении.  Над 
оборудованием,  являющемся  источником  выделения  тепла  и  влаги,  предусматриваются 
вытяжные зонты.

54. К вентиляции пищеблока объектов в части, не противоречащей требованиям насто-
ящих Санитарных правил,  применяются требования документов нормирования  к объектам 
общественного питания.

55. Конструкция окон должна предусмотреть возможность проветривания помещений, 
предназначенных для пребывания детей, в любое время года. Остекление окон выполняется 
из цельного стеклополотна. 

56.  Сквозное  или  угловое  проветривание  проводится  при  отсутствии детей.  Сквозное 
проветривание не проводится через туалетные помещения.

57.  На  объектах  создаются  оптимальные  микроклиматические  условия  (температура, 
скорость  движения  воздуха  и  относительная  влажность  воздуха),  согласно  документам 
нормирования. 

58. Для контроля за температурой воздуха в групповых помещениях, а также в разде-
валках при душевых и спортивном зале, помещениях медицинского пункта устанавливаются 
термометры, прикрепленные к внутренней стене на высоту 0,8–1,2 м.

Глава 4. Санитарно-эпидемиологические требования к ремонту  
и содержанию помещений объектов

59. Ежегодно на объектах проводится текущий ремонт. 
60. При функционировании объектов не допускается проведение капитального и текущего 

ремонта, за исключением работ по устранению аварийных ситуаций. 
61.  На  окна,  форточки,  фрамуги,  открываемые  для  проветривания,  устанавливаются 

москитные сетки.
62. Территория объектов и прилегающая к ней территория за ограждением содержится 

в чистоте.
63.  Все  помещения  и  оборудование  объектов  содержатся  в  чистоте.  Медицинские 

помещения, пищеблок и туалеты ежедневно убирают с использованием дезинфицирующих 
средств.  В  туалетах  ежедневной  дезинфекции  подлежат  полы,  дверные  ручки,  барашки 
кранов, раковины и унитазы. 

64. В туалетах устанавливают детские унитазы, умывальные раковины, со средствами 
для мытья рук, настенные или навесные вешалки с индивидуальными ячейками для детских 
полотенец, ванны для купания, хозяйственные шкафы и сливы. 

65. В туалетах для персонала устанавливаются унитазы, умывальные раковины со сред-
ствами для мытья и сушки рук, урны для сбора мусора.

66. Количество и размер санитарных приборов предусматривают согласно приложению 3 
к настоящим Санитарным правилам.

67. Горшки после использования очищают, промывают и дезинфицируют. Чистые горшки 
хранят  в  туалетных,  в  индивидуальных маркированных  ячейках.  Емкости для  замачивания 
горшков маркируются.

68. В домах ребенка для детей до шести месяцев в групповых помещениях устанавли-
вают манежи и пеленальные столы. Зону кормления групп детей старше 1 года оборудуют 
столами для кормления.

69. Пеленальные столы, детские подкладные клеенки, покрытие манежей, игровое обору-
дование в группах домов ребенка ежедневно обрабатывают с применением моющих средств, 
в случае загрязнения фекалиями дополнительно проводят дезинфекцию.

70. Для проведения уборки используются моющие, дезинфицирующие средства, разре-
шенные к применению, согласно документам нормирования. 

Дезинфицирующие растворы готовят согласно инструкции производителя в маркиро-
ванных емкостях с указанием даты приготовления раствора. Дезинфицирующие и моющие 
средства, рабочие растворы хранятся в недоступных для детей местах.

71.  Уборочный  инвентарь  (тазы,  ведра,  щетки,  ветошь)  маркируется  и  закрепляется 
за  отдельными  помещениями  (санитарные  узлы,  медицинский  пункт,  производственные 
помещения  пищеблока,  обеденный  зал,  групповые  помещения),  хранится  в  специально 
выделенных  помещениях  (местах).  Уборочный  инвентарь  для  санитарных  узлов  должен 
иметь сигнальную маркировку. 

72. Ежегодно в весенний период на игровых площадках проводится полная смена песка. 
Вновь  завозимый  песок  соответствует документам  нормирования  по  паразитологическим, 
микробиологическим,  санитарно-химическим,  радиологическим  показателям.  При  несоот-
ветствии результатов лабораторных исследований документам нормирования проводится 
внеочередная смена песка.

73. Мусоросборники, оборудованные плотно закрывающимися крышками, устанавливаются 
в хозяйственной зоне, на площадке с водонепроницаемым покрытием, доступным для очистки 
и  дезинфекции,  огражденной  с  трех  сторон.  Мусоросборники  (контейнеры)  очищаются, 
моются и дезинфицируются.

Для сбора мусора с ДО, размещенных на первых двух этажах многоквартирного жилого 
дома, во встроено-пристроенных помещениях используются общие мусоросборники жилого 
дома или контейнеры. 

74. На объектах проводятся мероприятия по дератизации и дезинсекции. Не допускается 
наличие насекомых, клещей, других членистоногих и грызунов.
Глава 5. Санитарно-эпидемиологические требования к условиям воспитания 

и обучения на объектах
75. Содержание дошкольного воспитания и обучения, максимальный объем учебной нагруз-

ки в ДО устанавливаются Государственными общеобязательными стандартами дошкольного 
воспитания и обучения Республики Казахстан, утвержденными постановлением Правительства 
Республики Казахстан от 23 августа 2012 года № 1080.

76. Наполняемость групп ДО предусматривается согласно таблицам 1, 2 приложения 4 
к настоящим Санитарным правилам. 

77. В доме ребенка оптимальное число воспитывающихся составляет 100–150 детей. 
Наполняемость групп с рождения до 1,5 лет – 10 детей, в возрасте от 1,5 до 2 лет – 13 детей, 
в возрасте от 2 до 3 лет – 15 детей. 

78. Прогулки должны осуществляться ежедневно с учетом погодных условий.
79. Покрытие игровых площадок предусматривается из безопасных для здоровья мате-

риалов (исключающих травматизм). 
80. Мебель  и  оборудование  объектов  соответствуют  росто-возрастным особенностям 

детей. На объектах игровые, учебные кабинеты, оборудуют столами, стульями со спинками. 
Оборудование  в  игровых  и  спортивных  площадках  соответствует  росту  и  возрасту 

детей, без острых выступов и изъянов, своевременно ремонтируется. Покрытие поверхности 
оборудования предусматривается из водостойкого материала.

Набор, количество и размер оборудования предусматривают с учетом профиля объектов, 
специфики помещений.

Основные размеры мебели ДО и домов ребенка установлены согласно таблицам 1, 2 
приложения 5 к настоящим Санитарным правилам.

81. Мебель, мягкий, твердый инвентарь, оборудование находятся в рабочем состоянии. 
Подлежат своевременному ремонту или замене. 

82. Раздевальные в группах оборудуются шкафами для верхней одежды и скамейками. 
Шкафы для одежды детей индивидуально маркируются и оборудуются полками для 

головных уборов и крючками для верхней одежды.
83. Раздевальные при спортивных залах оборудуются шкафчиками или вешалками для 

одежды, скамейками.
Покрытие спортивных матов предусматривается из материалов, доступных к очистке и 

дезинфекции.
84. Использованные игрушки моют ежедневно в конце дня с применением моющих средств. 

Емкость, ветошь и щетку для мытья игрушек маркируют.
85. Мягконабивные  игрушки  после  использования  в  конце дня дезинфицируют бакте-

рицидными облучателями в течение 30 минут на расстоянии не менее 25 см от игрушек. 
86. В группах раннего возраста и в помещениях медицинского назначения мягконабивные 

и пенолатексные ворсовые игрушки не используются.
87. На приобретенную продукцию для детей (игрушки, обувь, одежда, посуда, средства 

личной  гигиены,  школьно-письменные  принадлежности,  постельное  белье,  парфюмерно-
косметическая  продукция,  мебель)  предоставляются  документы,  подтверждающие  их 
качество и безопасность.

Глава 6. Санитарно-эпидемиологические требования  
к условиям проживания детей

88.  Спальные  помещения  объектов  оборудуются  индивидуальными  стационарными 
кроватями. 

В группах ясельного возраста (до трех лет) ДО и домах ребенка спальные помещения 
оборудуются манежами или стационарными кроватями, имеющими ограждения с четырех 
сторон, длиной 120 см, шириной 60 см с переменной высотой ложа от пола на уровне 30 см 
и 50 см и высотой ограждения от пола 95 см.

Для детей 3–6 (7) лет – длиной 140 см, шириной 60 см, высотой 30 см. Предусматривается 
возможность уменьшения высоты бокового ограждения не менее чем на 15 см.

89. Допускается организация дневного сна детей дошкольных  групп  (3–6  (7)) лет на 
стационарных двухъярусных кроватях, раскладных кроватях с твердым ложем или на тран-
сформируемых (встроенных откидных, выдвижных, выкатных) кроватях.

При  использовании  раскладных  или  трансформируемых  кроватей  должно  быть  пред-
усмотрено  место  для  их  хранения,  а  также  для  индивидуального  хранения  постельных 
принадлежностей и белья.

90. Предусматривается наличие не менее трех комплектов постельного белья на 1 спальное 
место.  Все  постельные  принадлежности  (матрацы,  подушки,  одеяло)  и  постельное  белье 
маркируются. 

91. Купание детей ДО с круглосуточным пребыванием и в домах ребенка осуществляется по 
графику не реже одного раза в семь календарных дней с одновременной сменой постельного, 
нательного белья и полотенец.

92. Смена постельного белья, полотенец проводится по мере загрязнения, но не реже 
одного раза в неделю.

Не  менее  одного  раза  в  год  постельные  принадлежности  подвергаются  камерной 
дезинфекции.

93. Для хранения запасов белья, одежды и обуви, жесткого инвентаря предусматриваются 
складские помещения.

94. Постельные принадлежности, полотенца, предметы личной гигиены (зубные щетки, 
расчески, мочалки) для каждого ребенка выделяются индивидуально. Индивидуальные зубные 
щетки, мочалки хранятся в открытых ячейках.

95. Стирка белья должна осуществляться в прачечной объекта, при ее отсутствии допу-
скается организация стирки централизованно в других прачечных. 

96. В прачечной исключаются встречные потоки чистого и грязного белья.
Белье заболевших инфекционным заболеванием перед стиркой подвергается дезинфекции 

в маркированных ваннах. 
Глава 7. Санитарно-эпидемиологические требования  

к условиям питания на объектах
97. На объектах предусматривается пищеблок.
98. На пищеблоке объектов не допускается проживание, выполнение работ и услуг, не 

связанных с организацией питания детей.
99.  К  пищеблокам  объектов  в  части,  не  противоречащей  требованиям  настоящих 

Санитарных правил, применяются требования документов нормирования к объектам обще-
ственного питания. 

100. На пищеблоке объектов предусматривается последовательность технологических 
процессов, исключаются встречные потоки сырой и готовой продукции, сырых полуфабрикатов 
и готовой продукции, использованной и чистой посуды.

101. На объектах составляется перспективное сезонное (лето-осень, зима-весна) двухне-
дельное меню, утвержденное руководителем объекта. 

При составлении меню учитывается ассортимент отечественной продукции, производимой 
в регионе. В рационе питания детей предусматривают пищевую продукцию, обогащенную 
витаминно-минеральным комплексом.

102. Фактический рацион питания должен соответствовать утвержденному перспектив-
ному меню. В исключительных случаях допускается замена пищевой продукции согласно 
приложению 6 к настоящим Санитарным правилам.

Хранение скоропортящейся пищевой продукции осуществляется в низкотемпературных 
холодильных  оборудованиях,  и  (или)  в  холодильных  камерах,  и  (или)  холодильниках. Для 
контроля  температуры  устанавливают  термометры.  Использование  ртутных  термометров 
не допускается.

103.  Ежедневно  составляется  и  вывешивается меню-раскладка,  в  которой  указывают 
число детей, получающих питание, перечень блюд на каждый прием пищи с указанием массы 
порции готовых блюд в граммах в зависимости от возраста, а также расход продуктов (в 
весе «брутто») по каждому блюду. 

104. Приготовление пищи производится с использованием картотеки блюд в соответствии 
с технологическими картами, в которых отражают перечень входящих продуктов в блюдо, их 
массу в граммах («брутто»), вес «нетто» готового блюда (выход блюд), химический состав (в 
граммах), калорийность, сведения о технологии приготовления блюд.

105. В меню не допускается повторение одних и тех же блюд или кулинарных изделий в 
один и тот же день и в последующие два-три календарных дня.

106.  Масса  порции  блюд  предусматривается  согласно  приложению  7  к  настоящим 
Санитарным правилам.

107.  Ежедневно  в  рацион  питания  включают мясо,  молоко,  сливочное  и  растительное 
масло, хлеб ржаной и (или) пшеничный, овощи и сахар. Рыбу, яйца, сыр, творог, мясо птицы 
включают один раз в семь календарных дней. 

108. Завтрак состоит из горячего блюда (первое или второе) и горячего напитка, яиц, бутер-
брода со сливочным маслом или сыром. На второй завтрак предусматриваются соки, фрукты.

Обед включает салат,  первое,  второе блюдо  (основное  горячее блюдо из мяса,  рыбы 
или птицы) и третье (компот, чай, соки и кисель). Готовят несложные салаты из вареных и 
свежих овощей.

В полдник в меню включают напиток (молоко, кисломолочные продукты, соки, кисель и 
другие) с булочными или кондитерскими изделиями без крема.

Ужин  состоит  из  овощного  (творожного)  блюда  или  каши;  основного  второго  блюда 
(мясо, рыба или птица), напитка (чай, сок, компот и кисель). Дополнительно в качестве вто-
рого ужина включают фрукты или кисломолочные продукты и булочные или кондитерские 
изделия без крема.

109. Интервалы между приемами пищи не должны превышать 3,5–4 часа.
110. Нормы питания предусмотрены в постановлении Правительства Республики Казахс-

тан от 12 марта 2012 года № 320 «Об утверждении размеров, источников, видов и Правил 
предоставления социальной помощи гражданам, которым оказывается социальная помощь».

111. Прием пищевой продукции и продовольственного сырья осуществляют при наличии 
документов, удостоверяющих их качество и безопасность, с внесением данных в бракеражный 
журнал скоропортящейся пищевой продукции и полуфабрикатов, согласно форме 1 прило-
жения 8 к настоящим Санитарным Правилам.

Документы, удостоверяющие качество и безопасность пищевой продукции, хранятся в 
пищеблоке объектов. 

Сроки годности и условия хранения пищевой продукции должны соответствовать срокам 
годности, установленным производителем (изготовителем). 

112. В целях профилактики гиповитаминозов и повышения неспецифического иммунитета 
проводят искусственную витаминизацию охлажденных напитков (компот, кисель) витамином С. 

113. Витаминизацию компотов проводят после их охлаждения до температуры не бо-
лее +15 °С, перед их реализацией, в кисели раствор витамина С вводят при его охлаждении 
до  температуры от +30 до +35  °С с  последующим перемешиванием и охлаждением до 
температуры реализации. Витаминизацию витамином «С» проводят из расчета 35% средней 
суточной потребности с внесением данных в журнал «С-витаминизации» согласно форме 2 
приложения 8 к настоящим Санитарным правилам. 

Витаминизированные блюда не подогреваются.
114. На объектах не допускается:
1) изготовление и реализация:
простокваши, творога и кефира;
фаршированных блинчиков;
макарон по-флотски;
зельцев, форшмаков, студней, паштетов;
кондитерских изделий с кремом;
кондитерских изделий и сладостей  (шоколад,  конфеты, печенье и другие) в потреби-

тельских упаковках;
морсов, квасов;
жареных во фритюре изделий;
яиц всмятку, яичницы-глазуньи;
сложных  (более  четырех  компонентов)  салатов;  салатов,  заправленных  сметаной  и 

майонезом;
окрошки;
грибов;
пищевой продукции непромышленного (домашнего) приготовления;
первых и вторых блюд на основе сухих пищевых концентратов быстрого приготовления;
газированных, лечебных и лечебно-столовых минеральных вод, сладких безалкогольных 

напитков, безалкогольных энергетических (тонизирующих) напитков, соков концентрированных 
диффузионных (за исключением упакованных минеральных и питьевых вод);

фаст-фудов: гамбургеров, хот-догов, чипсов, сухариков, кириешек;
острых соусов, кетчупов, жгучих специй (перец, хрен, горчица);
2) использование:
непастеризованного молока, творога и сметаны без термической обработки; 
яиц и мяса водоплавающих птиц;
молока и молочных продуктов из хозяйств, неблагополучных по заболеваемости сель-

скохозяйственных животных;
субпродуктов продуктивных животных и птицы, за исключением языка, сердца;
мяса продуктивных животных и мяса птицы механической обвалки;
коллагенсодержащего сырья из мяса птицы;
продуктов  убоя  продуктивных  животных  и  птицы,  подвергнутых  повторному  замора-

живанию;
генетически модифицированного сырья и (или) сырья, содержащего генетически моди-

фицированные источники;
нейодированной соли и необогащенной (нефортифицированной) железосодержащими 

витаминами, минералами пшеничной муки высшего и первого сортов.
115. Не допускается реализация кислородных коктейлей в качестве массовой оздоро-

вительной процедуры. 
116. На пищеблоке объектов медицинским работником организации или ответственным 

лицом ежедневно проводится органолептическая оценка качества готовых блюд с внесением 
записей в журнал органолептической оценки качества блюд и кулинарных изделий согласно 
форме 3 приложения 8 к настоящим Санитарным правилам. 

Периодически  оценка  качества  питания  проводится  бракеражной  комиссией,  состав 
которой  определяется  приказом  руководителя  объекта  с  обязательным  включением 
медицинского  работника,  администрации,  заведующего  производством  и  представителя 
родительского комитета.

117. Ежедневно на пищеблоке объектов повар оставляет суточную пробу готовой про-
дукции. Пробы отбирают в чистую (обработанную кипячением) стеклянную посуду с крышкой 
(гарниры отбирают в отдельную посуду) в полном объеме и хранят в специально отведенном 
месте холодильника при температуре от +2 0С до +6 0С. Суточную пробу хранят не менее 
двадцати четырех часов до замены приготовленным на следующий день или после выходных 
дней  блюдом  (независимо  от  количества  выходных дней)  завтрака,  обеда,  полдника  или 
ужина соответственно.

Глава 8. Требования к производственному контролю,  
условиям труда и бытовому обслуживанию персонала

118. На объектах организуется и проводится производственный контроль в соответствии 
с требованиями документов нормирования.

119. На объектах создаются условия для соблюдения правил личной гигиены.
Для мытья рук устанавливают умывальные раковины с подводкой к ним горячей и холодной 

воды, со средствами для мытья и сушки рук. 
120.  На  объектах  обслуживающий  персонал  (помощники  воспитателей,  технический 

персонал),  работники  пищеблока  обеспечиваются  специальной  одеждой  не  менее  двух 
комплектов (костюм или халат, косынки, колпак, фартук), сменной обувью.

121. Работники объектов соблюдают личную и производственную гигиену, при выходе 
из объекта и перед посещением туалета снимают специальную одежду, моют руки с мылом 
перед началом работы и после посещения туалета, а также после каждого перерыва в работе 
и соприкосновения с загрязненными предметами.

122. Работники пищеблока соблюдают следующие правила личной гигиены: 
1) перед началом работы верхнюю одежду убирают в шкаф, тщательно моют руки с мылом; 
2) работают в чистой специальной одежде, подбирают волосы под косынку или колпак; 
3) в процессе работы снимают кольца, цепочки, часы;
4)  при  выходе  из  пищевого  блока,  при  посещении  туалета  снимают  спецодежду,  по 

возвращении в  столовую тщательно моют руки  горячей водой с мылом и щеткой,  после 
чего одевают спецодежду. 

Не допускается иметь длинные ногти и покрывать их лаком, застегивать спецодежду 
булавками.

123.  Лица  с  гнойничковыми  заболеваниями  кожи,  нагноившимися  порезами,  ожогами, 
ссадинами, больные или носители возбудителей инфекционных заболеваний, также контак-
тировавшие с больными или носителями, не допускаются к работе до проведения соответ-
ствующего медицинского обследования и заключения врача.

124. На объектах обслуживающий персонал и работники пищеблока проходят медицинский 
осмотр и гигиеническое обучение. На работу не принимаются лица без личной медицинской 
книжки и отметки о допуске к работе.

Глава 9. Санитарно-эпидемиологические требования  
к медицинскому обеспечению на объектах

125. На объектах обеспечивается медицинское обслуживание детей.
126. В ДО с неполным пребыванием детей медицинские помещения не предусматриваются.
127. Ежедневно в каждой возрастной группе проводится утренний осмотр детей. 
128. Оснащение медицинских помещений принимается согласно приложению 9 к насто-

ящим Санитарным правилам.
129. Дети с хроническими формами заболеваний, с факторами риска, а также выявленные 

в  ходе  профилактических  медицинских  осмотров  и  (или)  перенесшие  отдельные  острые 
заболевания, подлежат диспансерному учету и наблюдению, согласно составленному плану 
оздоровления.

130.  Медицинский  персонал  проводит  лечебно-профилактические  и  оздоровительные 
мероприятия, а также составляет комплексный план оздоровительных мероприятий, направ-
ленный на снижение заболеваемости и укрепление здоровья детей.

131. При образовании медицинских отходов, которые по степени эпидемиологической 



опасности  относятся  к  потенциально  опасным  отходам,  их  обезвреживают  и  удаляют  в 
соответствии с требованиями документов нормирования. 

132. Медицинские работники и администрация объектов:
1)  ежеквартально  проводят  анализ  заболеваемости  с  последующей  корректировкой 

планов оздоровления;
2)  ежегодно  планируют  мероприятия  по  сохранению  и  укреплению  здоровья  детей, 

снижению среди них заболеваемости и проводят мероприятия по оздоровлению детей;
3)  организуют  и  осуществляют  своевременность  диспансеризации  детей,  имеющих 

хронические заболевания;
4) по результатам углубленного медицинского осмотра определяют группы динамиче-

ского наблюдения (группы здоровья), уровень физического развития, медицинские группы 
для занятий физкультурой;

5) проводят лечебно-оздоровительную работу (в том числе динамическое наблюдение за 
состоянием здоровья детей, проведение закаливания, оздоровления и другое); 

6) ведут статистический учет заболеваемости детей;
7) проводят учет за своевременным прохождением сотрудниками объектов профилак-

тических медицинских осмотров и ежедневный контроль здоровья работников пищеблока 
с регистрацией данных в журнале результатов осмотра работников пищеблока, согласно 
приложению 10 к настоящим Санитарным правилам; 

8) ежегодно и по запросу представляют в территориальное подразделение ведомства 
государственного органа в сфере санитарно-эпидемиологического благополучия населения на 
соответствующей территории информацию по заболеваемости, проведению профилактических 
медицинских осмотров,  распределению детей по состоянию здоровья  (группы здоровья), 
группам физического развития, диспансерного наблюдения и проведенному оздоровлению; 

9) ежедневно проводят осмотр за содержанием пищеблока, условиями и сроками хранения 
пищевых продуктов, технологией приготовления пищи, качеством готовой пищи.

В ДО с полным, круглосуточным пребыванием детей и домах ребенка подекадно прово-
дят анализ выполнения суточных норм по основным продуктам за 10 календарных дней с 
последующей коррекцией и ведением ведомости контроля за выполнением норм пищевой 
продукции, согласно приложению 11 к настоящим Санитарным правилам.

133. Дети, поступающие в ДО, проходят медицинский осмотр и представляют справки 
о состоянии здоровья. 

134. Дети, отсутствующие три и более дней, принимаются в ДО при наличии справки 
врача о состоянии здоровья. 

135. В медицинских кабинетах проводят санитарно-дезинфекционную обработку обору-
дования и инвентаря дезинфицирующими средствами, согласно инструкции производителя.

136. При регистрации среди детей или персонала инфекционных заболеваний, а также с 
профилактической целью руководством объектов, его персоналом и медицинскими работника-
ми проводятся санитарно-противоэпидемические и санитарно-профилактические мероприятия.

137. На объектах ведется медицинская документация в соответствии с приложением 12 
к настоящим Санитарным правилам.

Глава 10. Санитарно-эпидемиологические требования  
к содержанию ДО вместимостью до трех групп

138. Допускается функционирование ДО вместимостью до трех групп с минимальным 
набором помещений. 

При отсутствии возможности выделения дополнительных площадей допускается:
1) совмещение в одном помещении игровой и спальни из расчета не менее 3,0 м2 на 

1  ребенка,  при  этом  в  спальной  зоне  устанавливаются  трансформируемые  (встроенные 
откидные, выдвижные, выкатные) кровати;

2) организация общей раздевальной, оборудованной индивидуальными шкафчиками для 
одежды и обуви, скамейками;

3) организация питания в группах без оборудования буфетных-раздаточных или в общей 
столовой по графику;

4) организация централизованной моечной для столовой посуды и приборов вне группы;
5) в туалетных установить 1 унитаз и 1 раковину на 10 детей;
6) одна туалетная в ДО с расчетным количеством не более 30 детей;
7)  сокращение  набора  помещений  пищеблока  и  технологического  оборудования  при 

условии обеспечения безопасности готовой продукции: 
приготовление пищи допускается на площадях помещений не менее 21 м2 при соблю-

дении зонирования (раздаточная, для обработки сырой продукции, готовой продукции, для 
мытья кухонной посуды);

кладовая  с  выделением  зон  для  хранения  овощей  и  сыпучих  продуктов;  помещение 
(отведенное место) для персонала; 

для мытья сырой продукции и рук персонала устанавливаются отдельные мойки, для 
мытья  кухонной  посуды  –  одна  мойка  объемом,  достаточным  для  полного  погружения 
используемой посуды; 

в ДО вместимостью до трех групп, размещаемых на первых двух этажах многоквартирного 
жилого дома с расчетным количеством не более 30 детей, приготовление пищи допускается 
на площадях помещений не менее 12 м2 при соблюдении зонирования  (раздаточная, для 
обработки сырой продукции, готовой продукции, для мытья кухонной посуды). При отсутствии 
кладовых для продуктов питания закуп осуществляется не более чем на неделю; 

уменьшение площади помещений для приготовления пищи не более чем на 10%; 
8) для хранения запасов белья складские помещения или отведенное место со шкафами;
9) использование для организации прогулок игровых площадок с ограждением на при-

домовой территории (допускается организация прогулок по графику);
10)  устанавливать  на  прогулочной  площадке  сборно-разборные  навесы,  беседки  для 

использования их в жаркое время года с обеспечением безопасности их конструкции (сборки, 
установки) для детей.

139. При отсутствии медицинского работника допускается осуществлять медицинское 
обеспечение территориальной организацией первичной медико-санитарной помощи. 

При этом предусматривается:
1) оборудование медицинского кабинета площадью не менее 6 м2;
2) в ДО вместимостью до трех групп, размещенных на первых двух этажах многоквар-

тирного жилого дома с расчетным количеством не более 30 детей, – выделение отдельного 
рабочего места для медицинского работника. 

Оснащение проводится согласно оказываемым медицинским услугам.

Приложение 1
к Санитарным правилам

«Санитарно-эпидемиологические требования 
к дошкольным организациям и домам ребенка».

Лабораторно-инструментальные исследования
Таблица

п/п Места отбора Лабораторные исследования, 
количество (единиц)

Периодичность  
исследований

1 2 3 4

1.1 пищеблоки 

пробы пищевых продуктов (сырье) на 
микробиологические исследования 

в  порядке  текущего  над-
зора

пробы готовых блюд на микробиоло-
гические исследования

в  порядке  текущего  над-
зора

пробы воды на микробиологические и 
санитарно-химические исследования

в порядке текущего надзо-
ра (один раз в год)

блюда на калорийность в  порядке  текущего  над-
зора

качество термической обработки в  порядке  текущего  над-
зора

смывы с внешней среды в  порядке  текущего  над-
зора

определение  остаточного  хлора  в 
дезинфицирующих средствах

в  порядке  текущего  над-
зора

вода питьевая из местных источни-
ков водоснабжения (централизован-
ное,  колодцы,  скважины,  каптажи) 
на  бактериологические,  санитарно-
химические исследования

в порядке текущего надзо-
ра (один раз в год)

обследование   персонала   на 
бактерио логическое носительство

по  эпидемиологическим 
показаниям

1.2 и г р ушки ,   с т ол ы , 
стулья,  постельное 
белье, полотенце

смывы  на  паразитологические  ис-
следования

в  порядке  текущего  над-
зора

1.3

раздевальные,  игро-
вые,  спальни,  музы-
кальные (спортивные) 
залы,  медицинские 
помещения, изолятор 

температура,  относительная  влаж-
ность воздуха

при  выдаче  санитарно-
эпидемиологического  за-
ключения  о  соответствии 
(несоответствии) объекта, в 
порядке текущего надзора 
(один  раз  в  год  в  период 
отопительного сезона)

1.4 пищеблок исследование  эффективности  вен-
тиляции, шум

в порядке текущего надзо-
ра (один раз в год)

1.5.

водоразборные  кра-
ны – ввод и вывод в 
здании, на пищебло-
ке (при расположении 
в отдельном блоке)

вода  из  водопроводной  системы 
(бактериологические  и  санитарно-
химические исследования)

при  выдаче  санитарно-
эпидемиологического  за-
ключения  о  соответствии 
(несоответствии)  объекта; 
текущего надзора

1.6
колодцы,  скважины, 
каптажи, родники, во-
доразборные краны

вода питьевая из местных источни-
ков водоснабжения (централизован-
ное,  колодцы,  скважины,  каптажи) 
на  бактериологические,  санитарно-
химические, исследования

при  выдаче  санитарно-
эпидемиологического  за-
ключения  о  соответствии 
(несоответствии) объекта, в 
порядке текущего надзора

1.7
объекты с использо-
ванием воды, расфа-
сованной в емкости

вода  питьевая,  расфасованная  в 
емкости (исключая бутилированную 
воду)  на  бактериологические  и 
санитарно-химические исследования

в  порядке  текущего  над-
зора

1.8 закрытые плаватель-
ные бассейны и ванны

пробы воды на бактериологические, 
санитарно-химические,  паразитоло-
гические исследования

при  выдаче  санитарно-
эпидемиологического  за-
ключения  о  соответствии 
(несоответствии) объекта в 
порядке текущего надзора 

1.9
  компьютерные  и 
мультимедийные 
классы, кабинеты 

напряженность  ЭМП,  электроста-
тического  поля  на  рабочих  местах, 
уровень  концентрации  аэроинов  и 
коэффициента униполярности

при  выдаче  санитарно-
эпидемиологического  за-
ключения  о  соответствии 
(несоответствии) объекта в 
порядке текущего надзора

1.10

игровые  помещения, 
учебные  кабинеты, 
музыкальный  (спор-
тивный)  зал,  меди-
цинские помещения 

уровень  искусственной  освещен-
ности

при  выдаче  санитарно-
эпидемиологического  за-
ключения  о  соответствии 
(несоответствии) 

1.11

помещения  с  печ-
ным или автономным, 
неэлектрическим 
отоплением,  меди-
цинские помещения

исследование воздушной среды в  порядке  текущего  над-
зора

1.12 песочницы  на  игро-
вых площадках

исследования  почвы  на  санитарно-
микробиологические исследования и 
паразитологические на содержание 
гельминтов

в  порядке  текущего  над-
зора  в  период  с  мая  по 
сентябрь 

1.13 игровые,  спальни, 
учебные кабинеты

соответствие размеров мебели росту 
и возрасту детей

в порядке текущего надзо-
ра один раз в год

1.14

организации образо-
вания,  осуществля-
ющие закуп товаров 
детского  ассорти-
мента

товары  детского  ассортимента 
(одеж да, обувь, игрушки, косметиче-
ские средства, канцелярские товары, 
посуда, средства гигиены и др.)

один раз год

Приложение 2
к Санитарным правилам

«Санитарно-эпидемиологические требования 
к дошкольным организациям и домам ребенка».

Возрастные групповые помещения ДО и их площади 
Таблица

раздевальная  из расчета не менее 0,7 м2 на 1 ребенка

игровая из  расчета  для  ясельных  и  дошкольных  групп  не  менее 
2,0 м2 на 1 ребенка 

буфетная-раздаточная не менее 3,8 м2

спальня из  расчета  для  ясельных  и  дошкольных  групп  не  менее 
1,8 м2 на 1 ребенка 

туалетная не менее 16 м2 

Приложение 3
к Санитарным правилам
«Санитарно-эпидемиологические  требования  к  дошкольным  организациям  и  домам 

ребенка».
Количество и размер санитарных приборов 
Таблица
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
буфетная-разда-
точная - - - - - - - - 1

туалетная группы 
детей до 3 лет 3 1 3 - - - - 1 глу-

бокий -

туалетная группы 
детей 3–6 (7) лет 3 - 3 - - - - 1 мел-

кий -

д у ш е в а я   п р и 
физкультурном 
зале

- - - - - - - 2

медицинский  ка-
бинет - 1 - - - -

п р о ц е д у р н ы й 
кабинет 1

изолятор 1 - - - - -
туалет изолятора - 1 1 - 1 - - 1
туалет персонала - 1 - 1 - - -
комната  личной 
гигиены женщин - 1 - биде - - -

душевая  персо-
нала - - - - - - 1 -

Примечание: в туалетных ДО вместимостью до трех групп предусматривается 1 унитаз 
и 1 раковина на 10 воспитанников.

Приложение 4
к Санитарным правилам

«Санитарно-эпидемиологические требования 
к дошкольным организациям и домам ребенка».

Наполняемость групп дошкольных организаций
Таблица 1

Группы Возраст Количество 
детей

1 2 3 4
1 Ясельный возраст:

группа раннего возраста от одного года до двух лет Не более 10
первая младшая группа от двух до трех лет не более 20
при наличии в группе детей двух 
возрастов от одного года до трех лет не более 15

2 Дошкольный возраст:
вторая младшая группа: от трех до четырех лет не более 25
средняя группа: от четырех до пяти лет не более 25
старшая группа  от пяти до шести лет не более 25

предшкольная группа от шести до семи лет не более 25
при наличии в группе детей любых трех 
возрастов 

от трех до семи лет не более 20

при наличии в группе детей любых двух 
возрастов 

от трех до семи лет не более 20

Наполняемость детских групп коррекционного типа
Таблица 2

Вид нарушений развития детей  Ранний возраст 
(до трех лет)

Дошкольный 
возраст (стар-
ше трех лет)

1 2 3
Для детей с тяжелыми нарушениями речи 10 12
Для детей с фонетико-фонематическим недоразвитием 
произношения отдельных звуков 10 12

Для глухих детей 8 8
Для слабослышащих детей 10 12
Для слепых детей 10 10
Для слабовидящих детей, для детей с косоглазием и 
амблиопией  10 15

Для детей с нарушением опорно-двигательного аппарата 10 12
Для детей с нарушением интеллекта (умственной 
отсталостью) 6 10

Для детей с задержкой психического развития 6 10
Для детей с глубокой умственной отсталостью 6  10

8
Для детей с туберкулезной интоксикацией 10 15
Для детей со сложными дефектами (2 и более дефектов) 6 6
Для детей с иными отклонениями в развитии  10 15

Приложение 5
к Санитарным правилам

«Санитарно-эпидемиологические требования 
к дошкольным организациям и домам ребенка».

Маркировка и размеры мебели ДО
Таблица 1

Группа мебели Группа роста детей в см Высота стола в см Высота сиденья стула в см
1 3 4 5
А До 80 34 17
Б 80 – 90 35 20
В 90 – 100 43 24
Г 100 – 115 48 28
Д 115 – 130 54 32
Ж Выше 130 60 36

Маркировка и размеры мебели домов ребенка
Таблица 2

Группа мебели Группа роста 
детей, см

Высота 
стола, см

Высота сиденья 
стула, см

Возраст детей по 
ростовым группам

1 3 4 5 6
А до 80 34 17 7 мес. – 1 г. 8 мес.
Б 80–90 38 20 1 г. 6 мес – 2 г. 8 мес.
В 90–100 43 24 2 года

Приложение 6
к Санитарным правилам

«Санитарно-эпидемиологические требования 
к дошкольным организациям и домам ребенка».

Таблица замены продуктов
Таблица

№ Продукт, подлежа-
щий замене

Вес в 
граммах Продукт-заменитель Вес в 

граммах
1 2 3 4 5

1 Мясо говядина 100,0

мясо блочное на костях 1-й категории: 
баранина, конина, крольчатина 100,0

мясо блочное без костей 1-й категории: 
баранина, конина, крольчатина 80,0

конина 1-й категории 104,0
мясо птицы  100,0
субпродукты 1-й категории печень, почки, 
сердце  116,0

колбаса вареная  80,0
консервы мясные 120,0
рыба  150,0
творог полужирный 250,0

2 Молоко цельное 100,0

кефир, айран 100,0
молоко сгущенное стерилизованное 40,0
сливки  20,0
творог жирный 30,0

3 Сметана 100,0 сливки 133,0
молоко 667,0

4 Творог 100,0

молоко 333,0
сыр 40,0
брынза 80,0
сметана 50,0
сливки 66,0

5 Сыр 100,0

масло коровье  50,0
сметана  125,0
творог 250,0
брынза 200,0
молоко 825,0
яйца 3 шт.

6 Яйца 1 шт.
сыр 33,0
сметана 40,0
творог 80,0

7 Рыба обезглавленная 100,0

мясо  67,0
сельдь соленая 100,0
рыбное филе 70,0
творог 168,0
сыр 50,0

8 Фрукты  100,0

сок плодово-ягодный 100,0
яблоки сушеные 20,0
курага 8,0
чернослив 17,0
изюм 22,0
арбуз 300,0
дыня 200,0

Приложение 7
к Санитарным правилам

«Санитарно-эпидемиологические требования 
к дошкольным организациям и домам ребенка».

Масса порции в граммах в зависимости от возраста детей
Таблица

Вес (г)
 1–3 года   3–5 лет  5–7 лет

1 2 3 4
Завтрак 350–450 400–500 500–550
Обед 400–550 550–600 600–800

Полдник 200–250 250–300 300–400
Ужин 350–400 400–500 450–600

Приложение 8
к Санитарным правилам

«Санитарно-эпидемиологические требования 
к дошкольным организациям и домам ребенка».

Бракеражный журнал скоропортящейся пищевой продукции и полуфабрикатов 
Форма 1
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Примечание:* Указываются факты списания, возврата продуктов и др.

Журнал С-витаминизации
Форма 2

Дата и час 
приготовления 

блюда

Наименова-
ние блюда

Общее количество 
добавленного 

витамина 

Содержание витами-
на С в одной порции

Подпись ответ-
ственного лица

1 2 3 4 5

Журнал органолептической оценки качества блюд и кулинарных изделий
Форма 3

Дата, время, 
изготовления 

блюд и кулинар-
ных изделий

Наименова-
ние блюд и 
кулинарных 

изделий

Органолеп-
тическая 

оценка, включая 
оценку степени 

готовности блюд 
и кулинарных 

изделий

Разреше-
ние к реа-
лизации 
(время)

Ответст-
венный ис-
полнитель 
(Ф. И. О. 
(при его 
наличии), 

должность)

Ф. И. О. 
(при его 
наличии) 

лица, 
прово-

дившего 
бракераж

При-
меча-
ние

1 2 3 4 5 6 7

Примечание: в графе 7 указываются наименования готовой продукции, не допущенной 
к реализации 

Приложение 9
к Санитарным правилам

«Санитарно-эпидемиологические требования
к дошкольным организациям и домам ребенка».

Оснащение медицинских помещений
Таблица 

№ Наименование медицинского оборудования и инструментария Количество
1 2 3
1 Письменный стол 1
2 Стулья 2–6
3 Кушетка 1
4 Шкаф канцелярский 1–3
5 Шкаф медицинский 1
6 Ширма 1
7 Медицинский столик со стеклянной крышкой 1-2
8 Холодильник (для вакцин и медикаментов) 1
9 Тонометр 1–2
10 Фонендоскоп 1–2
11 Бактерицидная лампа 1–2
12 Весы медицинские  1
13 Ростомер 1
14 Термоконтейнер для транспортировки вакцин 1–2
15 Настольная лампа 1
16 Термометры медицинские 20–50
17 Ножницы 2
18 Умывальная раковина 1
19 Ведро с педальной крышкой 1
20 Емкость для уничтожения остатков вакцин 2
21 Халаты медицинские 2
22 Колпаки 2

23 Простыни одноразовые постоянно в 
наличии

24 Полотенца одноразовые постоянно в 
наличии

25 Халаты темные для уборки 1
26 Маски одноразовые 10–30

27 Уборочный  инвентарь:  ведра,  швабра,  ветоши,  емкости  для  хранения 
ветошей, перчатки

расчет от 
набора 

помещений

28 Канцтовары (журналы, тетради, клей, ручки, дырокол, степлер, корректор, 
папки и т. д.)

по мере 
необходи-

мости
29 Бикс маленький 1 штука
30 Бикс большой 1 штука
№ Наименование медицинского оборудования и инструментария Количество
1 2 3
31 Жгут резиновый 4–6 штук

32

Шприцы одноразовые с иглами:
2,0
5,0
10,0

10 штук;
10 штук;
5 штук

33 Пинцет 1 штука
34 Грелка резиновая 1–2 штуки
35 Пузырь для льда 1–2 штуки
36 Лоток почкообразный 5 штук
37 Шпатель металлический 40 штук
38 Шины для иммобилизации конечностей 5 штук
39 Коврик 1 штука
40 Сантиметровая лента 1 штука
41 Таблицы для определения остроты зрения 1 штука

42 Жидкое мыло с дозатором  постоянно в 
наличии

Приложение 10
к санитарным правилам

«Санитарно-эпидемиологические требования  
к дошкольным организациям и домам ребенка».

Журнал результатов осмотра работников пищеблока
форма

№ 
п/п

Фамилия, имя, отчество 
(при его наличии)

долж-
ность

Месяц/дни
1* 2 3 4 7 8 9 10 11 12 13 14 17…30

Примечание. *здоров, болен, отстранен от работы, санирован, отпуск, выходной

Приложение 11
к санитарным правилам

«Санитарно-эпидемиологические требования  
к дошкольным организациям и домам ребенка».

Ведомость контроля за выполнением норм  
пищевой продукции за ___ месяц ________ г. 
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№
 п

/п

Н
аи

м
ен

ов
ан

ие
 

пи
щ

ев
ой

 
пр

од
ук

ц
ии

Н
ор

м
а*

 п
ищ

е-
во

й 
пр

од
ук

ц
ии

 
в 

гр
ам

м
ах

 г
 

(б
ру

тт
о)

 н
а 

1 
че

ло
ве

ка

Фактически выдано 
пищевой продукции 

в брутто по дням 
(всего), г на одного 

человека 

В
се

го
 в

ы
д

ан
о 

пи
щ

ев
ой

 п
ро

-
д

ук
ц
ии

 в
 б

ру
тт

о 
на

 1
 ч

ел
ов

ек
а 

за
 

10
 д

не
й 

В
 с

ре
д

не
м

 н
а 

1 
че

ло
ве

ка
 в

 
д

ен
ь

О
тк

ло
не

ни
е 

от
 

но
рм

ы
 в

 %
 (

+
/-

)

1 2 3 ... 10

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
                   

Примечание: _____________________________________________

Приложение 12
к санитарным правилам

«Санитарно-эпидемиологические требования  
к дошкольным организациям и домам ребенка».

Медицинская документация объектов
Медицинской документацией являются:
1) журнал учета инфекционных заболеваний;
2) журнал соматической заболеваемости;
3) журнал учета контактов с острыми инфекционными заболеваниями;
4) журнал учета карантина;
5) карта профилактических прививок;
6) журнал учета профилактических прививок;
7) журнал движения вакцин, других бактериальных препаратов;
8) журнал регистрации проб Манту;
9) журнал регистрации детей группы риска, подлежащих обследованию по пробе Манту;
10) журнал туберкулино-положительных лиц, подлежащих дообследованию у фтизио-

педиатра;
11) журнал поствакцинальных осложнений;
12) журнал постоянных и длительных медицинских отводов;
13) журнал открытых флаконов и уничтожения остатков вакцин;
14) журнал проведения контролируемой химиопрофилактики;
15) журнал регистрации обследуемых на возбудителей паразитарных заболеваний;
16) журнал регистрации лиц, обследованных на гельминты;
17) журнал осмотра на педикулез, чесотку и дерматомикозы;
18) паспорт здоровья ребенка;
19) списки детей группы риска;
20) журнал учета флюороположительных лиц;
21) бракеражный журнал скоропортящейся пищевой продукции и полуфабрикатов;
22) журнал результатов осмотра работников пищеблока;
23) папка с аннотациями вакцин;
24) приказы и инструкции;
25) ведомость контроля за выполнением норм пищевой продукции;
26) журнал учета диспансерных больных;
27) индивидуальные медицинские карты воспитанников;
28) контрольная карта диспансерного наблюдения;
29) журнал углубленных профилактических медицинских осмотров, акты специалистов;
30) журнал органолептической оценки качества блюд и кулинарных изделий;
31) журнал «С» – витаминизации.

Приказ министра здравоохранения  
Республики Казахстан

г. Астана           от 29 августа 2017 года          № 666

Об утверждении Перечня лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения для обеспечения граждан в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицинской помощи  

и в системе обязательного cоциального медицинского 
страхования, в том числе отдельных категорий граждан  

с определенными заболеваниями (состояниями) бесплатными 
и (или) льготными лекарственными средствами, изделиями 

медицинского назначения и специализированными лечебными 
продуктами на амбулаторном уровне

В соответствии с подпунктом 2) пункта 1 статьи 88 Кодекса Республики Казахстан от 
18 сентября 2009 года «О здоровье народа и системе здравоохранения» ПРИКАЗЫВАЮ:

1. Утвердить Перечень лекарственных средств и изделий медицинского назначения для 
обеспечения граждан в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи 
и в системе обязательного медицинского страхования,  в  том числе отдельных категорий 
граждан  с  определенными  заболеваниями  (состояниями)  бесплатными  и  (или)  льготными 
лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и специализированными 
лечебными продуктами на амбулаторном уровне согласно приложению 1 к настоящему приказу.

2.  Признать  утратившими  силу  некоторые  приказы  Министерства  здравоохранения 
Республики Казахстан согласно приложению 2 к настоящему приказу.

3.  Департаменту  организации  медицинской  помощи  Министерства  здравоохранения 
Республики Казахстан в установленном законодательством порядке обеспечить:

1) государственную регистрацию настоящего приказа в Министерстве юстиции Респуб-
лики Казахстан;

2) в течение десяти календарных дней со дня государственной регистрации настоящего 
приказа  направление  его  копии  в  бумажном и  электронном  виде на  казахском и  русском 
языках в Республиканское государственное предприятие на праве хозяйственного ведения 
«Республиканский центр правовой информации» для официального опубликования и вклю-
чения в Эталонный контрольный банк нормативных правовых актов Республики Казахстан;

3) размещение настоящего приказа на интернет-ресурсе Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан;

4) в течение десяти рабочих дней после государственной регистрации настоящего приказа 
в Министерстве юстиции Республики Казахстан представление в Департамент юридической 
службы  Министерства  здравоохранения  Республики  Казахстан  сведений  об  исполнении 
мероприятий, предусмотренных подпунктами 1), 2) и 3) настоящего пункта.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на вице-министра здравоох-
ранения Республики Казахстан Актаеву Л. М.

4. Настоящий приказ вводится в действие с 1 января 2018 года и подлежит официаль-
ному опубликованию.

Министр здравоохранения Республики Казахстан Е. БИРТАНОВ
Зарегистрирован в Министерстве юстиции РК 19 сентября 2017 года за № 15724.

Приложение 1
к приказу министра здравоохранения  

Республики Казахстан от 29 августа 2017 года № 666
Перечень лекарственных средств и изделий медицинского назначения 

для обеспечения граждан в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и в системе обязательного медицинского страхования, 
в том числе отдельных категорий граждан с определенными заболеваниями 
(состояниями) бесплатными и (или) льготными лекарственными средствами, 
изделиями медицинского назначения и специализированными лечебными 

продуктами на амбулаторном уровне

№ Наимено-
вание за-
болевания 
(состояния)

Категория 
населения

Показания (степень, 
стадия, тяжесть 
течения) для 
назначения лекар-
ственных средств

Наименование лекар-
ственных средств 
(лекарственная 
форма)

Код АТХ

В рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи
Болезни системы кровообращения

1. Ишеми-
ческая 
болезнь 
сердца 
(в первые 
6 месяцев 
после пере-
несенного 
острого 
инфаркта 
миокарда)

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете 

Больные после 
стентирования ко-
ронарных сосудов, 
аортокоронарного 
шунтирования, ин-
фаркта миокарда. 
Стенокардия напря-
жения III-IV ФК 

Клопидогрель, 
таблетка

B01AC04

Ацетилсалициловая 
кислота, таблетка

B01AC06

Изосорбида динитрат, 
аэрозоль, спрей 
подъязычный дози-
рованный, таблетка 
пролонгированного 
действия

C01DA08

Нитроглицерин, аэ-
розоль подъязычный, 
спрей подъязычный 
дозированный, таб-
летка подъязычная

C01DA02

Бисопролол, таблетка C07AB07
Амлодипин, таблетка C08CA01
Аторвастатин, 
таблетка

C10AA05

Пациентам 
с высоким 
риском коронарных 
событий после 
стентирования, 
аортокоронарного 
шунтирования

Тикагрелор, таблетка B01AC24

2. Болезни органов пищеварения
2. Хрони-

ческий 
вирусный 
гепатит С, 
включая 
стадию 
цирроза 
печени

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Все стадии и 
степени тяжести

Рибавирин, капсула, 
таблетка

J05AB04

Софосбувир, таблетка  J05AX15
Даклатасвир, 
таблетка

J05AX14 

3. Вирусный 
гепатит В 
с дельта и 
без дельта 
агента 

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Все стадии и 
степени тяжести 

Тенофовир, таблетка  J05АF07
Пегинтерферон альфа 
2а, раствор для 
инъекций 

L03AB11 

Дети, со-
стоящие на 
диспансер-
ном учете

Все стадии и 
степени тяжести

Пегинтерферон альфа 
2b, порошок лиофили-
зированный для при-
готовления раствора 
для инъекций

L03AB10

4. Язвенный 
колит, 
болезнь 
Крона

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Все стадии и 
степени тяжести

Месалазин, 
таблетка, гранулы с 
пролонгированным 
высвобождением, суп-
позитории; cуспензия 
ректальная

A07EC02

Преднизолон, 
таблетка

H02AB06

Метотрексат, раствор 
для инъекций

L01BA01

Азатиоприн, таблетка L04AX01
Язвенный 
колит

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

При неэффектив-
ности базисной 
иммуносупрес-
сивной терапии 
по назначению 
специалистов 
республиканских 
профильных 
организаций

Голимумаб, раствор 
для подкожных 
инъекций

L04AВ06

3. Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм

5. Гематологи-
ческие за-
болевания, 
включая 
гемобласто-
зы и аплас-
тическую 
анемию

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Все стадии и сте-
пени тяжести при 
верифицированном 
диагнозе

Элтромбопаг, 
таблетка, покрытая 
пленочной оболочкой

B02BX05

Преднизолон, 
таблетка

H02AB06

Хлорамбуцил, 
таблетка, покрытая 
оболочкой

L01AA02

Мелфалан, таблетка, 
покрытая оболочкой

L01AA03

Меркаптопурин, 
таблетка

L01BB02

Цитарабин, порошок 
лиофилизированный 
для приготовле-
ния раствора для 
инъекций

L01BC01

Винбластин, порошок 
лиофилизированный

L01CA01

Иматиниб, таблетка, 
капсула

L01XE01

Талидомид, таблетка, 
капсула

L04AX02

Леналидомид, капсула L04AX04
Дазатиниб, таблетка, 
покрытая пленочной 
оболочкой

L01XE06

Нилотиниб, капсула L01XE08
Дексаметазон, 
таблетка

H02AB02

Гидроксикарбамид, 
капсула

L01XX05

Интерферон альфа 
2b, порошок лиофили-
зированный

L03AB05 

Циклоспорин, капсула L04AD01
Метотрексат, 
таблетка

L01BA01

Клодроновая кислота, 
таблетка, капсула

M05BA02

Деферазирокс, 
таблетка дисперги-
руемая

V03AC03

Эпоэтин зета, раствор 
для инъекций

B03XA01

Эпоэтин бета, раствор 
для внутривенных и 
подкожных инъекций

B03XA01

Эпоэтин альфа, рас-
твор для инъекций

B03XA01

4. Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ

6. E10-
Е11

Диабет 
сахарный

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

2–3 степени 
тяжести

Метформин, таблетка, 
в том числе пролонги-
рованного действия

A10BA02

Гликлазид, таблетка, 
в том числе с 
модифицированным 
высвобождением

A10BB09 

Глимепирид, таблетка A10BB12 
Линаглиптин, таблетка A10BH05
Репаглинид, таблетка A10BX02
Лираглутид, раствор 
для подкожного 
введения

A10BX07

Канаглифлозин, 
таблетка

A10BX11

Глюкагон, лиофилизат 
для приготовле-
ния раствора для 
инъекций

H04AA01

Все стадии 
и степени 
тяжести 
инсулино-
зависимого 
сахарного 
диабета

Все категории, 
состоящие на 
диспансерном 
учете

Инсулин аспарт, 
раствор

A10AB05 

Инсулин аспарт двух-
фазный, в комбинации 
с инсулином средней 
продолжительности 
(смесь аналогов 
инсулина короткого и 
средней продолжи-
тельности действия), 
суспензия

A10AD05

Инсулин глулизин, 
раствор

A10AB06 

Инсулин гларгин, 
раствор

A10AE04 

Инсулин детемир, 
раствор

A10AE05

Инсулин изофан че-
ловеческий генно-ин-
женерный суточного 
действия (средний), 
суспензия

A10AC01 

Инсулин растворимый 
человеческий генно-
инженерный, раствор

A10AB0l

Инсулин двухфаз-
ный человеческий 
генно-инженерный, 
суспензия

A10AD01

Инсулин лизпро, 
раствор

A10AB04

Инсулин лизпро двух-
фазный в комбинации 
с инсулином средней 
продолжительности 
(смесь аналогов 
инсулина короткого и 
средней продолжи-
тельности действия), 
суспензия

A10AD04

7. Е72.8 Болезнь 
Гоше

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

1 и 3 тип, вне зави-
симости от степени 
тяжести

Имиглюцераза, 
лиофилизат для при-
готовления раствора 
для инфузий

A16AB02 

8. Е72.8, 
E76.0, 
E76.1, 
E76.2, 
E76.3

Мукополи-
сахаридоз

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

1 типа (синдром 
Гурлера)

Ларонидаза, 
концентрат для при-
готовления раствора 
для инфузий

A16AB05

Мукополисахари-
доз 1-3 типа

Идурсульфаза, 
концентрат для при-
готовления раствора 
для инфузий

A16AB09

Мукополисахари-
доз 6-типа

Галсульфаза, 
концентрат для при-
готовления раствора 
для инфузий

A16AB08

Мукополисахари-
доз IVА тип

Элосульфаза альфа, 
раствор для внутри-
венного введения

A16AB12

9. Е84 Кистозный 
фиброз 
(муковисци-
доз)

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Все типы, вне зави-
симости от степени 
тяжести

Дорназа альфа, раст-
вор для ингаляций

R05CB13

Панкреатин, капсула, 
таблетка, драже

А09АА02

Тиамфеникола глици-
нат ацетилцистеинат, 
порошок для инъек-
ций и ингаляций

J01BA52

5. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
10. M08 Ювениль-

ный артрит
Дети, со-
стоящие на 
диспансер-
ном учете

Все стадии и 
степени тяжести

Метотрексат, 
таблетка, раствор для 
инъекций

L01BA01

Метилпреднизолон, 
таблетка

H02AB04

При неэффективно-
сти терапии первой 
линии

Этанерцепт, раствор 
для подкожного 
введения, порошок 
лиофилизированный 
для приготовле-
ния раствора для 
инъекций

L04АВ01

11. M32 Системная 
красная 
волчанка

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Все стадии и 
степени тяжести

Метилпреднизолон, 
таблетка

H02AB04

Микофеноловая 
кислота, капсула, 
таблетка, таблетка 
покрытая пленочной 
оболочкой

L04AA06

6. Болезни нервной системы
12. G80 Детский це-

ребральный 
паралич

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

При спастических 
формах

Баклофен, таблетка M03BX01

13. G35 Рассеянный 
склероз

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Ремиттирующее 
течение и клиниче-
ски-изолированный 
синдром

Интерферон бета 1а, 
раствор для инъекций

L03AB07

Ремиттирующее 
течение и вторич-
но-прогредиентное 
течение

Интерферон бета 1 
b, порошок лиофили-
зированный для при-
готовления раствора 
для инъекций

L03AB08 

Ремиттирующее 
течение

Глатирамера ацетат, 
раствор для инъекций

L03AX13

7. Психические расстройства и расстройства поведения
14. F00-

F99
Психиче-
ские забо-
левания

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Все стадии и 
степени тяжести

Хлорпромазин, 
таблетка

N05AA01

Левомепромазин, 
таблетка

N05AA02

Трифлуоперазин, 
таблетка

N05AB06

Галоперидол, таблет-
ка, масляный раствор 
для инъекций

N05AD01

Клозапин, таблетка N05AH02
Оланзапин, таблетка N05AH03
Рисперидон, таблетка, 
порошок для приго-
товления суспензий 
для внутримышечного 
введения пролонги-
рованного действия, 
раствор для приема 
внутрь

N05AX08

Палиперидон, 
таблетка, в том числе 
пролонгированного 
действия, суспензия 
для инъекций внутри-
мышечного введения 
пролонгированного 
действия

N05AX13

Тригексифенидил, 
таблетка

N04AA01

Диазепам, таблетка  N05BA01
Амитриптилин, 
таблетка

N06AA09

Венлафаксин, 
таблетка, в том числе 
пролонгированного 
действия, капсула, в 
том числе пролонги-
рованного действия

N06AX16

8. Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
15. А15-

А19
Туберкулез Все 

категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Амбулаторный этап 
лечения (интенсив-
ная и поддержива-
ющая фазы)

Пиридоксин, раствор 
для инъекций

A11HA02

Амоксициллин-кла-
вулановая кислота, 
таблетка, покрытая 
пленочной оболочкой, 
порошок для приго-
товления перорально-
го раствора

J01CR02

Кларитромицин, 
таблетка

J01FA09

Стрептомицин, 
порошок для приго-
товления раствора 
для внутримышечного 
введения

J01GA01

Канамицин, порошок 
для приготовле-
ния раствора для 
инъекций

J01GB04

Амикацин, раствор 
для инъекций, 
порошок для приго-
товления раствора 
для инъекций

J01GB06

Левофлоксацин, 
таблетка, таблетка, 
покрытая пленочной 
оболочкой

J01MA12

Моксифлоксацин, 
таблетка, покрытая 
пленочной оболочкой

J01MA14

Аминосалициловая 
кислота и ее произ-
водные, таблетка, 
покрытая кишечнора-
створимой оболочкой, 
гранулы, покрытые 
кишечнорастворимой 
оболочкой, порошок 
дозированный для 
приготовления 
раствора для приема 
внутрь

J04AA01
J04AA02

Циклосерин, капсула J04AB01
Рифампицин, капсула J04AB02
Капреомицин, 
порошок для приго-
товления раствора 
для внутривенного 
и внутримышечного 
введения

J04AB30

Изониазид, таблетка, 
сироп, раствор для 
инъекций

J04AC01

Протионамид, 
таблетка, покрытая 
оболочкой

J04AD01

Пиразинамид, 
таблетка

J04AK01

Этамбутол, раствор 
для инъекций, 
таблетка, таблетка, 
покрытая пленочной 
оболочкой

J04AK02

Рифампицин + 
Изониазид + Пирази-
намид + Этамбутол, 
таблетка

J04AM06

Рифампицин + Изони-
азид, таблетка

J04AM02



16. В20-
В24

ВИЧ-инфек-
ция

Все степени 
и стадии 
ВИЧ-инфек-
ции, в том 
числе для 
профилак-
тического 
лечения 
беременных 
женщин 
и детей, 
рожденных 
от ВИЧ-инфи-
цированных 
матерей

Все степени и 
стадии согласно 
схеме антиретро-
вирусной терапии, 
в том числе для 
профилактики 
беременных 
женщин, и детей, 
рожденных от ВИЧ-
инфицированных 
матерей

Дарунавир, таблетка, 
таблетка, покрытая 
оболочкой

J05AE10 

Тенофовир таблетка J05AF07
Ламивудин, таблетка, 
таблетка, покрытая 
оболочкой, раствор 
для приема внутрь

J05AF05

Абакавир, таблетка, 
таблетка покрытая 
оболочкой; раствор 
для приема внутрь

J05AF06

Зидовудин, капсула, 
раствор для приема 
внутрь

J05AF01

Невирапин, таблетка, 
пероральная 
суспензия

J05AG01 

Эфавиренз, таблетка, 
капсула

J05AG03 

Эмтрицитабин + 
тенофовир, таблетка, 
таблетка, покрытая 
оболочкой

J05AR03

Этравирин, таблетка J05AG04 
Зидовудин + 
Ламивудин, таблетка, 
таблетка покрытая 
оболочкой

J05AR01 

Лопинавир + Ритона-
вир, таблетка, раствор 
для приема внутрь;

J05AR10 

Абакавир + 
Ламивудин, таблетка 
покрытая оболочкой

J05AR02

Абакавир + Ламиву-
дин + Зидовудин, 
таблетка, покрытая 
оболочкой

J05AR04

Эмтрицитабин + Тено-
фовир + Эфавиренз, 
таблетка, покрытая 
оболочкой

J05AR06

Ралтегравир, 
таблетка, покрытая 
оболочкой

J05AX08

Долутегравир, 
таблетка, покрытая 
оболочкой

J05AX12

9. Новообразования
17. С00-

С97, 
D00-
D48

Онколо-
гические 
заболева-
ния

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Злокачественные 
новообразования 
независимо от ста-
дии, чувствитель-
ные к таргетной 
терапии

Ципротерон, таблетка, 
раствор для инъекций

G03HA01

Темозоломид, капсула L01AX03
Тегафур, капсула L01BC03
Капецитабин, 
таблетка

L01BC06

Иматиниб, таблетка, 
капсула

L01XE01

Гефитиниб, таблетка L01XE02
Эрлотиниб, таблетка L01XE03
Сунитиниб, таблетка L01XE04
Сорафениб, таблетка L01XE05
Лапатиниб, таблетка L01XE07
Лейпрорелин, поро-
шок лиофилизиро-
ванный, лиофилизат 
для приготовления 
суспензии, раствора 
для инъекций

L02AE02

Гозерелин, имплантат 
пролонгированного 
действия для подкож-
ного введения

L02AE03

Трипторелин, лиофи-
лизат для приготовле-
ния суспензии для 
инъекций

L02AE04

Тамоксифен, таблетка L02BA01
Торемифен, таблетка L02BA02
Фульвестрант, 
раствор для внутри-
мышечного введения 

L02BA03

Бикалутамид, 
таблетка

L02BB03

Анастрозол, таблетка L02BG03
Летрозол, таблетка L02BG04
Филграстим, раствор 
для инъекций

L03AA02

Интерферон альфа 
2b, раствор для 
инъекций

L03AB05

Вакцина БЦЖ, поро-
шок для приготов-
ления суспензий для 
интравизикального 
введения в комплекте 
с растворителем

L03AX03

Клодроновая кислота, 
капсула, таблетка

M05BA02

Интерферон альфа 
2а, раствор для 
инъекций

L03AB04

Золедроновая 
кислота, концентрат/
лиофилизат для при-
готовления инфузий, 
раствор для инфузий

M05BA08

Эпоэтин альфа, раст-
вор для инъекций

B03XA01

Трастузумаб, раствор 
для инъекций

L01XC03

Ритуксимаб, раствор 
для подкожного 
введения

L01XC02

10. Паллиативная помощь
18. Паци-

ентам с 
распростра-
ненными 
формами 
злокаче-
ственных 
новообра-
зований, 
туберкулеза 
и ВИЧ-
инфекции, 
хронически-
ми прогрес-
сирующими 
заболе-
ваниями 
в стадии 
деком-
пенсации 
сердечной, 
легочной, 
печеночной, 
почечной 
недостаточ-
ности, при 
осложнени-
ях цирроза 
печени

Все кате-
гории

Все стадии при 
наличии симпто-
матики

Кетопрофен, раствор 
для инъекций, 
таблетка, капсула, 
суппозитория

M01AE03

Трамадол, таблетка, 
покрытая пленочной 
оболочкой, раствор 
для инъекций, таблет-
ка пролонгированного 
действия, капсула, 
суппозитория

N02AX02

Морфин, раствор для 
инъекций; таблетка

N02AA01

Фентанил, пластырь 
трансдермальный

N02AB03

Преднизолон, 
таблетка

H02AB06

Дексаметазон, 
таблетка

H02AB02

Омепразол, капсула A02BC01
Амитриптилин, таблет-
ка, драже, раствор 
для инъекций

N06AA09

Карбамазепин, 
таблетка, таблетка 
пролонгированного 
действия

N03AF01

Метоклопрамид, 
таблетка, раствор для 
инъекций

A03FA01

Диазепам, таблетка, 
раствор для инъекций

N05BA01

Бисакодил, таблетка, 
суппозитория рек-
тальная

A06AB02

Спиронолактон, 
таблетка; таблетка, 
покрытая пленочной 
оболочкой, капсула

C03DА01

Торасемид, таблетка, 
в том числе с 
пролонгированным 
высвобождением

C03CA04

Пропранолол, 
таблетка

С07АА05

Лактулоза, сироп А06АD11
Фуросемид, таблетка С03СА01

В системе обязательного медицинского страхования
Болезни системы кровообращения

1. I10, 
I15

Артериаль-
ная гипер-
тензия

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете 

2–4 степени риска; 
симптоматическая 
артериальная 
гипертензия при 
хронических забо-
леваниях почек

Индапамид, таблетка, 
капсула

C03BA11

Бисопролол, таблетка C07AB07
Метопролол, таблетка C07AB02
Амлодипин, таблетка C08CA01
Эналаприл, таблетка C09AA02
Периндоприл, 
таблетка

C09AA04

Фозиноприл, таблетка C09AA09
Кандесартан, 
таблетка

C09CA06

Валсартан, таблетка C09CA03
2. I47, 

I48
Аритмии Все 

категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Фибрилляция 
предсердий 
(пароксизмальная, 
персистирующая, 
постоянная), в 
том числе после 
выполнения радио-
частотной аблации 
(РЧА)

Варфарин, таблетка B01AA03
Дигоксин, таблетка C01AA05
Пропафенон, таблетка C01BC03
Амиодарон, таблетка C01BD01
Бисопролол, таблетка; C07AB07
Верапамил, таблетка, 
капсула пролонгиро-
ванного действия

C08DA01

3. I50.0-
I50.9, 
I42

Хрони-
ческая 
сердечная 
недостаточ-
ность

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете 

II–IV функциональ-
ные классы по 
NYHA, в том числе 
дилатационная кар-
диомиопатия и дру-
гие причины хрони-
ческой сердечной 
недостаточности, 
не связанные с 
артериальной 
гипертензией 
и ишемической 
болезнью сердца 

Дигоксин, таблетка C01AA05
Торасемид, таблетка, 
в том числе с 
пролонгированным 
высвобождением

C03CA04

Спиронолактон, 
таблетка, таблетка, 
покрытая пленочной 
оболочкой, капсула

C03DA01

Бисопролол, таблетка C07AB07
Рамиприл, таблетка, 
капсула

C09AA05

Кандесартан, 
таблетка

C09CA06

Карведилол, таблетка C07AG02
4. I05-

I09, 
I34-
I39

Больные с 
протези-
рованными 
клапанами 
сердца

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете 

Все стадии и 
степени тяжести

Варфарин, таблетка B01AA03

5. I20-
I25

Ишеми-
ческая 
болезнь 
сердца 
(кроме 
первых 
6 месяцев 
после пере-
несенного 
острого 
инфаркта 
миокарда)

Все 
категории, 
состоящие 
на диспансер 
ном учете 

Стенокардия напря-
жения, вариантная 
стенокардия, 
постинфарктный 
кардиосклероз

Клопидогрель, 
таблетка

B01AC04

Ацетилсалициловая 
кислота, таблетка

B01AC06

Изосорбида динитрат, 
аэрозоль, спрей 
подъязычный дози-
рованный, таблетка 
пролонгированного 
действия 

C01DA08

Нитроглицерин, аэ-
розоль подъязычный, 
спрей подъязычный 
дозированный, таб-
летка подъязычная 

C01DA02

Бисопролол, таблетка C07AB07
Амлодипин, таблетка C08CA01
Аторвастатин, 
таблетка

C10AA05

Пациентам 
с высоким 
риском коронарных 
событий после 
стентирования, 
аортокоронарного 
шунтирования 

Тикагрелор, таблетка B01AC24

2. Болезни органов дыхания
6. J02/

J03/
J04

Острый 
фарингит/
тонзиллит/
бронхит

Дети до 
5 лет

Легкой и средней 
степени тяжести

Парацетамол, 
суппозитория, раствор 
для орального приме-
нения, суспензия для 
орального применения

N02BE01

Ибупрофен, суспензия M01AE01
7. J13-

J16, 
J18

Пневмония 
внеболь-
ничная

Дети до 18 
лет

Легкой и средней 
степени тяжести 

Амоксициллин, 
таблетка; капсула, 
порошок для приго-
товления оральной 
суспензии

J01CA04

Азитромицин, таблет-
ка, капсула, порошок 
для приготовления 
суспензии для приема 
внутрь, гранулы для 
приготовления 
суспензии для приема 
внутрь

J01FA10

8. J45 Бронхиаль-
ная астма

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Все стадии и 
степени тяжести

Преднизолон, 
таблетка

H02AB06

Сальбутамол, 
аэрозоль для инга-
ляций, раствор для 
небулайзера

R03AC02

Сальметерол+Флу- 
тиказонапропионат, 
аэрозоль, порошок 
для ингаляций

R03AK06

Беклометазон, аэро-
золь для ингаляций 
дозированный, аэро-
золь для ингаляций 
дозированный, активи-
руемый вдохом

R03BA01

Будесонид, порошок, 
суспензия для 
ингаляций

R03BA02

Флутиказон, аэрозоль R03BA05
Циклезонид, аэрозоль 
для ингаляций 
дозированный

R03BA08

Будесонид + Формо-
теролафумаратади-
гидрат, порошок для 
ингаляций

R03AK07

Дети Все стадии и 
степени тяжести

Монтелукаст, 
таблетка, в том числе 
жевательная, гранула

R03DC03

9. J44 Хрони-
ческая 
обструктив-
ная болезнь 
легких

Все 
категории, 
состоящие 
на диспансер 
ном учете

В стадии обостре-
ния и ремиссии

Индакатерол, поро-
шок для ингаляций

R03AC18

Фенотерола гидро-
бромид + Ипратропия 
гидробромид, раствор 
для ингаляций, аэро-
золь для ингаляций

R03AK03

Рофлумиласт, 
таблетка

R03DX07

Сальметерол+Флу-
тиказонапропионат, 
аэрозоль для 
ингаляций, порошок 
для ингаляций

R03AK06

Тиотропия бромид, 
раствор для инга-
ляций

R03BB04

Будесонид + Формо-
теролафумаратади-
гидрат, порошок для 
ингаляций

R03AK07

3. Болезни органов пищеварения
10. K25-

K26
Язвенная 
болезнь 
желудка и 
12-перстной 
кишки

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

В период обостре-
ния. Антибактери-
альные препараты 
назначаются при 
выявлении H.Pylori

Омепразол, капсула A02BC01
Висмута трикалия 
дицитрат, таблетка

A02BX05

Фуразолидон, 
таблетка

G01AX06

Амоксициллин, 
таблетка, капсула, 
порошок для приго-
товления оральной 
суспензии

J01CA04

Кларитромицин, 
таблетка

J01FA09

Метронидазол, 
таблетка

J01XD01

4. Болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный 
механизм

11. D50 Железоде-
фицитная 
анемия

Женщины 
фертильного 
возраста, 
состоящие 
на диспан-
серном учете, 
дети до 
18 лет

Верифицированный 
диагноз железоде-
фицитной анемии II, 
III степени

Сульфат железа, 
однокомпонентный/
комбинированный с 
аскорбиновой кисло-
той, таблетка, капсула, 
драже

B03AA10

Препараты сульфата 
железа, сироп, 
раствор, капли для 
приема внутрь (только 
детям до 12 лет)

B03AA07

12. D66-
D68

Наслед-
ственные 
дефициты 
факторов 
свертыва-
ния крови

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Все стадии и 
степени тяжести 

Фактор свертывания 
крови VIII (плазмен-
ный)

B02BD02

Фактор свертывания 
крови VIII (рекомби-
нантный)

B02BD02

Фактор свертывания 
крови VIII разрушения 
ингибиторы 

B02BD03

Фактор свертывания 
крови IX (плазменный)

B02BD04

Фактор свертывания 
крови IX (рекомби-
нантный)

B02BD09

Фактор Виллебранда 
и фактор свертывания 
крови VIII в комби-
нации

B02BD06

Эптаког альфа 
(активированный)

B02BD08

13. D80-
D89

Аутоиммун-
ные забо-
левания и 
иммуноде-
фицитные 
состояния

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Все стадии и 
степени тяжести

Иммуноглобулин 
G (человеческий 
нормальный), раствор 
для инъекций для 
подкожного введения

J06BA01

5. Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
14. Е55 Рахит Дети до 1-го 

года
Профилактика в 
осенне-зимний 
период, лечение 
вне зависимости от 
стадии и степени 
тяжести

Эргокальциферол, 
раствор масляный для 
приема внутрь

А11СС01

Колекальциферол, 
раствор водный для 
приема внутрь

А11СС05

15. E23.2  Несахарный 
диабет

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Все стадии и 
степени тяжести

Десмопрессин, 
лиофилизат оральный; 
таблетка

H01BA02

16. E00-
E03, 
E89.0, 
Е05, 
Е20

Гипотире-
оз/Гипер-
тиреоз/
Гипопарати-
реоз

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Верифициро-
ванный диагноз 
Гипотиреоз 

Левотироксин, 
таблетка

H03AA01

Верифицированный 
диагноз Гипер-
тиреоз

Тиамазол, таблетка H03BB02

Верифицированный 
диагноз Гипопара-
тиреоз

Дигидротахистерол, 
раствор для приема 
внутрь

A11CC02 

17. Е23.0 Гипофизар-
ный нанизм, 
синдром 
Шерешев-
ского-Тер-
нера

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Верифицированный 
диагноз данными 
обследованиями

Соматропин, порошок 
лиофилизированный 
для приготовления 
инъекционного 
раствора, раствор для 
инъекций

H01AC01

18. Е22.8; 
E30.1

Раннее 
(прежде-
временное, 
ускоренное) 
половое 
развитие 
центрально-
го генеза

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Верифицированный 
диагноз данными 
обследований

Трипторелин, лиофи-
лизат для приготовле-
ния суспензий для 
инъекции, раствор 
для инъекций

L02AE04

19. E22 Гормональ-
но активные 
опухоли 
гипофиза. 
Акромега-
лия

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Верифицированный 
диагноз данными 
обследования

Бромокриптин, 
таблетка

G02CB01

Каберголин, таблетка G02CB03
Октреотид, раствор 
для инъекций, 
микросферы для при-
готовления суспензии 
для иньекций

H01CB02

20. E83.0 Гепато- 
цере-
бральная 
дистрофия

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Тяжелое течение Пеницилламин, 
таблетка

М01СС01

6. Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
21. M05-

М06
Ревматоид-
ный артрит 

Взрослые, со-
стоящие на 
диспансер-
ном учете

Все стадии и 
степени тяжести

Метотрексат, 
таблетка, раствор для 
инъекций 

L01BA01

Метилпреднизолон, 
таблетка, лиофилизат 
для приготовле-
ния раствора для 
инъекций

H02AB04

При неэффективно-
сти терапии первой 
линии

Голимумаб, раствор 
для инъекций

L04AB06

22. М45 Анкилози-
рующий 
спондилит

Взрослые, со-
стоящие на 
диспансер-
ном учете

Все стадии и 
степени тяжести

Индометацин, 
таблетки

М01АВ01

Сульфасалазин, 
таблетки

А07ЕС01

При неэффективно-
сти терапии первой 
линии

Голимумаб, раствор 
для подкожных 
инъекций

L04AB06

Пациентам, 
ранее получавшим 
препарат

Адалимумаб, раствор 
для подкожных 
инъекций 

L04AB04

7. Состояние после пересадки органов и тканей
23. Z94 Состояние 

после 
пересадки 
органов и 
тканей 

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Все стадии и 
степени тяжести 
(для предупреж-
дения риска 
отторжения тран-
сплантированных 
органов и тканей, 
больные принимают 
лекарственные 
препараты одного 
производителя на 
протяжении всей 
жизни)

Метилпреднизолон, 
таблетка

H02AB04 

Преднизолон, 
таблетка

H02AB06

Ко-тримоксазол, 
таблетка, суспензия

J01EE01

Валацикловир, 
таблетка, покрытая 
оболочкой

J05AB11

Микофеноловая 
кислота, капсула; 
таблетка, таблетка, 
покрытая пленочной 
оболочкой

L04AA06

Циклоспорин, капсула, 
раствор для приема 
внутрь 

L04AD01

Такролимус, капсула, 
в том числе пролонги-
рованного действия

L04AD02

Азатиоприн, таблетка L04AX01
8. Болезни мочеполовой системы

24. N00-
N08

Прогрес-
сирующие 
гломеру-
лярные 
заболева-
ния

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

При морфологиче-
ски верифициро-
ванном варианте 
гломерулонефрита

Метилпреднизолон, 
таблетка

H02AB04

Преднизолон, 
таблетка

H02AB06

Циклофосфамид, 
таблетка, порошок 
для приготовления 
раствора для инъек-
ций, лиофилизат для 
приготовления раст-
вора для инъекций

L01AA01

Циклоспорин, капсула, 
раствор для приема 
внутрь

L04AD01

25. N18 Хрони-
ческая 
болезнь 
почек с 
ренальной 
анемией

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

III-IV-V стадии, 
за исключением 
пациентов, получа-
ющих програмный 
диализ 

Сульфат железа, 
капсула, таблетка

B03AA07 

Метоксиполиэтилен-
гликоль-эпоэтина 
бета, раствор для 
инъекций, раствор 
для внутривенных и 
подкожных инъекций

B03XA03

Севеламер, порошок 
для приготовления 
оральной суспензии, 
таблетка

V03AE02 

Эпоэтин зета, раствор 
для инъекций

B03XA01

Эпоэтин бета, раствор 
для внутривенных и 
подкожных инъекций

B03XA01

Эпоэтин альфа, раст-
вор для инъекций, 
раствор для внутри-
венных и подкожных 
инъекций

B03XA01 

9. Болезни нервной системы
26. G20 Болезнь 

Паркинсона
Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Все стадии и 
степени тяжести

Леводопа + Карбидо-
па, таблетка

N04BA02

Прамипексол, 
таблетка, в том числе 
с пролонгированным 
высвобождением

N04BC05

27. G70.2  Миастения Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Все стадии и 
степени тяжести

Неостигмин, раствор 
для инъекций

N07AA01

Пиридостигмина 
бромид, таблетка

N07AA02

Для профилактики 
миастенических 
кризов при наличии 
показаний

Иммуноглобулин 
G (человеческий 
нормальный), раствор 
для инъекций для 
подкожного введения

J06BA01

28. G40 Эпилепсия Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Все стадии и 
степени тяжести

Карбамазепин, 
таблетка, в том числе 
пролонгированная

N03AF01

Вальпроевая кислота, 
таблетка, в том числе 
пролонгированная, 
капсула, гранула, 
сироп, капли для 
приема внутрь

N03AG01

Ламотриджин, 
таблетка, в том числе 
диспергируемая и 
жевательная

N03AX09

Топирамат, капсула, 
таблетка

N03AX11

Леветирацетам, 
таблетка, раствор 
для перорального 
применения

N03AX14

Изделия медицинского назначения
В рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи

№ Код 
МКБ-
10

Наимено-
вание за-
болевания 
(состояния)

Категория 
населения

Показания для 
назначения 

Наименование медицинских 
изделий

Болезни эндокринной системы
1. E10-

Е11
Диабет 
сахарный

Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Все стадии и 
степени тяжести 
инсулинзависимого 
диабета

Иглы к шприц-ручке
Тест полосы для определения 
кетоновых тел в моче
Одноразовые инсулиновые 
шприцы с маркировкой

Тест-полосы для определения 
глюкозы в крови

Пациенты с сахар-
ным диабетом на 
фоне интенсивной 
инсулинотерапии – 
режим множествен-
ных инъекций 
инсулина (помповая 
инсулинотерапия)

1 460 полос в год 1 пациенту

Пациенты с 
сахарным диабетом 
на фоне режима 2 
инъекций инсулина 
смешанного типа 
действия

730 полос в год 1 пациенту

Пациенты с 
сахарным диабетом 
на фоне терапии 
базальным инсу-
лином

365 полос в год 1 пациенту

Дети до 18 лет 
(поставляются 
бесплатно к 
расходным 
материалам для 
вновь выявленных 
пациентов с 
сахарным диабетом 
1 типа до 18 лет 
и пациентов с 
неисправными 
помпами) 

Помпы инсулиновые

Дети до 18 лет, 
ранее обеспечен-
ные инсулиновыми 
помпами

Инфузионный набор к помпам 
инсулиновым
Резервуар к помпам инсули-
новым 

2. Паллиативная помощь
2. Паци-

ентам с 
распростра-
ненными 
формами 
злокаче-
ственных 
новообра-
зований, 
туберкулеза 
и ВИЧ-
инфекции, 
хронически-
ми прогрес-
сирующими 
заболе-
ваниями 
в стадии 
деком-
пенсации 
сердечной, 
легочной, 
печеночной, 
почечной 
недостаточ-
ности, при 
осложнени-
ях цирроза 
печени

Все кате-
гории

Все стадии при 
наличии симпто-
матики

Однокомпонентный дрени-
руемый илео/колостомный 
калоприемник в комплекте с 
защитной пастой

В системе обязательного социального медицинского страхования
1. Болезни (состояния) периода новорожденности и детей до 1 года

1. Новорож-
денные

Дети в 
возрас те  
от 0 до 28 
дней

Комплект по уходу за младен-
цем (аптечка новорожденного):
1) руководство по уходу за 
детьми раннего возраста в 
семье на казахском и русском 
языках в одном экземпляре;
2) буклет: Национальный 
календарь прививок в одном 
экземпляре;
3) водный термометр (1 штука);
4) медицинский термометр 
(1 штука);
5) стерильный бинт (1 штука);
6) слизеотсос для носовых 
путей (1 штука);
7) крем детский (1 штука);
8) мыло детское (1 штука);
9) антисептик для рук (1 штука);
10) оральные регидратационные 
соли – 2 упаковки;
11) стерильная вата, 200 грамм

Специализированные лечебные продукты
В системе обязательного социального медицинского страхования

№ Код 
МКБ-
10

Наимено-
вание за-
болевания 
(состояния)

Категория 
населения

Показания для 
назначения 

Наименование специализирован-
ных лечебных продуктов

1. Нарушения обмена веществ
1. Е70.0 Фенилкето-

нурия
Все 
категории, 
состоящие 
на диспан-
серном учете

Все формы, пожиз-
ненная терапия

Лечебные низкобелковые 
продукты и продукты с низким 
содержанием фенилаланина

(Комида мед ФКУ-А 
формула+LCP (11,8 гр. белка 
на 100 гр.);
Комида мед ФКУ-В (31,1 гр. 
белка на 100 гр.); Комида мед 
ФКУ С – 45 (45 гр. белка на 100 
гр.); ФКУ-3 (69 гр. белка в 100 
г); Комида мед ФКУ С-75 (75 гр. 
белка на 100 гр.); ФКУ-0 (13 г 
белка в 100 г);
ФКУ-1 (20 г белка в 100 г); 
РАМ-1 и РАМ-2 (75 г белка в 
100 г); Изифен (16,8 гр. белка в 
1 упаковке)

2. Болезни (состояния) периода новорожденности и детей до 1 года
2. Раннее 

искусст-
венное или 
смешанное 
вскармли-
вание 

Дети до 1 
года

Абсолютные 
показания:
– искусственное 
вскармливание:
1. медицинские:
– заболевания 
кормящей матери: 
ВИЧ-инфекция, 
активная форма 
туберкулеза;
– заболевания 
ребенка: подтверж-
денная врожденная 
лактазная 
недостаточность, 
галактоземия, 
фенилкетонурия, 
болезнь «кленового 
сиропа»;
2. социальные:
усыновленные дети.
Относительные 
показания:
– искусственное 
вскармливание:
1. медицинские:
заболевания 
кормящей матери, 
сопровождающиеся 
приемом лекарст-
венных препаратов 
(цитостатиков, 
радиоактивных, 
тиреоидных, 
психотропных, 
наркотических) при 
наличии заключения 
от профильного 
специалиста:
 острые психические 
заболевания 
(психозы или 
тяжелые послеро-
довые депрессии), 
врожденные и 
приобретенные 
пороки сердца, за-
болевания сердца, 
сопровождающиеся 
декомпенсацией 
сердечно-сосу-
дистой системы, 
тяжелые формы 
эндокринных забо-
леваний, тяжелые 
формы аллергиче-
ских заболеваний;
– искусственное 
и смешанное 
вскармливание:
1. медицинские:
заболевания 
кормящей матери, 
сопровождающиеся 
приемом лекарст-
венных препаратов 
(цитостатиков, 
радиоактивных, 
тиреоидных, 
психотропных, 
наркотических) при 
наличии заключения 
от профильного 
специалиста:
тяжелые формы 
болезней системы 
крови и крове т-
ворного аппарата, 
злокачественные 
онкологические 
заболевания, 
тяжелые формы 
заболеваний почек с 
развитием почечной 
недостаточности, 
гнойно-септические 
заболевания, 
первичные формы 
гипогалактии;
2. социальные:
– дети от 
многоплодной 
беременности;
– дети матерей, 
обучающихся по 
очной форме обуче-
ния в организациях 
образования,
– стационарное 
лечение матери

Адаптированные заменители 
грудного молока

МКБ-10 – международный классификатор болезней десятого пересмотра
Код АТХ – анатомо-терапевтическо-химический код

Приложение 2
к приказу министра здравоохранения Республики Казахстан 

от 29 августа 2017 года № 666

Перечень утративших силу некоторых приказов министра здравоохранения 
Республики Казахстан:

1. Приказ исполняющего обязанности министра здравоохранения Республики Казахстан 
от 4 ноября 2011 года № 786 «Об утверждении Перечня лекарственных средств и изделий 
медицинского  назначения  в  рамках  гарантированного  объема  бесплатной  медицинской 
помощи, в том числе отдельных категорий граждан с определенными заболеваниями (состоя-
ниями)  бесплатными  или  льготными  лекарственными  средствами  и  специализированными 
лечебными продуктами на амбулаторном уровне» (зарегистрирован в Реестре государственной 
регистрации нормативных правовых актов за № 7306, опубликован в газете «Юридическая 
газета» от 27 декабря 2011 года № 190 (2180).

2. Приказ министра здравоохранения Республики Казахстан от 18 мая 2012 года № 347 
«О внесении изменений и дополнений в приказ исполняющего обязанности министра здра-
воохранения Республики Казахстан от 4 ноября 2011 года № 786 «Об утверждении Перечня 
лекарственных средств и изделий медицинского назначения для бесплатного обеспечения 
населения в рамках  гарантированного объема бесплатной медицинской помощи на амбу-
латорном уровне с определенными заболеваниями  (состояниями) и специализированными 
лечебными продуктами» (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации норма-
тивных правовых актов за № 7725, опубликован в газете «Юридическая газета» от 29 июня 
2012 года № 95 (2277).

3. Приказ исполняющего обязанности министра здравоохранения Республики Казахстан 
от 13 февраля 2013 года № 76 «О внесении изменений в приказ исполняющего обязанности 
министра здравоохранения Республики Казахстан от 4 ноября 2011 года № 786 «Об утверж-
дении Перечня лекарственных средств и изделий медицинского назначения для бесплатного 
обеспечения населения в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи 
на амбулаторном уровне с определенными заболеваниями (состояниями) и специализирован-
ными  лечебными  продуктами»  (зарегистрирован  в  Реестре  государственной  регистрации 
нормативных правовых актов за № 8367, опубликован в газете «Казахстанская правда» от 
6 августа 2014 года № 151 (27772).

4. Приказ исполняющего обязанности министра здравоохранения Республики Казахстан 
от 12 декабря 2013 года № 726 «О внесении изменений в приказ исполняющего обязан-
ности министра здравоохранения Республики Казахстан от 4 ноября 2011 года № 786 «Об 
утверждении  Перечня  лекарственных  средств  и  изделий  медицинского  назначения  для 
бесплатного обеспечения населения в рамках гарантированного объема бесплатной меди-
цинской помощи на амбулаторном уровне с определенными заболеваниями (состояниями) и 
специализированными лечебными продуктами» (зарегистрирован в Реестре государственной 
регистрации нормативных правовых актов за № 8957, опубликован в газете «Казахстанская 
правда» от 10 апреля 2014 года № 69 (27690).

5. Приказ министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 
28 мая 2015 года № 403 «О внесении изменений в приказ исполняющего обязанности мини-
стра здравоохранения Республики Казахстан от 4 ноября 2011 года № 786 «Об утверждении 
Перечня лекарственных средств и изделий медицинского назначения для бесплатного обес-
печения населения в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи на 
амбулаторном уровне с определенными заболеваниями (состояниями) и специализированными 
лечебными продуктами» (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации норматив-
ных правовых актов за № 11505, опубликован в информационно-правовой системе «Әділет» 
17 июля 2015 года, в газете «Казахстанская правда» от 25 июня 2016 года № 121 (28247).

6.  Приказ  исполняющего  обязанности  и.  о.  министра  здравоохранения  и  социального 
развития Республики Казахстан от 30 декабря 2015 года № 1078 «О внесении изменений 
в приказ исполняющего обязанности министра здравоохранения Республики Казахстан от 
4 ноября 2011 года № 786 «Об утверждении Перечня лекарственных средств и изделий 
медицинского назначения для бесплатного обеспечения населения в рамках гарантированного 
объема бесплатной медицинской помощи на амбулаторном уровне с определенными заболе-
ваниями (состояниями) и специализированными лечебными продуктами» (зарегистрирован в 
Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов за № 12947, опубликован 
в информационно-правовой системе «Әділет» 15 марта 2016 года).

7. Приказ исполняющего обязанности министра здравоохранения и социального развития 
Республики Казахстан  от  10  августа  2016  года № 711  «О  внесении  изменений  в  приказ 
исполняющего обязанности министра здравоохранения Республики Казахстан от 4 ноября 
2011 года № 786 «Об утверждении Перечня лекарственных средств и изделий медицинского 
назначения  для  бесплатного  обеспечения  населения  в  рамках  гарантированного  объема 
бесплатной медицинской помощи на амбулаторном уровне с определенными заболеваниями 
(состояниями) и специализированными лечебными продуктами» (зарегистрирован в Реестре 
государственной регистрации нормативных правовых актов за № 14225, опубликован в инфор-
мационно-правовой системе «Әділет» 30 сентября 2016 года, в Эталонном контрольном банке 
нормативных правовых актов Республики Казахстан в электронном виде 21 октября 2016 года).

Приказ министра здравоохранения  
Республики Казахстан

г. Астана            от 8 сентября 2017 года           № 684

Об утверждении Санитарных правил  
«Санитарно-эпидемиологические требования к лабораториям, 

использующим потенциально опасные химические  
и биологические вещества»

В соответствии с пунктом 6 статьи 144 Кодекса Республики Казахстан от 18 сентября 
2009 года «О здоровье народа и системе здравоохранения» ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить прилагаемые Санитарные правила «Санитарно-эпидемиологические требо-
вания к лабораториям, использующим потенциально опасные химические и биологические 
вещества». 

2. Признать утратившим силу приказ исполняющего обязанности министра национальной 
экономики Республики Казахстан от 15 апреля 2015 года № 338 «Об утверждении Санитарных 
правил «Санитарно-эпидемиологические требования к лабораториям, использующим потен-
циально опасные химические и биологические вещества»  (зарегистрированный в Реестре 
государственной регистрации нормативных правовых актов под № 11099, опубликованный в 
информационно-правовой системе «Әділет» 11 июня 2015 года).

3. Комитету охраны общественного здоровья Министерства здравоохранения Республики 
Казахстан в установленном законодательством порядке обеспечить:

1) государственную регистрацию настоящего приказа в Министерстве юстиции Респуб-
лики Казахстан;

2) в течение десяти календарных дней со дня государственной регистрации настоящего 
приказа в Министерстве юстиции Республики Казахстан направление его копии в бумажном 
и электронном видах на казахском и русском языках в Республиканское государственное 
предприятие на праве хозяйственного ведения «Республиканский центр правовой информации» 
для официального опубликования и включения в Эталонный контрольный банк нормативных 
правовых актов Республики Казахстан;

3) размещение настоящего приказа на интернет-ресурсе Министерства здравоохранения 
Республики Казахстан;

4) в течение десяти рабочих дней после государственной регистрации настоящего приказа 
в Министерстве юстиции Республики Казахстан предоставление в Департамент юридической 
службы  Министерства  здравоохранения  Республики  Казахстан  сведений  об  исполнении 
мероприятий, предусмотренных подпунктами 1), 2) и 3) настоящего пункта.

4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на вице-министра здравоох-
ранения Республики Казахстан Цой А. В.

5. Настоящий приказ вводится в действие по истечении двадцати одного календарного 
дня после дня его первого официального опубликования.

Министр здравоохранения Республики Казахстан Е. БИРТАНОВ
«СОГЛАСОВАН»
Министр национальной экономики Республики Казахстан 
Т. СУЛЕЙМЕНОВ
30 октября 2017 года

Утверждены
приказом министра здравоохранения  

Республики Казахстан от 8 сентября 2017 года № 684
Санитарные правила «Санитарно-эпидемиологические требования к лабораториям, 

использующим потенциально опасные химические и биологические вещества»
Глава 1. Общие положения

1.  Настоящие  Санитарные  правила  «Санитарно-эпидемиологические  требования 
к  лабораториям,  использующим  потенциально  опасные  химические  и  биологические 
вещества» (далее – Санитарные правила), разработаны в соответствии с подпунктом 2) 
пункта 1 статьи 7-1, пунктом 6 статьи 144 и статьи 145 Кодекса Республики Казахстан от 
18 сентября 2009 года «О здоровье народа и системе здравоохранения» (далее – Кодекс) 
и устанавливают санитарно-эпидемиологические требования к выбору земельного участка 
под строительство объекта, проектированию, эксплуатации, реконструкции, ремонту, водо-
снабжению, водоотведению, теплоснабжению, освещению, вентиляции, кондиционированию 
и  к  условиям  работы  в  микробиологических,  санитарно-гигиенических,  радиологических 
лабораториях, хранению и транспортировке материалов (микроорганизмов).

2. В Санитарных правилах использованы следующие термины и определения:
1) аварийная ситуация (далее – авария) – ситуация, возникшая в лаборатории при работе 

с потенциально опасными химическими и биологическими веществами, создающая реальную 
или потенциальную возможность выделения химического и патогенного биологического 
агента в воздух производственной зоны, окружающую среду или заражение персонала;

2) автоклавная – помещение для работы с сосудом под высоким давлением;
3)  бактериологическая  лаборатория  –  лаборатория,  выполняющая  исследования 

по  выделению  бактерий  из  биологического  материала  и  объектов  окружающей  среды, 
определению антигенов и антител;

4)  контрольно-пропускной  пункт  –  специальное  помещение,  предназначенное  для 
обеспечения пропуска людей и транспортных средств;

5) биологические агенты или токсины (далее – БА или токсины) – микроорганизмы и 
сложные  соединения  белковой  природы  бактериального,  растительного  или  животного 
происхождения,  способные  при  попадании  или  контакте  с  организмами  человека  или 
животных, а также с растениями вызывать их заболевания или гибель;

6) биологическая безопасность – система медико-биологических, организационных и 
инженерно-технических мероприятий,  направленных на защиту работающего персонала, 
населения и окружающей среды от воздействия биологических агентов (далее – ББ);

7) бокс биологической безопасности (далее – БББ) – конструкция, используемая для 
физической изоляции (удержания и контролируемого удаления из рабочей зоны) микро-
организмов с целью предотвращения возможности заражения персонала и контаминации 
воздуха рабочей зоны и окружающей среды;

8) биологическая защита (далее – биозащита) – обеспечение защиты, контроля и учета 
БА или токсинов с целью предотвращения их утери, кражи, неправильного использования, 
диверсии, несанкционированного доступа или преднамеренной несанкционированной утечки;

9) боксированное помещение (далее – бокс) – изолированное помещение с тамбуром 
(предбоксником);

10) виварий – подразделение организации, где содержатся разные виды лабораторных 
животных, используемые для экспериментов;

11)  вирусологическая  лаборатория  –  лаборатория,  выполняющая  исследования  по 
выделению вирусов из биологического материала и объектов окружающей среды, опре-
делению антигенов и антител;

12) дезактивация – удаление или снижение радиоактивного загрязнения с какой-либо 
поверхности или из какой-либо среды; 

13) дезары – ультрафиолетовый бактерицидный облучатель, применяется для дезин-
фекции воздуха в помещениях; 

14) демеркуризация – комплекс мероприятий по уборке ртути в случае ее разлития; 
15) исследования диагностические – исследования объектов биотической и абиоти-

ческой природы,  проводимые с целью обнаружения и  идентификации  возбудителя,  его 
антигена или антител к нему; 

16) заразная зона – помещение или группа помещений лаборатории, где осуществляются 
манипуляции  с  патогенными  биологическими  агентами  или  вероятным  на  зараженность 
патогенным биологическим агентом материалом и их хранение;

17) лаборатория – юридическое лицо или его структурное подразделение, выполняю-
щее органолептические, санитарно-гигиенические, микробиологические, вирусологические, 
паразитологические, биохимические, токсикологические, радиологические исследования, 
дозиметрические замеры физических факторов.

18) инфекционный материал – материал, о котором известно или обоснованно предпо-
лагается, что в нем содержатся возбудители инфекционных болезней;

19) иммуноферментный анализ (далее – ИФА) – метод определения различного рода 
биологических молекул, основанный на взаимодействии антигена с антителом, с исполь-
зованием ферментной метки; 

20) инсектарий – подразделение объекта для содержания, выведения или разведения 
насекомых, применяемых для экспериментальных целей;

21) микробиологическая лаборатория – лаборатория, выполняющая исследования по 
выявлению микроорганизмов в биологическом материале и объектах окружающей среды; 

22) микроорганизмы – это сложные соединения белковой природы бактерии, вирусы, 
микоплазмы, риккетсии, хламидии и грибы, которые при определенных условиях и в опре-
деленных концентрациях могут оказать влияние на здоровье человека; 

23) огнеопасные вещества – легковоспламеняющиеся вещества и горючие жидкости, 
которые воспламеняются от внешнего источника зажигания; 

24) техническая укрепленность объекта (помещения) – совокупность инженерной защиты 
конструктивных элементов зданий, помещений, их периметров, специальных технических 
средств охраны (системы охранной, тревожной сигнализации; системы контроля доступа; 
видеоконтрольные  и  видеоохранные  системы  телевизионного  наблюдения;  детекторы 
обнаружения радиоактивных, химических и иных отравляющих веществ; детекторы обна-
ружения оружия, взрывных веществ и устройств) и систем пожарной сигнализации, в том 
числе систем автоматического обнаружения и тушения пожаров;

25) патогенный биологический агент (далее – ПБА) – патогенные для человека микро-
организмы (бактерии, вирусы, риккетсии, хламидии, простейшие, грибы, микоплазмы, эндо- и 
эктопаразиты), генно-инженерно-модифицированные микроорганизмы, яды биологического 
и растительного происхождения (токсины), гельминты, а также материал (включая кровь, 
другие  биологические  жидкости  и  экскременты  организма),  вероятные  на  содержание 
перечисленных агентов;

26) паразитологическая лаборатория – лаборатория, выполняющая исследования по 
выявлению гельминтов и простейших в биологическом материале и объектах окружающей 
среды;

27) периметр – граница охраняемой территории (зоны), оборудованная ограждающими 
строительными конструкциями (барьерами) и контрольно-пропускными пунктами;

28) полимеразная цепная реакция (далее – ПЦР) – реакция, основанная на многократ-
ном увеличении числа копий фрагмента дезоксирибонуклеиновой кислоты (далее – ДНК) 
–  рибонуклеиновой  кислоты  (далее  –  РНК)  (амплификации),  что  позволяет  обнаружить 
специфический участок генома исследуемого микроорганизма;

29) радиологическая лаборатория – лаборатория, проводящая радиационный контроль, 
радиологические исследования по определению содержания радионуклидов в различных 
объектах, а так же проводящая дозиметрические, радиометрические, спектрометрические 
измерения;

30) санитарно-гигиеническая лаборатория – лаборатория, проводящая санитарно-ги-
гиенические, токсикологические, химические исследования, замеры физических факторов, 
других исследований и испытаний;

31) исследования экспериментальные – все виды работ с использованием микроорга-
низмов, гельминтов, токсинов и ядов биологического происхождения;

32) чистая зона – помещение или группа помещений лаборатории, где не проводятся 
манипуляции с БА;

33) временные лаборатории (эпидемиологические отряды, экспедиции) – лаборатории, 
функционирующие  периодически,  организовываются  при  возникновении  эпидемических 
вспышек;

34) условно-заразная зона – помещение или группа помещений в пределах заразной 
зоны;

35) штамм – чистая культура микроорганизма;
36)  эпидемиологически  значимые объекты – объекты,  производимая  продукция  и 

(или) деятельность которых при нарушении требований законодательства Республики 
Казахстан  в  сфере  санитарно-эпидемиологического  благополучия  населения  может 
привести к возникновению пищевых отравлений и вспышек инфекционных заболеваний 
среди населения.
Глава 2. Санитарно-эпидемиологические требования к выбору земельного 

участка под строительство объекта, проектированию, эксплуатации,  
реконструкции, ремонту лабораторий

3. При выборе земельного участка под строительство объектов не допускается исполь-
зовать земельные участки: 

1)  используемые  в  прошлом  под  скотомогильники  и  места  захоронения  токсичных 
отходов;

2) стационарно неблагополучные по сибирской язве населенного пункта.
4. Площадь при выборе земельного участка под строительство объектов определяется 

требованиями государственных нормативов в области архитектуры, градостроительства 
и строительства согласно подпункту 23-16) статьи 20 Закона Республики Казахстан от 
16 июля 2001 года «Об архитектурной, градостроительной и строительной деятельности 
в Республике Казахстан»  (далее –  государственные нормативы в области архитектуры, 
градостроительства и строительства).

5.  При  проектировании  здания  лаборатории  располагаются  на  самостоятельных 
земельных участках или на земельном участке организации, в состав которой они входят. 

6. Временные лаборатории допускается эксплуатировать в приспособленных зданиях, 
помещениях при соблюдении требований безопасности, обеспечении достаточным коли-
чеством воды, электроэнергией, водоотведением.

7.  При  проектировании  допускается  эксплуатация  лабораторий  в  самостоятельном 
здании,  встроено-пристроенных  производственных  помещениях  с  отдельным  входом, 



на  отдельных  этажах  производственных  зданий,  профильных  организаций  при  наличии 
отдельного  входа,  клинико-диагностические  лаборатории  в  лечебно-профилактических 
организациях с отдельным входом.

8. При проектировании объектов набор и площадь помещений определяется заданием 
на проектирование в соответствии с требованиями государственных нормативов в области 
архитектуры, градостроительства и строительства и в соответствии с приложением 1 к 
настоящим Санитарным правилам.

9.  Лаборатории,  выполняющие  микробиологические  исследования  имеют  не  менее 
двух входов: с санитарным пропускником для сотрудников и для доставки материала на 
исследование. 

Допускается получение материала для исследования через передаточное окно.
10.  Во  внешнем  ограждении  не  допускается  наличие  не  запираемых  дверей,  ворот, 

калиток, а также проломов, повреждений.
11. По периметру ограждения территории устанавливается освещение.
12. Оконные проемы, витрины первого этажа лабораторий имеют прочность эквивалент-

ную следующим параметрам:
1) окна с обычным остеклением, дополнительно защищенным рольставнями из стального 

листа толщиной не менее 1 мм;
2) окна с обычным остеклением, дополнительно защищенным металлическими решетками 

(раздвижными, распашными) или жалюзями соответствующей прочности;
3) окна специальной конструкции с защитным остеклением, устойчивым к одиночному 

удару, выдерживающим 3 удара стального шара весом 4 кг, сброшенного с высоты 9,5 м 
и выше.

13.  Помещения  лабораторий  имеют  конструктивное  архитектурно-планировочное 
исполнение и оснащение техническими системами безопасности, в совокупности обеспе-
чивающими защиту от проникновения.

14.  На  объектах,  занятых  проведением  экспериментальных,  диагностических  и  про-
изводственных  работ,  а  также  хранением  ПБА  I–II  групп  патогенности  устанавливается 
пропускной режим.

15. Работы с ядовитыми веществами проводятся в отдельных помещениях (комнатах) 
или в отдельном вытяжном шкафу.

16. Окна, двери боксов и комнат закрываются наглухо. Форточки защищаются сеткой 
от насекомых. Двери в бокс и предбокс имеют обозреваемые окна.

17.  Планировка  помещений  микробиологических  лабораторий  исключает  перекрест 
чистых и заразных потоков. На входной двери обозначается название лаборатории и знак 
«Биологическая опасность». На дверях помещений вывешиваются таблички с указанием 
их назначения.

18. Регистратура и помещение для приема проб размещается при входе в лабораторию. 
При наличии в лаборатории пункта для забора материала предусматриваются раздельные 
туалеты для персонала и обследуемых лиц.

19. Для работы с ПБА применяются БББ 2 класса защиты. Помещения, где проводится 
работа с ПБА, оборудуются бактерицидными облучателями.

20. Поверхность пола, стен, потолка в лабораторных помещениях гладкая, без щелей, 
легко обрабатываемая, устойчивая к действию моющих и дезинфицирующих средств, не 
допускаются скользкие полы.

21.  Для  лабораторий,  проводящих  только  научно-исследовательские  исследования 
с ПБА I–IV групп патогенности в БББ 2, допускается использование подвесных потолков.

22. Края покрытий пола «заразных» помещений для работы с I–IV групп патогенности 
должны быть подняты. При наличии трапов пол имеет уклоны.

23.  В  санитарно-гигиенической лаборатории  пол  покрывается  кислотоупорным мате-
риалом.

24. В радиологической лаборатории пол, потолок и стены покрываются слабосорбиру-
ющими материалами, стойкими к моющим средствам.

25. В помещениях, в которых проводятся работы с огне- и взрывоопасными веществами, 
предусматриваются два выхода.

Рабочие столы покрываются антикоррозийным, несгораемым материалом, для работы 
с кислотами и щелочами – с устройством бортиков.

26. При реконструкции и  ремонте лабораторий  соблюдаются  требования,  предусмо-
тренные пунктами с 7 по 26 настоящих Санитарных правил.

Глава 3. Санитарно-эпидемиологические требования к водоснабжению, 
водоотведению, теплоснабжению, освещению и вентиляции,  

кондиционированию в лабораториях
27.  В  лабораториях  предусматриваются  в  исправном  состоянии  централизованное 

хозяйственно-питьевое, горячее водоснабжение, водоотведение, теплоснабжение.
28. При  отсутствии централизованной  системы  водоснабжения допускается  исполь-

зование  воды из местных  источников  питьевого  назначения  с  устройством  внутреннего 
водопровода и водоотведения. 

29. Все боксы имеют предбокс, где устанавливаются раковины для мытья рук (руко-
мойники), в случае отсутствия допускается использование кожных антисептиков, зеркало 
и емкости с дезинфицирующими растворами.

30. В лаборатории оборудуются раковины для мытья рук персонала и раковины или ванны 
для мытья посуды и инвентаря с подводкой холодной и горячей воды через смесители. 

31.  При  размещении  лабораторий  в  неканализованной  и  частично  канализованной 
местности  предусматривается  устройство  местной  канализации  (ямы,  септики).  Прием 
сточных вод осуществляется в общую или раздельные подземные водонепроницаемые 
емкости, оснащенные крышками с гидравлическими затворами (сифонами), расположенные 
в хозяйственной зоне территории объекта, очистка которых проводится своевременно. 

32. При отсутствии централизованного источника теплоснабжения предусматривается 
автономная котельная, работающая на жидком, твердом, газообразном топливе.

33.  Естественное  и  искусственное  освещение  помещений  определяется  в  соответ-
ствии  с  государственными  нормативами  в  области  архитектуры,  градостроительства  и 
строительства. 

Рабочие  помещения  обеспечиваются  защитой  рабочих  столов  и  оптики  от  прямого 
попадания прямого солнечного света путем использования светозащитных устройств из 
материала, устойчивого к дезинфектантам.

34.  В  помещении,  где  проводится  работа  с  люминесцентным  микроскопом,  фото-
комнате,  в  душевых,  санитарных  узлах  и  складских  помещениях  не  предусматривается 
естественное освещение.

35. Лаборатория оборудуется приточно-вытяжной вентиляцией с искусственным побуж-
дением и отдельными (автономными) вентиляционными устройствами для отсоса воздуха из 
вытяжных шкафов, помещения заразной зоны лаборатории оборудуются приточно-вытяжной 
вентиляцией с искусственным побуждением и фильтрами тонкой очистки на выходе, для 
лабораторий районного уровня допускается вентиляция с механическим побуждением.

36. Вытяжные шкафы, в которых ведутся работы с веществами, выделяющими вредные 
и горючие пары и газы, оборудуются верхними и нижними отсосами и бортиками, предот-
вращающими стекание жидкости на пол.

37.  Вытяжные  устройства  обеспечивают  скорость  всасывания  воздуха  в  открытых 
створах шкафа. 

38. Выключатели вентиляции вытяжных шкафов и БББ располагаются вблизи них, розетки 
для включения приборов, располагающихся в вытяжных шкафах и БББ – на наружной панели, 
газовые краны – у передних бортов, штепсельные розетки – на торцевой стороне рабочего 
стола вне вытяжного шкафа или БББ.

39. Створки (дверцы) вытяжных шкафов во время работы закрываются с небольшим 
зазором внизу. Приподнятые створки прочно укрепляются приспособлениями, исключаю-
щими их падение.

40. В лабораториях создаются оптимальные микроклиматические условия (температура, 
скорость движения воздуха и относительная влажность воздуха), в соответствии с уста-
новленными требованиями санитарных правил, гигиенических нормативов согласно пункту 6 
статьи 144 и статьи 145 Кодекса (далее – документы нормирования).

41. В зданиях, расположенных в районах третьей и четвертой климатических зон, в летний 
период устанавливаются кондиционеры, в микробиологических лабораториях дополнительно 
дезары. При работе с зараженным материалом кондиционер выключается. Фильтрующие 
элементы кондиционеров периодически (не реже 1 раза в три месяца) подвергаются очистке 
от механических частиц и дезинфекции.

Глава 4. Санитарно-эпидемиологические требования к условиям работы  
в микробиологических лабораториях

42. Лаборатории микробиологические (бактериологические, вирусологические, парази-
тологические), независимо от форм собственности имеют разрешение соответствующей 
комиссии по контролю за соблюдением требований биологической безопасности на работу 
с  микроорганизмами  I–IV  групп  патогенности  и  гельминтами  согласно  приложению  2  к 
настоящим Санитарным правилам.

43. Исследования по обнаружению в крови людей антигенов (без накопления возбуди-
теля), антител к ним и диагностика молекулярно-генетическими методами (без накопления 
возбудителя)  по  детекции  в  клиническом  материале  возбудителей  бруцеллеза,  вируса 
иммунодефицита человека (ВИЧ), парентеральных вирусных гепатитов В и С допускается 
проводить в лабораториях, имеющих условия на работу с микроорганизмами III–IV группы 
патогенности.

44.  При  поступлении  на  работу  проводится  инструктаж  по  технике  безопасности  в 
соответствии с Правилами и сроками проведения обучения, инструктирования и проверок 
знаний по вопросам безопасности и охраны труда работников, утвержденными приказом 
министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 25 декабря 
2015 года № 1019 (зарегистрированный в Реестре государственной регистрации норма-
тивных правовых актов № 12665).

45. В лабораториях выполняются требования системы контроля качества исследований, 
которые указаны в документах нормирования.

46. В помещениях лаборатории не допускается:
1) работать без специальной одежды;
2) проводить работы при неисправной вентиляции;
3) хранить и применять реактивы без этикеток;
4) хранить запасы ядовитых, взрывоопасных веществ и растворов на рабочих местах 

и стеллажах.
47. При работе с газообразными веществами, находящимися в баллонах под давлением, 

не допускается:
1) быстро открывать вентили баллона; 
2) применять для баллона с кислородом редуктор, не имеющий надпись «Кислород»;
3) хранить их в рабочем помещении.
48. Створки  вытяжных шкафов  во  время  работы  закрываются,  приподнятые  створки 

прочно укрепляются приспособлениями.
49. Нагревание легковоспламеняющихся жидкостей до 100 °С проводится на водяных 

банях, свыше 100 °С – на масляных банях. Не допускается опускать колбу с легко воспла-
меняющейся жидкостью в горячую воду без предварительного постепенного подогрева.

50. При работе со стеклянными приборами следует:
1) нагретый сосуд закрывать притертой пробкой после его охлаждения;
2)  при работе  со  стеклянными  трубками или  термометрами  в  просверленной  пробке 

последнюю не упирать в ладонь, а держать за боковые стороны; 
3) при сборе стеклянных приборов или соединений отдельных их частей с помощью 

каучука – защищать руки полотенцем, при разламывании стеклянных трубок придерживать 
трубку около надпила.

51. Работы, при проведении которых, стеклянные приборы подвергаются перегреву или 
его поломке, выполняются в вытяжных шкафах в очках, перчатках и резиновом фартуке.

52. Сосуды со спиртом, бензолом, ацетоном, бромом, йодом закрываются стеклянными 
притертыми пробками, со щелочами – закручивающимися крышками.

53. При переливании жидкостей (кроме жидкостей, содержащих возбудителей инфек-
ционных заболеваний) необходимо пользоваться воронкой.

54. Мытье рук осуществляется путем подачи жидкого мыла с диспенсора и высушивание 
рук производится разовыми бумажными полотенцами.

55. Лаборатории обеспечиваются аптечками на случай экстренной помощи и на случай 
аварий. При проведении работ с ботулиническим токсином лаборатории имеют антиток-
сические сыворотки.

56.  Сотрудники  лабораторий  обеспечиваются  специальной  одеждой  и  средствами 
индивидуальной защиты.

57. В зависимости от выполняемой работы с микроорганизмами I–IV группы патогенности 
используются следующие типы защитных костюмов:

1) I типа – пижама или комбинезон, медицинские тапочки, медицинская шапочка, большая 
косынка (капюшон), противочумный халат, респиратор-капюшон положительного давления, 
ватно-марлевая маска (противопылевой респиратор, фильтрующий или кислородно-изолиру-
ющий противогаз), очки, резиновые перчатки, полотенце, носки, тапочки, сапоги резиновые;

2) II типа – пижама или комбинезон, медицинские тапочки, медицинская шапочка, боль-
шая косынка (капюшон), противочумный халат, ватно-марлевая маска, резиновые перчатки, 
полотенце, носки, тапочки, сапоги резиновые;

3)  III  типа –  пижама,  медицинская шапочка,  большая  косынка,  противочумный  халат, 
резиновые перчатки, полотенце, носки, тапочки, галоши;

4) IV типа – пижама, шапочка (малая косынка), противочумный халат (хирургический), 
носки, тапочки.

58. Комбинезоны и пижамы должны быть спереди с глухой застежкой.
59.  Противочумный  халат  хирургического  типа,  но  значительно  длиннее  (до  нижней 

трети голени), при этом полы глубоко заходят одна на другую, пояс и завязки у ворота 
состоят из двух частей, пришитых каждая к отдельному полю, для завязывания рукавов 
предусматривается одна длинная тесемка.

60. Применяется противочумная косынка размером 90 х 90 х 125 см.
61. Применяется ватно-марлевая маска из куска марли длиной 125 см и шириной 50 см с 

ровным пластом ваты длиной 25 см, шириной 17 см. Края куска марли заворачивают внахлест. 
Допускается применение фильтрующих средств индивидуальной защиты органов дыхания 
(в том числе противоаэрозольные), с изолирующей лицевой частью.

62.  Очки  применяют  «летные»  с  широким,  плотно  прилегающим  краем,  изогнутыми 
стеклами или конструкции, обеспечивающие их герметичность. Допускается использование 
средств индивидуальной защиты глаз  (очки защитные) от  химических и биологических 
факторов с изолирующей лицевой частью.

63. Противочумный костюм надевают до входа в помещение, где работают с заразным 
материалом в следующей последовательности: пижама (комбинезон), носки, тапочки, ме-
дицинская шапочка, капюшон (большая косынка), противочумный халат и сапоги. Тесемки 
у ворота халата и пояс халата завязывают спереди на левой стороне обязательно петлей, 
после чего закрепляют тесемки на рукавах. Респиратор (маска) закрывает рот и нос, верх-
ние тесемки маски завязывают петлей на затылке, нижние на темени, по бокам крыльев 
носа  закладывают  ватные  тампоны.  Очки  хорошо  пригнаны  и  проверены  на  отсутствие 
фильтрации воздуха.

64. Для обеззараживания костюма предусматриваются отдельные емкости с дезинфи-
цирующим раствором для обработки: сапог или галош, рук в перчатках в процессе снятия 
костюма,  ватно-марлевых масок,  халата,  косынки  (капюшона),  полотенца,  перчаток,  очки 
погружаются в 700 спирт.

65.  При  обеззараживании  автоклавированием,  кипячением  или  в  дезинфицирующей 
камере костюм складывают соответственно в биксы, двойные мешки.

66. Костюм снимают в следующем порядке, погружая руки в перчатках в дезинфици-
рующий раствор после снятия каждой части костюма:

1) сапоги или галоши протирают сверху вниз тампонами, обильно смоченными дезин-
фицирующим раствором, вынимают полотенце;

2) снимают нарукавники и вторую пару перчаток, если они были необходимы при работе; 
3) снимают сапоги;
4)  протирают  ватным  тампоном,  смоченным  дезинфицирующим  раствором,  фартук, 

снимают, складывая наружной стороной внутрь; 
5) снимают очки, оттягивая их двумя руками вперед, вверх и назад за голову;
6) ватно-марлевую маску развязывают и снимают, не касаясь лица наружной ее стороной;
7) снимают перчатки (при подозрении на нарушение целостности перчаток их проверяют 

в дезинфицирующем растворе, (но не воздухом);
8) после снятия защитного костюма руки обрабатываются 700 спиртом, затем тщательно 

моют с мылом;
9) развязывают завязки ворота халата, пояс и опустив верхний край перчаток, развязы-

вают завязки рукавов, снимают халат, заворачивая наружную часть его внутрь;
10) снимают косынку, осторожно собирая все концы ее в одну руку на затылке.
67. Микробиологическая лаборатория для проведения работы с материалом, зараженным 

или вероятным на зараженность микроорганизмами III–IV групп патогенности, имеет «за-
разную» и «чистую» зоны. На границе «чистой» и «заразной» зон, во вновь строящихся или 
реконструируемых лабораториях, предусматривается устройство санитарных пропускников.

68. До начала работы помещение лабораторий убирают влажным способом, в «чистой» 
зоне с применением моющих средств, в «заразной» зоне с применением моющих средств 
и дезинфектантов, облучают бактерицидными облучателями в течение 30–60 минут при 
мощности 2,5 ватта на 1 кубический метр (далее – м3). После окончания работы столы, 
приборы, оборудование, пол, БББ протирают с применением дезинфицирующего раствора. 
Уборочный инвентарь имеет маркировку отдельно для «чистой» и «заразной» зон. 

69. Доставка инфекционного материала и перенос его из одной лаборатории в другую 
на территории организации (лаборатории) осуществляется в металлической, герметично 
закрытой посуде (биксе, баках, сумках-холодильниках, контейнерах). Доставляемые емкости 
с жидкими материалами закрываются пробками, исключающими выливание содержимого во 
время транспортирования. При распаковке материала биксы, контейнеры и пробирки обтирают 
дезинфицирующим раствором и ставятся на металлические подносы.

70. Перенос инфекционного материала из бокса в бокс или автоклавную проводится в 
металлических биксах или баках, контейнерах.

71. При посеве инфекционного материала на пробирках, чашках, флаконах указываются 
надписи  с  названием  материала,  номером  анализа,  датами  посева  и  регистрационным 
номером.

72. Жидкие среды, содержащие возбудителей инфекционных заболеваний, набираются 
с помощью автоматической пипетки или одноразовых стерильных пипеток. Перед использо-
ванием посуда, пипетки, оборудование, шприцы проверяются на целостность и исправность.

73. Вскрытие ампул с высушенными микроорганизмами проводится в настольных боксах, 
над  кюветой  с  дезинфицирующим  раствором.  Конец  надрезанной  ампулы  накрывается 
трехслойной марлевой салфеткой, смоченной дезинфицирующим раствором и обламывается 
пинцетом. Вскрытая ампула оставляется накрытой той же салфеткой в течение одной-двух 
минут, с последующим погружением салфетки в дезинфицирующий раствор, после чего 
ампула накрывается стерильным тампоном.

74. В лабораториях не допускается:
1) работать с живыми вакцинами в помещении, где проводятся исследования инфек-

ционного материала;
2)  проводить  экспериментальные  работы  с  вирулентными  антибиотикоустойчивыми 

микроорганизмами  при  отсутствии  в  микробиологической  лаборатории  лекарственных 
препаратов, к которым чувствительны исследуемые микроорганизмы;

3) оставлять без присмотра зажженные горелки и другие нагревательные приборы, рабо-
тать на горелках с неисправными кранами, держать вблизи них воспламеняющиеся вещества;

4)  убирать пролитые огнеопасные жидкости при зажженных  горелках и  включенных 
электронагревательных приборах;

5) во время работы открывать дверь бокса.
75. Отработанный материал (рабочие посевы, биологический материал от больных, трупы 

грызунов,  лабораторных животных,  гнездовой материал) обеззараживают. Оставлять на 
рабочих столах нефиксированные мазки, лабораторную посуду с инфекционным материалом 
после завершения работы не допускается.

76. Оттаивание холодильников после хранения заразного материала совмещается с их 
дезинфекцией. Конденсационные воды подлежат обеззараживанию.

77. Перед началом работы в БББ включается вытяжная вентиляция. Загрузка материала 
производится при отрицательном давлении. БББ устанавливаются в месте, удаленном от 
проходов и разного рода воздушных потоков. 

78. Сосуды, работающие под давлением, маркируются.
79. При эксплуатации автоклавов и термостатов выполняются следующие требования:
1) сдавать под расписку лицу, работающему на автоклаве, имеющему доступ к работе 

с оборудованием, работающим под давлением опломбированные баки и другую посуду с 
заразным материалом, если этим заняты два и более работника;

2) вести журнал (в произвольной форме) контроля работы автоклава;
3) не ставить в термостат легковоспламеняющиеся вещества;
4) не снимать предохранительные колпаки от регулирующих устройств.
80.  Работа  в  БББ  организуется  в  направлении  от  «чистой»  зоны  к  «заразной»  зоне. 

Внутренние  поверхности  БББ  обрабатываются  антикоррозийными  дезинфицирующими 
средствами, разрешенными к применению в Республике Казахстан. Необходимо проводить 
ежегодный контроль эффективности работы фильтров в БББ.

81. В комнатах, где проводится ИФА обработка столов, приборов, оборудования прово-
дится 700 этиловым спиртом, ИФА исследования, при проведении ПЦР – с использованием 
700 этилового спирта (до и после работы) и дезинфекционными средствами, разрешенными 
к применению для этих целей, в соответствии с инструкцией производителя. 

82.  При  проведении  исследований  у  животных  по  индикации  вирусов  соблюдаются 
следующие условия:

1) заражение и вскрытие лабораторных животных, содержание инфицированных живот-
ных, центрифугирование, сушка, операции с вероятным образованием аэрозоля, заражение 
культуры клеток и куриных эмбрионов, приготовление суспензий, работа с лиофилизиро-
ванными ПБА, работа по ведению коллекционных штаммов проводится в боксированных 
помещениях заразной зоны лаборатории в БББ;

2) емкости с ПБА помещаются на поднос или лоток, покрытый многослойной салфеткой, 
смоченной дезинфицирующим раствором;

3) серологические исследования с живыми вирусами, приготовление различных первич-
ных и перевиваемых линий культур ткани, первичная обработка клинического материала 
проводятся в БББ.

83.  Микробиологическая  лаборатория  для  проведения  работы  с  материалом,  зара-
женным  или  вероятным  на  зараженность  микроорганизмами  I–II  групп  патогенности, 
имеют заразную, условно-чистую, чистую зоны. На границе «чистой» и «заразной» зон, во 
вновь  строящихся  или  реконструируемых  лабораториях,  предусматривается  устройство 
санитарных пропускников.

84. В конце рабочего дня термостаты, холодильники, шкафы, где хранятся патогены 
I–II группы, пломбируются, двери производственных помещений закрываются на замок.

85.  При  проведении  работ  с  возбудителями  I–II  группы  патогенности,  соблюдается 
следующее:

1) посуда, применяемая при работе с членистоногими, дезинфицируется кипячением, 
отходы заливаются дезинфицирующим раствором или сжигаются. Инструменты кипятятся 
или обжигаются на огне. Бязевые мешочки обеззараживаются кипячением в водно-мыльном 
растворе в течение 30 минут;

2) разбор погадок хищных птиц и экскрементов зверьков проводится после 12–18-ча-
сового их содержания в 1% растворе формалина;

3) насекомые и клещи содержатся в специальном помещении (инсектарии) в садках или 
банках, исключающих их рассеивание. Блох, добытых для пополнения инсектария, содержат 
в отдельных банках до появления молодых, не пивших кровь особей;

4)  после окончания работы рабочие столы обрабатываются дезинфицирующим рас-
твором, руки – 700 спиртом. 

5) у входа в помещение, где проводится работа с зараженными животными, устраивают 
пороги высотой 30 см, у дверей бактериологических боксов, помещений для серологических 
и экспресс исследований кладутся коврики, смоченные дезинфицирующим раствором;

6) герметичность лабораторных помещений;
7)  лицам,  работающим  с  материалом,  вероятным  на  зараженность  возбудителями 

I группы патогенности, в конце рабочего дня проводится термометрия температуры тела; 
8) животные, зараженные материалом вероятным на инфицированность микроорганиз-

мами I–II групп патогенности, содержатся отдельно от остальных животных;
9) все работы, связанные с приемом и первичной обработкой биологического матери-

ала от людей, грызунов, эктопаразитов, проб внешней среды, зараженных животных и их 
исследование на возбудителей  I–II группы патогенности проводятся в заразном блоке с 
использованием защитного костюма I–II типа;

10) исследования с возбудителями сапа и мелиоидоза проводятся в защитном костюме 
II типа, резиновых перчатках, ватно-марлевой маске и защитных очках. По окончании работы 
в предбоксах заразного отделения защитные костюмы снимаются и обеззараживаются; 

11) выходить из помещений лаборатории в защитной одежде и вызывать сотрудника из 
помещения в период его работы с заразным или вероятным на зараженность материалом 
не допускается;

12) при работе с возбудителем сибирской язвы, по завершению исследований, прово-
дится обследование помещения и оборудования на обсемененность данным возбудителем.

86. При микробиологической лаборатории, проводящей работу с возбудителями I группы 
патогенности, предусматривается изолятор для сотрудников на случай обнаружения у них 
симптомов вероятных на заболевание и лиц, допустивших аварию.

Изолятор обеспечивается запасом основных и резервных специфических лекарственных 
препаратов, противошоковых медикаментов и дезинфицирующих средств.

87. В виварии и инсектарии регистрация движения позвоночных и членистоногих ведется 
в специальном пронумерованном и прошнурованном журнале  (в произвольной форме) с 
указанием места и даты вылова, результатов исследования и карантина. 

88. Помещения вивария и инсектария по окончанию рабочего дня опечатываются.
89. Исследования сывороток крови людей на обнаружение антигена или определение 

антител к возбудителям I–II группы патогенности проводятся в отдельном боксе или в БББ 
с использованием диагностикумов, не содержащих живых микроорганизмов.

Отделение сыворотки крови центрифугированием проводят в боксе или БББ.
90. Работа с микроорганизмами I группы патогенности проводится в специально пред-

назначенных лабораториях,  оснащенных  системой  сообщающихся между  собой  боксов. 
В  помещении  заразной  зоны  устанавливается  проходной  автоклав  с  автоматической 
блокировкой дверей.

91. При работе с материалом, зараженным или вероятным на зараженность вирусами 
I–II  групп  патогенности,  персонал  использует  противочумный  костюм  II  типа,  заражение 
животных, эктопаразитов, центрифугирование и вакуумное высушивание биологического 
материала проводят в защитном костюме I типа. 

Вскрытие ампул с высушенной культурой риккетсий, гомогенизацию биомассы риккетсий 
осуществляют в БББ в защитном костюме II типа.

92. Для проведения исследований методом ПЦР соблюдается следующее:
1) каждая зона имеет свой набор мебели, холодильников/морозильников, лабораторного 

оборудования, реагентов, автоматических пипеток (дозаторов), наконечников, пластиковой 
и стеклянной посуды, защитной одежды, обуви, одноразовых перчаток без талька, убороч-
ного инвентаря и другого расходного материала, используемых только в данной комнате;

2) перенос оборудования, расходных материалов, реактивов, перчаток, халатов из одного 
помещения в другое не допускается;

3)  вся  работа  по  ПЦР  проводится  в  одноразовых  перчатках  без  талька,  которыми 
обеспечивается каждый этап работы; 

4) отделка всех помещении для проведения ПЦР проводится материалом, устойчивым 
к действию моющих и дезинфицирующих средств;

5) во всех помещениях устанавливают бактерицидные облучатели;
6)  при  проведении  детекции  методом  электрофореза  данный  этап  обслуживается 

отдельным персоналом;
7) условия хранения реагентов для проведения всех этапов ПЦР соответствуют тре-

бованиям инструкции от производителя по применению реагентов. Клинические образцы 
хранятся отдельно от реагентов;

8) этапы пробоподготовки и приготовления реакционной смеси проводятся в БББ;
9) окна закрываются плотно. 
93. Для проведения исследований методом ИФА соблюдается следующее:
1) повторное использование одноразовых наконечников и посуды, перенос оборудования, 

расходных материалов, реактивов, перчаток, халатов из помещения в другое помещение 
не допускается;

2)  для  удаления  мелких  капель  отмывочного  раствора  используется  одноразовая 
фильтровальная бумага;

3) оптимальная температура в помещении для ИФА поддерживается в пределах плюс 
180 С  –  220 С,  относительная  влажность  от  40%  до  70%,  если  иное  не  предусмотрено 
методикой  исследования,  необходимо  вести  документацию  с  отметкой  температурного 
режима и влажности. 

4) ежедневно после работы обработка оборудования, дозаторов, штативов проводится 
700 этиловым спиртом, автоматический промыватель планшет промывается дистиллиро-
ванной водой и один раз в неделю 700 этиловым спиртом;

5) инкубирование планшет вблизи нагревательных приборов не допускается;
6) температура термостата контролируется ежедневно.
94.  За  15  минут  до  начала  работы  в  боксе  включаются  бактерицидные  облучатели 

и вытяжная система вентиляции. При загрузке бокса вентиляция выключается. В случае 
отсутствия во время работы в боксе отсоса воздуха, работа немедленно прекращается. Не 
реже одного раза в квартал проводятся бактериологические исследования воздуха бокса, 
один раз в месяц – контроль работы фильтра;

95. Манипуляции с культурами мицелиальной фазы, изучение выживаемости грибов во 
всех фазах проводятся в БББ.

96. Посевы мицелиальных культур в боксах делаются после предварительного внесения 
в пробирки и матрацы с физиологическим раствором или бульоном. При смывах культур 
жидкость в матрацы вносится через пробирки шприцом с длинной иглой. Посевы инкуби-
руются в металлических емкостях.

97. При работе с мицелиальными фазами грибов матрацы, пробирки с посевами вне 
бокса не открываются. Просмотр посевов проводятся в боксах в костюме IV типа с ватно-
марлевой маской. Работа с дрожжевыми фазами грибов проводятся в боксе в костюме 
IV типа с маской, серологические исследования – в костюме IV типа.

98. Перед подсчетом клеточных элементов суспензии грибов автоклавируются или до-
бавляются формалин до 10% и выдерживаются в термостате 2 часа при температуре 370 С.

99.  С  целью  получения  антигенов,  вакцин  выращенная  грибница  обеззараживается 
автоклавированием при 0,5 атмосфер в течение 30 минут или добавлением формалина до 
конечной концентрации 0,5%.

100. При работе в БББ надеваются пижамы из хлопчатобумажной ткани, стерильные 
халаты,  косынки,  маски.  Культивирование  клеточных  линий  и  работа  с  инфекционным 
материалом выполняются в одноразовых стерильных перчатках. Перчатки натягивать на 
манжеты рукавов, а не оставлять под ними. Для защиты рукавов одежды исследователя 
надевают прорезиненные нарукавники.

101. В лаборатории центра по изучению синдрома приобретенного иммунодефицита 
(СПИД)  предусматривается  отдельное  низкотемпературное  (минус  400С)  холодильное 
оборудование для хранения образцов сывороток крови. Холодильное оборудование запи-
рается на замок и опечатывается.

102. Емкости с ПБА помещаются на поднос или лоток, покрытый многослойной салфет-
кой, смоченной дезинфицирующим раствором.

103. При исследовании сывороток крови людей на обнаружение антигена или опреде-
ление антител к возбудителям II группы патогенности соблюдаются следующие условия:

1) работа проводится в отдельном помещении (комната, бокс);
2)  используются  неинфекционные  (не  содержащие  живого  возбудителя)  антигены 

(диагностикумы);
3)  отделение  сыворотки  крови  центрифугированием  проводится  в  боксе  или  БББ. 

При использовании вакуумных систем забора крови отделение сыворотки крови центри-
фугированием осуществляется с использованием центрифужных стаканов с герметично 
закрывающимися крышками без использования боксов или БББ.

104. Работа с вирусами I–II групп патогенности проводится в специально предназначен-
ных лабораториях, где все исследования проводятся в БББ. В помещении заразной зоны 
устанавливаются проходной автоклав с автоматической блокировкой дверей.

105. Вход в заразную зону осуществляется через санитарный пропускник с душевой 
или шлюз, где одевается защитная одежда. Во время работы в шлюзе включается бак-
терицидный облучатель.

106. Входные двери в шлюзы самозакрывающиеся и снабжены замками. Во время работы 
двери помещений заразной зоны закрыты. 

107. Хранение биологического материала осуществляется в герметичных, выдержива-
ющих низкие температуры, небьющихся контейнерах, которые помещаются в низкотемпе-
ратурные шкафы или сосуды с жидким азотом.

108. Перенос биологического материала между технологическими линиями, в хранилища 
проводится в герметично закрывающихся влагонепроницаемых контейнерах, подвергаю-
щихся обеззараживанию.

109. При работе персонал использует противочумный костюм II типа, заражение кури-
ных эмбрионов, животных, эктопаразитов, центрифугирование и вакуумное высушивание 
биологического материала проводятся в защитном костюме I типа.

110. Бактериологические лаборатории оборудуются мебелью светлых тонов, не допу-
скается оборудовать мебелью не устойчивой к действию химических реагентов, моющих и 
дезинфицирующих средств. На внутренних и наружных поверхностях мебели не допускаются 
щели и пазы, затрудняющие обработку.

111. В вирусологических лабораториях боксах заразной зоны лаборатории (или в БББ) 
проводится:

1) заражение и вскрытие животных;
2) заражение культуры клеток и куриных эмбрионов;
3) приготовление суспензий;
4) содержание инфицированных животных;
5) работа по ведению коллекционных штаммов;
6) работа с лиофилизированными ПБА;
7) центрифугирование, сушка, операции с вероятным образованием аэрозоля.
112. В паразитологических лабораториях материал, вероятный на содержание стробил, 

онкосфер, яиц, личинок, особей взрослых гельминтов и простейших кишечника, доставляется 
в стеклянной или пластиковой посуде с плотно закрывающимися крышками.

113. Подготовка и исследования на наличие гельминтов, простейших кишечника методом 
копроовоскопии, обогащения и перианального соскоба проводятся в вытяжном шкафу. Ла-
бораторная посуда для исследования с применением методов обогащения устанавливается 
в  кюветах. Препараты,  приготовленные для исследования,  помещаются на специальные 
подносы, под предметные стекла с мазками подкладывают стекла больших размеров.

114. Все манипуляции с исследуемым материалом, посудой, оборудованием проводятся 
в резиновых перчатках.

115. Использованные пипетки, пробирки, капилляры, предметные и покровные стекла 
дезинфицируются.

116. Материал, вероятный на зараженность гельминтами хранится в отдельном холо-
дильнике, который в конце рабочего дня опечатывается.

117. Серологические исследования с живыми вирусами, приготовление различных линий 
культур ткани первичных и перевиваемых, первичная обработка клинического материала 
проводится в БББ.

118. При каждой организации, проводящей работу с возбудителями I групп патогенности, 
оборудуется изолятор для сотрудников на случай обнаружения у них симптомов вероятных 
на заболевание и допустивших аварию.

119.  В  изоляторе  предусматривается  запас  основных  и  резервных  специфических 
лекарственных препаратов, медикаментов для оказания помощи по жизненным показаниям 
(кардиологических, противошоковых, антидотов) и дезинфицирующих средств.

120. При авариях во время работы с инфекционным материалом, ее немедленно пре-
кращают и включают аварийную сигнализацию.

121. В случае возникновения аварии с разбрызгиванием инфекционного материала, вся 
проводящаяся  работа  в  комнате  прекращается.  Защитную  одежду  (начиная  с  косынки 
или шлема) погружают в дезинфицирующий раствор или помещают в бикс (бак) для ав-
токлавирования. В глаза, нос закапывают растворы антибиотиков, к которым чувствителен 
возбудитель. В случае аварии, при работе с возбудителями глубоких микозов, в глаза и 
нос закапывают 1% борную кислоту, рот и горло прополаскивают 70° этиловым спиртом.

122. При аварии с ботулиническим токсином глаза и рот промывают водой и антиток-
сической сывороткой,  разведенной до 10 международных единиц в 1 миллилитре. При 
попадании  ботулинического  токсина  на  открытые  участки  кожи  смывают  его  большим 
количеством воды с мылом.

123. При аварии, произошедшей при работе с неизвестным возбудителем, проводится 
профилактическое лечение антибиотиками широкого спектра действия.

124. При аварии,  произошедшей без разбрызгивания биологического материала,  на-
кладывают тампон (салфетку) с дезинфицирующим раствором на место соприкосновения 
биологического материала с поверхностью оборудования.

125. При аварии,  произошедшей в боксе  (или БББ), – прекращают работу,  на место 
попадания  материала  накладывают  салфетки,  обильно  смоченные  дезинфицирующим 
раствором. В боксе включают на 30 минут бактерицидные облучатели, включают аварийную 
сигнализацию,  затем  проводят  дезинфекцию.  Вытяжная  вентиляция  во  время  аварии  и 
дезинфекции остается включенной.

126.  При  аварии,  произошедшей  с  ранением  или  другим  нарушением  целостности 
кожных покровов:

1) при работе с ВИЧ, пострадавшему не позднее 72 часов назначается профилактическая 
антиретровирусная терапия  (АРВТ) и устанавливается наблюдение в течение 3 месяцев 
после «аварийной ситуации». Пострадавший предупреждается о возможности им распро-
странения инфекции. В случае отрицательных анализов на ВИЧ через 1 месяц, 3 месяца 
после «аварийной ситуации» наблюдение прекращают;

2) после снятия перчаток или других средств индивидуальной защиты немедленно вы-
мыть руки водой с мылом. При попадании крови или другого потенциально инфицированного 
материала на кожу немедленно вымыть руки и загрязненные участки водой с мылом, при 
попадании на слизистые оболочки – немедленно промыть их водой. Мыть руки с мылом 
под проточной водой. Если проточной воды нет, использовать для рук антисептический 
раствор с 700 спиртом;

3) при работе с возбудителем сибирской язвы место ранения тщательно промывают 
водой с мылом и смазывают йодом, без применения дезинфицирующих растворов;

4)  при  аварии  с  возбудителями  глубоких  микозов  место  ранения  обрабатывают  со-
ответствующим дезинфицирующим раствором, моют водой с мылом, смазывают йодом;

5) при работе с вирусами I–II групп патогенности, кровь выдавливают в сухую стериль-
ную салфетку и обрабатывают рану йодом без применения дезинфицирующего раствора.

127.  При  аварии,  произошедшей  при  транспортировке  материала  (в  автоклавную  и 
между подразделениями), персонал, оставив на местах переносимые емкости, покидает 
опасную зону и сообщает о случившемся руководителю подразделения. Лица, допустившие 
аварию, проходят санитарную обработку. Обработка помещения при аварии проводится в 
противочумном костюме I типа.

Глава 6. Санитарно-эпидемиологические требования к условиям работы 
санитарно-гигиенической лаборатории

128. В лабораториях используется специальная (неповрежденная) химическая посуда. 
Химическая посуда используется в сухом и чистом виде. Нерастворимые в воде органические 
вещества удаляются с посуды органическим растворителем.

Для  очистки  посуды  химическими  методами  применяются  хромовая  смесь,  серная 
кислота и растворы щелочей. После тщательной очистки и мытья посуда высушивается 
в сушильном шкафу.

129.  При  проведении  работ  по  сборке  приборов  из  стекломатериалов  соблюдается 
следующее:

1) стеклянные трубки небольшого диаметра ломаются после надрезки их пилкой для 
резки стекла;

2) для облегчения сборки концы стеклянных трубок оплавляются и смачиваются водой 
или глицерином;

3) в случае травмы (порезов) при работе со стеклянной посудой осколки стекла уда-
ляются из раны,  попавшее химическое вещество нейтрализуется или снимается с  кожи 
тампоном, смоченным соответствующим раствором или водой.

130. При работе на оборудовании соблюдаются следующие требования:
1) применение плоскодонных колб для работы под вакуумом, а также при температуре 

выше плюс 100 °С не допускается;
2)  для  отсасывания  под  вакуумом  используются  колбы,  изготовленные  из  толстого 

стекла. Тонкостенные сосуды, не имеющие шаровой формы, не допускается ставить под 
вакуум. Сосуды, предназначенные для работ под вакуумом, предварительно испытываются 
на максимальное разрежение. Перед испытанием сосуд обертывается металлической сеткой;

3) не допускается использовать собранный прибор без предварительной проверки его 
исправности и оставлять действующий прибор без присмотра;

4) тонкостенный сосуд при закрытии пробкой удерживается за верхнюю часть горла 
как можно ближе к пробке. Нагретый сосуд не допускается закрывать притертой пробкой 
до охлаждения;

5)  при  перегонке  веществ  с  температурой  кипения  выше  плюс  150  °С  применяется 
холодильник с воздушным охлаждением;

6) работа с синильной кислотой и ее солями, диметилсульфатом, сулемой, фосгеном, хло-
ром, бромом, окислами азота, диазометаном, сероводородом выполняются в вытяжном шка-
фу с использованием резиновых перчаток и, при необходимости, респиратора (противогаза);

7)  при  работе  с  азидом  натрия,  металлическим  калием  и  натрием  не  допускается 
контакт с водой;

8) реакции с металлическим натрием или калием проводятся с использованием воздуш-
ной или масляной бани. Не допускается соединять не растворенные галоидные соединения 
жирного ряда с диметилсульфоксидом, металлическим натрием и металлическим калием;

9) при нагреве реакционной смеси до кипения используются круглодонные термостойкие 
колбы, для перегонки жидкостей специальные круглодонные колбы;

10)  при  нагреве  жидкости  в  пробирке  или  колбе  сосуд  удерживается  специальным 
держателем так, чтобы отверстие было направлено в сторону от работающего;

11) при работе холодильников с водяным охлаждением контролируется непрерывность 
тока воды;

12) удаление перекисей производится встряхиванием с водным раствором сульфата 
железа;

13) слив эфира, эфирных растворов и прочих легковоспламеняющихся веществ про-
водится в специальные склянки в вытяжном шкафу с последующим сливом в отдельную 
посуду. 

Не допускается их выливать в водопроводные раковины или сливные воронки.
131. Отгонка растворителей (эфир, спирт, бензол, толуол) производится предварительно 

на водоструйном насосе с последующим использованием масляного вакуум-насоса. Перед 
включением  вакуум-насоса  содержимое  колбы  охлаждается.  Подогревание  перегонной 
колбы в вакуум-установке производится после достижения разрежения в приборе.

132.  При  перегонке  на  открытом  пламени  газовой  горелки  нагрев  поверхности  дна 
колбы производится равномерно.

После перегонки на вакуум-установке и охлаждения колбы, кран манометра перекрыва-
ется, отсоединяется насос от системы и мотор выключается.

133. Работа с ядовитыми веществами (органические и минеральные кислоты, кислород, 
азот, галоидсодержащие соединения, соединения мышьяка, фосфора и других ядовитых 
металлов и неметаллов) проводится обученным персоналом с соблюдением мер предо-
сторожности.

134. Ядовитые вещества, используемые в лаборатории, хранятся в специально отве-
денном месте в шкафу или железном ящике под замком и пломбой. Сосуды с ядовитыми 
веществами имеют четкие и яркие этикетки с надписью «Яд» и названием вещества. 

135.  Емкости,  содержащие  огнеопасные  и  взрывоопасные  вещества  и  содержащие 
ядовитые вещества  в рабочих помещениях  хранятся  в дозах,  необходимых для работы 
в течение рабочего дня. 

136.  При  работе  с  ядовитыми  веществами  используются  сифон  или  специальные 
пипетки с резиновой грушей.

Твердые ядовитые вещества измельчаются в закрытых ступках и взвешиваются в посуде 
под тягой. Работа проводится в респираторе.

137. Нагревание ядовитых веществ допускается в круглодонных колбах на масляных, 
песчаных,  водяных  банях,  электроплитках  с  закрытой  спиралью.  Применение  открытого 
пламени не допускается.

138. Пролитая на пол или стол ядовитая жидкость дезактивируется.
Фильтры и бумага, использованные при работе с ядовитыми веществами собираются 

в отдельную тару, и уничтожаются в газовых печах или камерах.
139. По окончании работы с ядовитыми газами приборы обезвреживаются путем про-

дувания инертным газом или заполнения водой.
140. Легко воспламеняющиеся горючие жидкости (за исключением имеющих низкую 

температуру кипения) хранятся в толстостенных склянках или банках с притертыми проб-
ками емкостью не более 2 литров. При большей емкости тара снабжается герметичными 
металлическими футлярами.

141. Банки с горючими легковоспламеняющимися веществами помещаются в специ-
альный металлический  ящик с  плотно  закрывающейся  крышкой,  стенки и дно  которого 
выкладываются асбестом. На дно насыпается слой песка толщиной 10 мм. На внутренней 
стороне крышки ящика делается четкая надпись с наименованием вещества.

Ящик устанавливается на полу вдали от проходов и от нагревательных приборов,  с 
удобным подходом к нему.

142. Диэтиловый (серный) эфир хранится изолированно от других веществ в холодном 
и темном помещении. Эфир со сроком изготовления более года проверяется на наличие 
пероксидов. Раствор, содержащий пероксиды, уничтожается или подвергается перегонке. 
Доставка легковоспламеняющихся и горючих жидкостей со склада в лабораторию произ-
водится в закрытой небьющейся или стеклянной посуде, помещенной в футляр.

143.  Оборудование  с  использованием  сжатых  газов  (газовые  хроматографы,  хрома-
томассы, жидкостные хроматографы, атомно-абсорбционные спектрометры, анализаторы 
вольтамперометрические) (далее – оборудование) устанавливается на первом этаже или 
на других этажах при условии соблюдения мест отвода баллонов с газом. К работе на 
оборудовании допускаются лица, прошедшие специализацию (переподготовку) по работе 
с оборудованием.

Газовые баллоны имеют маркировку и опознавательную окраску.
144. Помещения для работы с огне- и взрывоопасными веществами оснащаются угле-

кислотными огнетушителями и другими средствами пожаротушения.
Все  работы  с  легковоспламеняющимися  и  горючими  жидкостями  производятся  в 

вытяжном  шкафу  при  работающей  вентиляции  и  при  выключенных  электроприборах  и 
газовых горелках. Вытяжные шкафы и рабочие столы обеспечивают коммуникациями для 
подвода холодной и горячей воды, сжатого воздуха, бытового газа, электроэнергии, для 
стока воды устанавливают раковины.

145. Низкокипящие огнеопасные вещества перегоняются и нагреваются в круглодонных 
колбах, изготовленных из тугоплавкого стекла, на водяных и масляных банях. 

146.  Нагрев  сосудов  с  низкокипящими  легковоспламеняющимися  жидкостями  на 
открытом огне и на электронагревательных приборах не допускается.

Жидкости с более высокой температурой кипения нагреваются в колбонагревателях.
При  нагревании  легковоспламеняющейся  жидкости  в  количестве  0,5  л  под  прибор 

ставится кювета достаточной емкости для предотвращения разлива жидкости по столу 
в случае аварии.

147. Вся аппаратура, применяемая для нагревания легковоспламеняющихся жидкостей, 
подвергается периодическим осмотрам для своевременного выявления неисправностей.

148. Во избежание взрыва не допускается выпаривать диэтиловый эфир досуха.
149 Сосуды, в которых проводились работы с горючими жидкостями, после окончания 

исследований промываются.
Уничтожение отработанных горючих жидкостей 1–4 класса опасности проводится в 

соответствии Санитарными правилами «Санитарно-эпидемиологические требования к сбору, 
использованию, применению, обезвреживанию, транспортировке, хранению и захоронению 
отходов производства и потребления», утвержденными приказом министра национальной 
экономики Республики Казахстан от 28 февраля 2015 года № 176 (зарегистрированный 
в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов под № 10936).

150.  При  случайных  проливах  огнеопасных  жидкостей  выключаются  все  горелки  и 
нагревательные  приборы,  место  разлива  жидкости  засыпается  песком.  Загрязненный 
песок собирается деревянной или пластмассовой лопаткой. Тушение воспламенившихся 
веществ водой не допускается.

151. При загорании легковоспламеняющихся и горючих жидкостей в вытяжном шкафу 
(под вытяжкой) вентилятор отключается.

152. Для предупреждения ожогов при любых работах с кислотами и щелочами работаю-
щие в лаборатории пользуются предохранительными очками (с кожаной или резиновой опра-
вой) и резиновыми перчатками, в отдельных случаях резиновым (прорезиненным) фартуком. 
Выполнение работ с кислотами и щелочами без предохранительных очков не допускается.

Работа  с  концентрированными  кислотами  и  испаряющимися  щелочами  выполняется 
в вытяжном шкафу.

153. Бутыли с кислотами хранятся в корзинах или обрешетках, переносятся вдвоем или 
перевозятся на специальной тележке в герметичной таре.

Из бутылей в мелкую тару кислоты и щелочи переливаются при помощи сифона или 
ручных насосов различных конструкций.

154. Для приготовления растворов кислота вливается в воду медленно тонкой струей 
при непрерывном перемешивании. Лить воду в кислоту не допускается. Применение серной 
кислоты в вакуум-эксикаторах в качестве водопоглощающего средства не допускается.

Концентрированные азотную, серную и соляную кислоты хранят в помещении лабора-
тории в толстостенной стеклянной посуде емкостью не более 2 л, в вытяжном шкафу, на 
стеклянных  или фарфоровых  поддонах.  Склянки  с дымящей  азотной  кислотой  следует 
хранить в специальных ящиках из нержавеющей стали.

155. При приготовлении растворов щелочь медленно добавляется к воде небольшими 
кусочками  при  непрерывном  размешивании,  кусочки  щелочи  берутся  только  щипцами. 
Большие куски едких щелочей, предварительно накрытые плотной материей, раскалываются 
на мелкие куски в специально отведенном месте.

156. При разливе ртути проводятся мероприятия по демеркуризации. Пролитая ртуть 
собирается в вакуум пипеткой с ловушкой или используются склянки Тищенко, подключенные 
к вакуумному насосу, кисточки или пластины из меди. Загрязненные ртутью поверхности 
обрабатываются 1% раствором калия перманганата, подкисленным соляной кислотой.

157. При ожогах кислотой пораженное место промывается обильным количеством воды, 
затем раствором гидрокарбоната натрия и смазывается мазью от ожогов, при ожогах ще-
лочью большим количеством воды, затем обрабатывается 1% раствором уксусной кислоты 
и смазывается мазью от ожогов.

158.  При  малейших  признаках  отравления  пострадавший  выносится  (выводится)  из 
загрязненного помещения на свежий воздух, укладывается на горизонтальную поверхность, 
освобождается от стягивающей его одежды, тепло укрывается.

При отравлениях фосфором производится обильное промывание желудка водой. Не 
допускается прием молока.

159. После работы с огне- и взрывоопасными веществами проводится уборка рабочего 
места, отключение приборов и аппаратов от источников воды, электроэнергии, бытового 
и сжатого газа.

160.  После  окончания  работы  руки  моются  с  мылом,  рот  прополаскивается  водой, 
защитные очки подвергаются дезактивации.

161. Загрязненные ядовитыми веществами специальная одежда и полотенца перед 
стиркой подвергаются дезактивации.

162. К работе по эксплуатации электроустановок и электрооборудования допускаются 
сотрудники, прошедшие специализацию (переподготовку).

163. Помещения для размещения лабораторных животных оборудуются шкафами для 
клеток, подключенными к системе вентиляции.

164. В вивариях совместное содержание здоровых животных и животных, использованных 
в опыте, не допускается.

165. Помещение затравочной камеры отделяется от остальных помещений и снабжается 
приточно-вытяжной вентиляцией и специальной вентиляцией в камерах.

166. При проведении затравок животных в камерах подача изучаемого вещества начина-
ется после окончания загрузки животных в камеру и тщательной герметизации последней.

167. Каждый случай падежа или вынужденного забоя животных фиксируется в журнале 
(в произвольной форме). 

168. Доставка животных из вивария в лабораторию и обратно осуществляется в спе-
циальных продезинфицированных клетках. Крысы и мыши переносятся в тех же клетках, в 
которых они содержатся в виварии. Для предупреждения травматизма (царапин и укусов) 
все манипуляции с лабораторными животными производятся в специальных станках и в 
перчатках.

169. При уходе за зараженными животными после чистки каждой клетки резиновые 
перчатки обезвреживаются, не снимая с рук, погружением в дезинфицирующий раствор.

170.  Сотрудники  вивария  обеспечиваются  специальной  одеждой  (халаты,  фартук, 
колпак, резиновые перчатки).

171. В помещениях токсикологической лаборатории, где ведутся работы с токсичными 
веществами, не допускается прием пищи и курение.

Глава 7. Санитарно-эпидемиологические требования к условиям работы  
в радиологической лаборатории 

172.  К  работе  с  источниками  излучения  (персонал  группы  А)  допускаются  лица,  не 
моложе 18 лет, не имеющие медицинских противопоказаний.

173. Радиологические лаборатории располагаются в отдельной части здания или на 
отдельных этажах, изолированно от других помещений. Выделяются общие помещения 
для  приема,  дозиметрического  контроля  и  распределения  проб.  При  работе  с  пробами 
высокой активности помещения лаборатории подразделяется на «грязную» и «чистую» зоны.

174. В «грязной» зоне размещаются:
1) помещение радиохимического исследования; 
2) помещение для подготовки, хранения и озоления проб; 
3) помещение для дезактивации посуды, контейнеров, оборудования, белья и специ-

альной одежды. 
175. В «чистой» зоне размещаются:
1) помещение для подготовки, хранения и озоления проб;
2) помещение радиохимического исследования.
176. Работы, связанные с возможностью радиоактивного загрязнения воздуха (операции 

с  порошками,  упаривание  растворов,  работа  с  эманирующими  и  летучими  веществами) 
проводятся в вытяжных шкафах и на отдельных рабочих столах.

177. Ограничение поступления радионуклидов в рабочие помещения и окружающую 
среду  обеспечивается  использованием  системы  статических  (оборудование,  стены  и 
перекрытия помещений) и динамических (вентиляция и газоочистка) барьеров.

178.  Оборудование,  инструменты  и  мебель  закрепляются  за  помещениями  каждой 
зоны и маркируются. Передача их из помещений одной зоны в другую допускается после 
радиационного контроля с заменой маркировки.

179.  Доступ  посторонних  лиц  к  приборам,  в  состав  которых  входят  калибровочные 
закрытые источники излучения, и устройствам, генерирующим ионизирующее излучение, 
не допускается. В лаборатории обеспечивается сохранность источников ионизирующего 
излучения.

180. Источники, радиоактивные вещества, жидкие растворы солей радия, запаянные в 
стеклянные ампулы, альфа и бета эталоны, поступающие в лабораторию, хранятся в сейфе.

181. В радиологической лаборатории соблюдаются следующие условия:
1) во всех помещениях ежедневно проводится влажная уборка;
2) при работе с радиоактивными препаратами и загрязненными пробами используются 

манипуляторы, прикасаться к ним руками не допускается;
3) манипуляции с радиоактивными веществами, с загрязненными пробами проводятся 

на легко дезактивируемых поверхностях;
4) все работы с радиоактивно загрязненными пробами выполняются в перчатках, бахилах 

и специальной одежде;
5) при работах с радиоактивными веществами используются лотки и поддоны, выпол-

ненные из слабосорбирующих материалов, покрытые пластикатовыми или полиэтиленовыми 
пленками, фильтровальной бумагой и другими материалами разового пользования;

6)  переливание,  выпаривание,  пересыпание  радиоактивных  веществ,  загрязненных 
проб, а также другие операции, при которых в воздух поступают радиоактивные вещества, 
проводятся в вытяжных шкафах. Вентиляция в шкафах включается до начала работы;

7) по окончании работы с радиоактивными веществами сотрудники тщательно промыва-
ют руки теплой водой с мылом, после чего проводится дозиметрическая проверка чистоты 

рук. При выходе из лаборатории снятые перчатки, бахилы, спецодежда направляются в 
специальную прачечную;

182. После исследования проб с радиоактивным загрязнением все жидкие или твердые 
отходы собирают в специальную тару. Использованная лабораторная посуда тщательно про-
мывается проточной водой и обрабатывается дезактивирующими растворами (5% раствор 
лимонной кислоты, 10% раствор соляной или азотной кислот, этиловым спиртом), затем снова 
промывается проточной водой. После тщательной очистки и мытья посуда высушивается 
в сушильном шкафу. Дезактивация посуды проводится под радиационным контролем.

183.  Радиоактивные  вещества,  пробы  с  повышенным  содержанием  радиоактивных 
веществ,  при  хранении  которых  возможно  выделение  радиоактивных  газов,  паров  или 
аэрозолей, хранятся в вытяжных шкафах, боксах, камерах в закрытых сосудах, выполненных 
из несгораемых материалов.

184.  Стеклянные  емкости,  содержащие  радиоактивные  жидкости,  помещаются  в 
металлические или пластмассовые сосуды.

185. Для дезактивации контейнеров, инструментов, посуды, оборудования выделяется 
специальное помещение. Дезактивация проводится под радиационным контролем.

186. Для выдержки и временного хранения радиоактивных отходов выделяется спе-
циальное помещение.

187.  В  «грязной»  и  «чистой»  зонах  проводится дозиметрический  контроль  рабочего 
места и индивидуальный дозиметрический контроль персонала с регистрацией результатов 
в журнале (в произвольной форме). 

При выявлении отклонений в состоянии здоровья, препятствующих продолжению работы 
с радиоактивными веществами, работники временно или на постоянно переводятся на работу 
вне контакта с источниками ионизирующего излучения.

188. В лаборатории находится аварийный запас дезактивирующих средств.
Глава 8. Санитарно-эпидемиологические требования к хранению  

и транспортировке материалов (микроорганизмов)
189. Хранение биологического материала осуществляется в небьющихся, герметичных 

контейнерах,  выдерживающих  низкие  температуры,  помещенных  в  низкотемпературные 
шкафы или сосуды с жидким азотом.

Перенос биологического материала между технологическими линиями или в хранилища 
проводится в герметично закрывающихся влагонепроницаемых контейнерах, подвергаю-
щихся обеззараживанию.

190. Организации, лаборатории, имеющие разрешение режимной комиссии на работу 
с  микроорганизмами  I–IV  групп  патогенности  могут  иметь  коллекции  музейных  культур, 
соответствующие разрешению режимной комиссии. 

191. Присвоенное коллекционному штамму обозначение (номер, код) не меняется при 
его  передаче.  В  случае  гибели  (уничтожения) штамма  не допускается  его  обозначение 
присваивать вновь поступившим штаммам.

192. Уничтожение штамма микроорганизмов I–II групп патогенности оформляется актом 
согласно приложению 4 к настоящим Санитарным правилам.

193. Емкости, содержащие микроорганизмы, имеют четкие, несмываемые надписи или 
прочно наклеенные этикетки с обозначением названия микроорганизма, номера штамма и 
даты пересева (лиофилизации). Емкости с токсинами дополнительно маркируются красным 
цветом правого нижнего угла этикетки.

194. Микроорганизмы I–IV групп патогенности в коллекциях хранятся в лиофилизиро-
ванном или замороженном состоянии, на плотных или жидких питательных средах, а также 
в виде суспензий органов и тканей в консерванте.

195. Вскрытие ампул с сухим(и) патогенными микроорганизмами I–IV групп патогенности 
с целью высева или уничтожения оформляется актом согласно приложению 5 к настоящим 
Санитарным правилам.

196. Штаммы микроорганизмов должны храниться в холодильнике или несгораемом 
шкафу (сейфе) раздельно по группам. Совместное содержание микроорганизмов различных 
групп допускается при условии хранения их в отдельных небьющихся емкостях с закры-
вающейся крышкой. Емкости опечатываются, снаружи или внутри их помещается список с 
перечнем и количеством хранящихся микроорганизмов.

197.  Передачу  патогенных  биологических  агентов  I–II  групп  патогенности  и  коллек-
ционных  микроорганизмов  III–IV  групп  патогенности  внутри  лаборатории  (организации) 
осуществляют  после  составления  акта  передачи  согласно  приложению 6  к  настоящим 
Санитарным правилам.

198. Передача микроорганизмов I–II групп патогенности на временное хранение необ-
ходимо оформлять актом согласно приложению 7 к настоящим Санитарным правилам.

199.  Передача  производится  после  составления  акта  о  передаче  микроорганизмов 
согласно приложению 8 к настоящим Санитарным правилам. Передача микроорганизмов 
I–IV групп патогенности за пределы страны осуществляется в соответствии постановлением 
Правительства  Республики  Казахстан  от  28  декабря  2015  года  №  1083  «О  некоторых 
вопросах выдачи разрешительных документов в сфере экспортного контроля».

200.  Транспортирование  микроорганизмов  III–IV  групп  патогенности  осуществляется 
почтовой  связью  или  курьером,  I–II  групп  нарочно,  обученным  персоналом  лаборатории. 
При получении микроорганизмов курьером предоставляется доверенность и документы, 
удостоверяющие его личность. 

201. Транспортировка микроорганизмов  I–IV групп патогенности, в целях исключения 
всех видов досмотра и контроля, осуществляется курьером при наличии сопроводительного 
документа на транспортирование специального груза, выданное организацией-отправителем, 
согласно приложению 9 к настоящим Санитарным правилам. Для микроорганизмов I–II групп 
патогенности  дополнительно  составляется  акт  упаковки  в  двух  экземплярах.  Первые 
экземпляры  указанных  документов  помещаются  в  упаковку  с  микроорганизмами.  Копии 
документов остаются у отправителя. Организация, получившая микроорганизмы I–IV групп 
патогенности, составляет письмо, подтверждающее получение микроорганизмов I–IV групп 
патогенности, направляет его в организацию, их выдавшую.

202.  Организация-отправитель  сообщает  организации-получателю  по  срочной  связи 
(факс, электронная почта, телефон) дату и вид транспорта, которым отправлен микроор-
ганизмы I–IV групп патогенности.

203. Микроорганизмы I–IV групп патогенности передают на плотных питательных средах. 
Передача токсинов, вирусов, органов, тканей и их суспензий, содержащих микроорганизмы, 
допускается в консервирующей жидкости или в замороженном состоянии.

204. При транспортировании материала в лабораторию соблюдается принцип тройной 
упаковки, которая включает следующее:

1) первичная емкость – маркированный контейнер/пробирка/флакон с пробой, надежно 
закрытый крышкой, герметизированной лабораторной пленкой;

2)  вторичная  емкость  –  прочный  водонепроницаемый  не  протекающий  контейнер 
(полиэтиленовый  пакет)  с  абсорбирующим  материалом  в  количестве  достаточном  для 
абсорбции всего образца в случае протечки;

3) внешняя упаковка – прочный термоизолирующий контейнер, предназначенный для 
транспортировки  биологических  материалов.  Для  обеспечения  температурных  условий 
транспортировки в термоконтейнер помещают охлаждающие элементы. На внешней стороне 
термоконтейнера укрепляют этикетку с указанием адреса, телефона, факса, электронной 
почты получателя и условия транспортирования.

205.  Адресная  сторона  посылки  обозначается  знаком  –  «Опасно!  Не  открывать  во 
время перевозки».

206. Перевозка живых животных  и  членистоногих,  зараженных микроорганизмами  I–
IV групп патогенности, не допускается. 

207.  Организация-отправитель  является  ответственным  за  соблюдение  требований 
правил  упаковки  и  транспортирования  до  пункта  пересылки,  а  также  за  правильность 
упаковки и отправления ПБА через Международный почтамт в соответствии с законода-
тельством Республики Казахстан в сфере экспортного контроля, а также с действующими 
международными конвенциями и правилами.

208. Сторона ящика, где указаны адреса получателя и отправителя, снабжается ярлыком 
фиолетового цвета и отличительным знаком: «Скоропортящиеся биологические вещества», 
«Опасно: не открывать во время пересылки, «Не имеет коммерческой стоимости», «Упако-
вано согласно международным почтовым правилам безопасности» (на английском языке).

Приложение 1
к Санитарным правилам «Санитарно-эпидемиологические тре-

бования к лабораториям, использующим потенциально опасные 
химические и биологические вещества»

Набор помещений лабораторий
1. Набор помещений бактериологической лаборатории, проводящей работы  

с микроорганизмами III–IV групп патогенности
Таблица 1 

№ п/п Наименование помещений
1 2
1. Кабинет заведующего лабораторией
2. Помещение для исследования на кишечную группу исследований
3. Помещения для проведения исследований по санитарной бактериологии:
1) бокс с предбоксом для исследования по санитарной бактериологии:
4. Помещение для исследования на капельные инфекции:
1) для врачей
2) для лаборантов
3) бокс с предбоксом
4) помещение для серологических исследований
5. Помещения для проведения полимеразной цепной реакции: 
1) зона подготовки проб (бокс с предбоксником)
2) зона приготовления реакционной смеси (бокс с предбоксником)
3) зона амплификации и детекции (бокс с предбоксником)
6. Автоклавная  для  обеззараживания  отработанного  инфекционного  материала  и 

стерилизации сред, посуды 
1) стерилизационная 
7. Моечная 
8. Помещения для приготовления питательных сред:
1) средоварочная
2) бокс с предбоксом для розлива сред
9. Кладовые для лабораторной посуды, реактивов, материалов
10. Санитарный пропускник персонала:
1) гардероб для верхней одежды
2) гардероб для специальной одежды
3) душевая на 1 сетку
4) туалет на 1 унитаз
11. Комната персонала
1) регистратура и выдача результатов анализов
2) помещение для забора проб
3) туалет на 1 унитаз
12. Учебная комната

Примечание.  Для  лабораторий  набор  помещений,  предусмотренный  для  проведения 
исследований, зависит от вида и выполняемой номенклатуры исследований. Вместо бокса с 
предбоксом допускается использование БББ. При наличии автоматизированной средоварни 
допускается совмещение пункта 8.1. с пунктом 8.2. с площадью не менее 6 м2. Допускается 
совмещать пункт 2 с пунктом 4.4. Допускается размещать в одном помещении помещение 
для врачей и лаборантов на капельные инфекции.

Пункт 5 предназначен для вновь вводимых объектов (лаборатории) в эксплуатацию.
При  организации  работы  лаборатории  с  применением  одноразового  расходного 

материала, допускается  использовать моечную не менее 8 м2. При организации работы 
лаборатории с применением одноразового расходного материала допускается отсутствие 
стерилизационной.
2. Набор помещений бактериологической лаборатории, проводящей работу с микроорга-

низмами I–II групп патогенности
Таблица 2

№ п/п Наименование помещений
1 2
1. В чистой зоне предусматриваются:
1) гардероб для верхней одежды
2) гардероб для специальной одежды
3) душевая на 1 сетку
4) кабинет заведующего лабораторией
5) комнаты для административной работы 
6) туалет на 1 унитаз
2. В условно-чистой зоне предусматриваются:
1) комната с боксом для приготовления и розлива питательных сред
2) автоклавная на 1 автоклав 
3) препараторская-стерилизационная
4) моечная
5) кладовая
3. В заразной зоне предусматриваются: 
1) комната приема, регистрации материала и его первичной обработки
2) 2 бокса с предбоксниками
3) помещение для бактериологических и серологических исследований
4) помещение для ИФА диагностики
5) помещение для экспресс-диагностики
6) автоклавная на 1 автоклав 
4 Заразный блок:
1) зоолого-паразитологическая

2)
блок для работы с инфицированными животными, состоящий из комнат для приема и 
первичной обработки материала, комнаты для заражения, вскрытия и посева, комната 
для обеззараживания инвентаря и комната для содержания зараженных животных

3) помещение для одевания защитного костюма
4) помещение для снятия защитного костюма
5. Помещения для проведения полимеразной цепной реакции
1) зона подготовки проб (бокс с предбоксом)
2) зона приготовления реакционной смеси (бокс с предбоксом)
3) зона амплификации и детекции (бокс с предбоксом) 

Примечание.  Для  лабораторий  набор  помещений,  предусмотренный  для  проведения 
исследований, зависит от вида и выполняемой номенклатуры исследований. Помещения 
условно-чистой зоны отделены от помещений чистой зоны санитарным пропускником.

Подпункты  3),4)  пункта  3  и  пункт  5  предназначены  для  вновь  вводимых  объектов 
(лаборатории) в эксплуатацию.

3. Набор помещений вирусологической лаборатории
Таблица 3 

№ п/п Наименование помещений
1 2

Чистая зона
1. Кабинет заведующего лабораторией
2. Комната для персонала
3. Препараторская-стерилизационная
4. Моечная
5. Автоклавная (для стерилизации посуды, среды, растворов) 
6. Помещение для хранения запасов посуды, реактивов

Заразная зона
1. Помещение для приема, обработки первичных проб
2. Помещения для работы с респираторными вирусами:
1) бокс с предбоксом для заражения культуры тканей и эмбрионов
2) помещение для люминесцентной микроскопии
3. Помещения для работы с энтеровирусами:
1) бокс  с  предбоксом  для  заражения  культуры  тканей,  для  работы  с  эталонными 

штаммами и санитарной вирусологии
4. Помещение для приготовления культур тканей:
1) бокс с предбоксом
5. Помещение для иммуноферментного анализа:
1) бокс с предбоксом
6. Помещения для проведения полимеразной цепной реакции:
1) зона подготовки проб (бокс с предбоксом)
2) зона приготовления реакционной смеси (бокс с предбоксом)
3) зона амплификации и детекции (бокс с предбоксом)
7. Автоклавная для обеззараживания отработанного инфекционного материала
8. Санитарный пропускник для персонала:
1) гардероб для верхней одежды
2) душевая на 1 сетку
3) гардероб для специальной одежды
4) туалет на 1 унитаз

Примечание.  Для  лабораторий  набор  помещений,  предусмотренный  для  проведения 
исследований,  зависит  от  вида  и  выполняемой  номенклатуры  исследований.  Работы  по 
заражению  культуры  тканей,  выполнению  исследований  по  санитарной  вирусологии  и 
работу с эталонными штаммами допускается проводить в одном боксе с предбоксом при 
установке отдельных БББ.

Пункты 2 и 5 предназначены для вновь вводимых объектов (лаборатории) в эксплуатацию.
При  организации  работы  лаборатории  с  применением  одноразового  расходного 

материала  допускается  использовать  моечную  не  менее  8  м2.  При  организации  работы 
лаборатории с применением одноразового расходного материала, допускается отсутствие 
стерилизационной.

4. Набор помещений паразитологической лаборатории
Таблица 4

№ п/п Наименование помещений



1 2
1. Кабинет заведующего лабораторией
2. Комната для приема, регистрации и выдачи результатов анализов
3. Помещение для гельминтологических исследований
4. Помещение серологических исследований
5. Помещение для экспресс-диагностики
6. Моечная
7. Гардероб для специальной одежды
8. Комната персонала
9. Комната энтомологических исследований
10. Кладовая
11. Гардероб для верхней одежды
12. Туалет на 1 унитаз

Примечание.  Для  лабораторий  набор  помещений,  предусмотренный  для  проведения 
исследований, зависит от вида и выполняемой номенклатуры исследований. Если парази-
тологическая лаборатория входит в состав бактериологической лаборатории, то помещения 
для  приема,  регистрации  и  выдачи  анализов,  моечная  и  комната  для  ожидания  могут 
быть совмещены с аналогичным помещением бактериологической лаборатории. Комната 
энтомологических исследований при наличии энтомолога.

При  организации  работы  лаборатории  с  применением  одноразового  расходного 
материала, допускается  использовать моечную не менее 8 м2. При организации работы 
лаборатории с применением одноразового расходного материала, допускается отсутствие 
стерилизационной.

5. Набор помещений для лабораторий ПЦР
Таблица 5

№ п/п Наименование помещений
1 2

ПЦР-диагностика методом электрофореза
1 Комната приема, регистрации материала и его первичной обработки
2 Бокс с предбоксом для выделения ДНК (РНК)
3 Бокс с предбоксом для приготовления реакционной смеси
4 Бокс с предбоксом для проведения амплификации и детекции
5 Автоклавная для обеззараживания отработанного инфекционного материала
6 Моечная
7 Кладовая для расходных материалов
8 Стерилизационная
9 Гардероб для верхней одежды
10 Гардероб для специальной одежды
11 Комната для административной работы
12 Кабинет заведующего
13 Туалет на 1 унитаз
14 Душевая

ПЦР-диагностика в режиме реального времени
1 Комната приема, регистрации материала и его первичной обработки
2 Бокс с предбоксом для выделения ДНК (РНК)
3 Бокс с предбоксом для проведения амплификации
4 Автоклавная для обеззараживания отработанного инфекционного материала
5 Моечная
6 Кладовая для расходных материалов
7 Стерилизационная
8 Гардероб для верхней одежды
9 Гардероб для специальной одежды
10 Комната для административной работы
11 Кабинет заведующего
12 Туалет на 1 унитаз
13 Душевая

Примечание. При организации работы лаборатории с применением одноразового рас-
ходного материала допускается использовать моечную не менее 8 м2. При организации 
работы  лаборатории  с  применением  одноразового  расходного  материала  допускается 
отсутствие стерилизационной.

6. Набор помещений для лабораторий ИФА
Таблица 6

№ п/п Наименование помещений
1 2

1 Комната приема, регистрации материала и его первичной обработки
2 Бокс с предбоксом для проведения ИФА
3 Автоклавная для обеззараживания отработанного инфекционного материала
4 Моечная
5 Кладовая для расходных материалов
6 Стерилизационная
7 Гардероб для верхней одежды
8 Гардероб для специальной одежды
9 Комната для административной работы
10 Кабинет заведующего

11 Туалет на 1 унитаз
12 Душевая

Примечание. При организации работы лаборатории с применением одноразового рас-
ходного материала допускается использовать моечную не менее 8 м2. При организации 
работы  лаборатории  с  применением  одноразового  расходного  материала  допускается 
отсутствие стерилизационной.

7. Набор помещений и площадей санитарно-химической лаборатории и лаборатории  
по определению остаточных количеств пестицидов и нитратов

Таблица 7

№ п/п Наименование помещений Площадь, м2

1 2 3
1. Аналитический зал гигиены труда не менее 18
2. Аналитический зал гигиены питания не менее 18
3. Аналитический зал коммунальной гигиены  не менее 18
4. Аналитический зал для определения пестицидов 

и нитратов
не менее 18

5. Хроматографическая не менее 6 на один хрома-
тограф

6. Атомно-абсорбционная не менее 10
7. Помещение для подготовки и озоления проб не менее 15
8. Весовая не менее 4 на 1 весы, но не 

менее 6
9. Моечная-дистилляторная не менее 10
10. Кабинет заведующего лабораторией не менее 12
11. Рабочие кабинеты для специалистов не менее 4 на одного 

человека
12. Помещения для хранения реактивов не менее 10
13. Комната регистрации, приема образцов и выдачи 

результатов
не менее 6

14. Туалет на 1 унитаз не менее 0,85

Примечание.  Для  лабораторий  набор  помещений,  предусмотренный  для  проведения 
исследований, зависит от вида и выполняемой номенклатуры исследований. Пункты 7, 8, 9, 
10, 11, 12, 13, 14 таблицы № 5 предназначены для всех лабораторий. 

8. Набор помещений и площадей лаборатории токсикологии полимеров  
и химических веществ

Таблица 8 

№ п/п Наименование помещений Площадь, м2

1 2 3
1. Кабинет заведующего не менее 8
2. Рабочие кабинеты для специалистов не менее 4 на одного 

человека
3. Затравочная-ингаляционная не менее 12
4. Помещение для патоморфологических и биохимиче-

ских исследований
не менее 18

5. Помещение для функциональных (токсикологических) 
исследований

не менее 18

6. Помещение для санитарно-химических исследований не менее 18
7. Материальная (комната для подготовки проб) не менее 6
8. Моечная 8
9. Весовая не менее 4 на 1 весы,  

но не менее 6

Примечание.  Для  лабораторий  набор  помещений,  предусмотренный  для  проведения 
исследований, зависит от вида и выполняемой номенклатуры исследований. 

9. Набор помещений и площадей лаборатории электромагнитных полей  
и физических факторов

Таблица 9 

№ 
п/п

Наименование помещений Площадь, м2

1 2 3
1. Кабинет заведующего не менее 8
2. Рабочие кабинеты для специалистов не менее 4 на одного 

человека
3. Помещение для хранения шумовибрационной аппаратуры не менее 10
4. Помещение для хранения, подготовки, ремонта и настройки 

аппаратуры для измерения электромагнитных полей
не менее 10

5. Душевая на 1 сетку не менее 1
6. Туалет на 1 унитаз не менее 0,85
7. Гардероб для верхней одежды не менее 4

Примечание.  Для  лабораторий  набор  помещений,  предусмотренный  для  проведения 
исследований, зависит от вида и выполняемой номенклатуры исследований. 

10. Набор помещений и площадей радиологической лаборатории
Таблица 10

№ 
п/п

Наименование помещений Площадь, м2

1 2 3
1. Кабинет заведующего не менее 8
2. Рабочие кабинеты для специалистов не менее 4 на одного 

человека
3. Помещение для приемки и первичной обработки проб не менее 16
4. Помещение для хранения и озоления проб не менее 18
5. Радиохимическая (чистая зона) не менее 20, но не менее 10 

на одно рабочее место
6. Радиохимическая (грязная зона) (при необходимости) не менее 18 на одно 

рабочее место
7. Радиометрическая  не менее 20
8. Спектрометрическая не менее 18
9. Помещение для хранения переносной аппаратуры не менее 8
10. Помещение  для  дезактивации  посуды,  контейнеров, 

оборудования,  белья  и  специальной  одежды  (при 
необходимости)

не менее 20

11. Гардероб для верхней одежды 0,4 на шкаф, но не менее 6
12. Гардероб для специальной одежды 0,4 на шкаф, но не менее 6
13 Душевая на 1 сетку  не менее 1
14. Туалет на 1 унитаз не менее 0,85

Примечание.  Для  лабораторий  набор  помещений,  предусмотренный  для  проведения 
исследований, зависит от вида и выполняемой номенклатуры исследований. 

Приложение 2
к Санитарным правилам «Санитарно-эпидемиологические тре-

бования к лабораториям, использующим потенциально опасные 
химические и биологические вещества »

Форма
Министерство здравоохранения Республики Казахстан

Разрешение на работу с микроорганизмами и гельминтами
Выдано лаборатории _______________________________________

                                         (наименование организации)
на проведение ___________________________________________
                           (виды работ: диагностическая, экспериментальная, производственная)
с  микроорганизмами  _______________________  группы  патогенности, 

включая
____________________________________________________
(наименование микроорганизмов)
____________________________________________________
На основании: _________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
_________________________________
«___» __________ 20__ года
Выдается сроком на 5 (пять) лет
Председатель режимной комиссии
МП

Приложение 3
к Санитарным правилам «Санитарно-эпидемиологические тре-

бования к лабораториям, использующим потенциально опасные 
химические и биологические вещества»

Классификация микроорганизмов I–IV групп патогенности

№ 
п/п

Наименование микроорганизмов Заболевание, вызываемое данным 
микроорганизмом

1 2 3
1. Бактерии

I группа
1. Yersinia pestis [иерсиния пестис] Чума

II группа
2. Bacillus anthracis [бациллус антрацис] Сибирская язва
3. Brucella abortus [бруцелла абортус]

Brucella melitensis [бруцелла мелитензис]
Brucella suis [бруцелла суис]

Бруцеллез

4. Francisella tularensis [франциселла тулярензис] Туляремия
5. Legionella pneumophila [легионелла пнеумофилла] Легионеллез
6. Pseudomonas mallei [псеудомонас маллеи] Сап
7. Pseudomonas pseudomallei [псеудомонас 

псеудомаллеи]
Мелиоидоз

8. Vibrio cholerae 01 токсигенный [вибрио холерэ]
Vibrio cholerae [вибрио холерэ] non 01 токси-
генный

Холера

III группа
9. Bordetella pertussis [бордетелла пертусис] Коклюш
10. Borrelia recurrentia [боррелия рекуренция] Возвратный тиф
11. Campylobacter fetus [кампилбактер фетус] Абсцессы, септицемии
12. Campylobacter jejuni[кампилбактер джеджуни] Энтерит, холецистит, септицемия
13. Clostridium botulinum [клостридиум ботулинум] Ботулизм
14. Clostridium tetani [клостридиум тетани] Столбняк 
15. Corynebacterium diphtheria [коринебактериум 

дифтерия]
Дифтерия 

16. Eryaipelothrix rhusiopathiae [эриайпелотрикс 
рузиопатиэ]

Эризипелоид 

17. Helicobacter pylori [хеликобактер пилори] Гастрит, язвенная болезнь желуд-
ка и двенадцатиперстной кишки

18. Leptospira interrogans [лептоспира интерроганс] Лептоспироз
19. Listeria monocytogenes [листерия моноцито-

генес]
Листериоз

20. Mycobacterium leprae [микобактериум лепрэ] Проказа
21. Mycobacterium tuberculosis [микобактериум 

туберкулёзис] Mycobacterium bovis [микобакте-
риум бовис]
Mycobacterium avium [микобактериум авиум]

Туберкулез

22. Neisseria gonorrhoeae [нейссерия гонореэ] Гонорея

23. Neisseria meningitidis [нейссерия менингитидис] Менингит
24. Nocardia asteroids [нокардия астероидс] Нокардиоз
25.  Pasteurella multocida, haemolytica [пастерелла 

мультоцида, хемолитика]
Пастереллез

26. Proactinomyces israelii [проактиномицес исрэлии] Актиномикоз
27. Salmonella paratyphi A [сальмонелла паратифи] Паратиф А
28. Salmonella paratyphi B [сальмонелла паратифи] Паратиф В
29. Salmonella typhi [сальмонелла тифи] Брюшной тиф
30. Shigella spp. [шигелла эспэпэ.] Дизентерия
31. Treponema pallidum [трепонема паллидум] Сифилис
32. Yersinia pseudotuberculosis [иерсиния псеудоту-

беркулёзис]
Псевдотуберкулез

33. Vibrio cholerae [вибрио холерэ] 01 не токси-
генный 

Диарея

34. Vibrio cholerae [вибрио холерэ] non 01 не 
токсигенный

Диарея, раневые инфекции, 
септицемия и прочее 

IV группа
35. Aerobacter aerogenes [эробактер эрогенес] Энтерит
36. Bacillus cereus, Bacillus subtilis [бациллус цереус, 

бациллус субтилис]
Пищевая токсикоинфекция

37. Bacteroides spp [бактероидес эспэпэ] Абсцесс легких, бактериемия
38. Borrelia spp. [боррелия эспэпэ.] Клещевой спирохетоз
39. Bordetella bronchiseptica [бордетелла бронхи-

септика] Bordetella parapertussis [бордетелла 
парапертусис]

Бронхосептикоз
Паракоклюш

40. Campylobacter spp [кампилобактер эспэпэ] Гастроэнтерит, гингивит, пери-
одонтит

41. Citrobacter spp [цитробактер эспэпэ] Местные воспалительные процес-
сы, пищевые токсикоинфекции

42. CIostridium perfringens [клостридиум перфрин-
генс], CIostridium novyi [клостридиум новии], 
CIostridium septicum [клостридиум сэптикум], 
CIostridium hiatolyticum [клостридиум хиатоли-
тикум], CIostridium bifermentans [клостридиум 
биферментанс]. 

Газовая гангрена

43. Escherichia coli [эшерихия коли] Энтерит
44. Eubacterium endocarditidis [эубактериум эндо-

кардитидис]
Септический эндокардит

45. Eubacterium lentum [эубактериум лентум]
Eubacterium ventricosum [эубактериум вент-
рикосум]

Вторичные септицемии, абсцессы

46. Flavobacterium meningosepticum [флавобактери-
ум менингосептикум]

Менингит, септицемия

47. Haemophilus influenza [хемофилус инфлюэнца] Менингит, пневмония, ларингит 
48. Hafnia alvei [гафния альвеи] Холецистит, цистит
49. Klebsiella ozaenae [клебсиелла озэнэ] Озена
50. Klebsiella pneumoniae [клебсиелла пнеумониэ] Пневмония
51. Klebsiella rhinoscleromatis [клебсиелла риноскле-

роматис]
Риносклерома

52. Mycobacterium spp.[микобактериум эспэпэ]
Mycobacterium рhotochromogens [микобактериум 
фотохромогенс]
Mycobacterium scotochromogens [микобактериум 
скотохромогенс]
Mycobacterium nonphotochromogens [микобакте-
риум нонфотохромогенс]
Mycobacterium rapid growers [микобактериум 
рапид гроуерс]

Микобактериозы

53. Micoplasma hominis 1 [микоплазма хоминис]
Micoplasma hominis 2 [микоплазма хоминис]
Micoplasma pneumoniae [микоплазма пнеумониэ]

Местные воспалительные процес-
сы, пневмонии

54. Propionibacterium avidum [пропионибактериум 
авидум]

Сепсис, абсцессы

55. Proteus spp.[протеус эспэпэ] Пищевая токсикоинфекция, 
сепсис, местные воспалительные 
процессы

56. Pseudomonas aeruginosa [псеудомонас 
эругиноза]

Сепсис, местные воспалительные 
процессы

57. Salmonella spp. [сальмонелла эспэпэ] Сальмонеллез
58. Serratia marcescens [серрация марцесценс] Сепсис, местные воспалительные 

процессы
59. Staphylococcus spp. [стафилококкус эспэпэ] Пищевая токсикоинфекция, септи-

цемия, пневмония
60. Streptococcus spp [стрептококкус эспэпэ] Пневмония, тонзиллит, полиартрит, 

септицемия
61. Vibrio sрр.[вибрио эспэпэ],

Vibrio parahaemolyticus [вибрио парахемоли-
тикус],
Vibrio mimicus [вибрио мимикус],
Vibrio fluviales [вибрио флювиалес],
Vibrio vulnificus [вибрио вульнификус],
Vibrio alginolyticus [вибрио альгинолитикус]

Диарея, пищевая токсикоинфек-
ция, раневая инфекция, септице-
мия и прочее

62. Yersinia enterocolitica [иерсиния энтероколитика] Энтерит, колит
63. Actinomyces albus [актиномицес альбус] Актиномикоз

2. Риккетсии
II группа

64. Rickettsia prowazekii [риккетсия провачекии] Эпидемический сыпной тиф, 
болезнь Брилля

65. Rickettsia typhi [риккетсия тифи] Крысиный сыпной тиф
66. Rickettsia rickettsia [риккетсия риккетсия] Пятнистая лихорадка Скалистых 

гор
67. Rickettsia tsutsugamushi [риккетсия цуцугамуши 

]
Лихорадка цуцугамуши

68. Coxiella burnetii [коксиелла бурнети] Коксиеллез (лихорадка Ку)
III группа

69. Rickettsia sibirica [риккетсия сибирика] Клещевой сыпной тиф Северной 
Азии

70. Rickettsia conorii [риккетсия конории] Средиземноморская пятнистая 
лихорадка

71. Rickettsia sharoni [риккетсия шарони] Израильская лихорадка
72. Rickettsia sp. Now [риккетсия эспэ. нау] Астраханская лихорадка
73. Rickettsia acari [риккетсия акари] Везикулезный риккетсиоз
74. Rickettsia australis [риккетсия аустралис] Клещевой сыпной тиф Северного 

Квинсленда
75. Rickettsia japonica [риккетсия японика] Японская пятнистая лихорадка
76. Rickettsia sp. Now [риккетсия эспэ. нау]  Африканская лихорадка
77. Rickettsia sp. Now штамм «ТТТ» [риккетсия 

эспэ. нау] 
клещевой риккетсиоз Таиланда

3. Эрлихии (подсемейство Ehrlichiae, сем. Rickettsiaceae)
III группа

78. Ehrlichia sennetsu [эрлихия сеннецу] Болезнь Сеннетсу
79. Ehrlichia canis[эрлихия канис] Название отсутствует
80. Ehrlichia chaffeensis [эрлихия хаффензис] Название отсутствует

4. Грибы
II группа

81. Blastomyces brasiliensis, dermatitidis [бластоми-
цес бразилиензис, дерматитидис]

Бластомикоз

82. Coccidioides immitis [кокцидиоидес иммитис] Кокцидиоидоз
83. Histoplasma capsulatum [хистоплазма капсу-

лятум]
Гистоплазмоз

III группа
84. Aspergillus flavus [аспергиллюс флявус]

Aspergillus fumigatus [аспергиллюс фумигатус]
Аспергиллез

85. Candida albicans [кандида альбиканс] Кандидоз
86. Cryptococcus neoformans [криптококкус 

неоформанс]
Криптококкоз

IV группа
87. Absidia corymbifera [абсидия коримбифера] Мукороз
88. Aspergillus niger [аспергиллюс нигер], Aspergillus 

nidulans [аспергиллюс нидулянс]
Аспергиллез

89. Candida brumptii [кандида брумптии], Candida 
crusei [кандида крузеи], Candida intermedia 
[кандида интермедия], Candida pseudotropicalis 
[кандида псеудотропикалис], Candida tropicalis 
[кандида тропикалис], Candida guillermondii 
[кандида гуиллермондии]

Кандидоз

90. Cephalosporium acremonium [цефалоспориум 
акремониум], Cephalosporium cinnabarium [цефа-
лоспориум циннабариум]

Цефалоспориоз

91. Epidermophyton floccosum [эпидермофитон 
флоккосум]

Эпидермофитии

92. Geotrichum candidum [геотрихум кандидум] Геотрихоз
93. Microsporum spp. [микроспорум эспэпэ] Микроспория
94. Mucor musedo [мукор муседо] Мукороз
95. Penicillium crustosum [пеницилиум крустосум], 

Penicillium luteo-viride [пеницилиум лютеовиридэ], 
Penicillium notatum [пеницилиум нотатум]

Пенициллиоз

96. Pityrosporum orbiculare [питироспорум орби-
кулярэ]

Разноцветный лишай

97. Rhizopus nigricans [ризопус нигриканс] Мукороз
98. Trichophyton spp.[трихофитон эспэпэ] Черепитчатый мукоз
99. Trichosporon cerebriforme [трихоспорон цере-

бриформэ]
Узловатая трихоспория

5. Простейшие
III группа

100. Leishmania donovani [лейшмания доновани] Висцеральный лейшманиоз
101. Plasmodium vivax [плазмодиум вивакс], 

Plasmodium falciparum [плазмодиум фальципа-
рум], Plasmodium malariae [плазмодиум маляриэ], 
Plasmodium ovale [плазмодиум овале]

Малярия

102. Trichomonas vaginalis [трихомонас вагиналис] Мочеполовой трихомониаз
IV группа

103. Acanthamoeba culbertsoni, spp [акантамёба 
кульберцони]

Менингоэнцефалит

104. Babesia caucasica [бабезия кауказика] Бабезиаз
105. Balantidium coli [балянтидиум коли] Балантидиаз
106. Entamoeba hystolytica [энтамёба хистолитика] Амебиаз
107. Isospora belli Lamblia intestinalis [изоспора бэлли 

лямблия интестиналис]
Энтерит

108. Naegleria spp.[нэглерия эспэпэ] Менингоэнцефалит
109. Pentatrichomonas hominis [пентатрихомонас 

хоминис]
Колит

110. Leishmania tropica major [лейшмания тропика 
майор]

Кожный лейшманиоз

111. Toxoplasma gondii [токсоплазма гондии] Токсоплазмоз
6. Вирусы
I группа

112. Filoviridae [филовиридэ]: вирусы Марбург и Эбола Геморрагические лихорадки
113. Arenaviridae [аренавиридэ]: вирус лимфоци-

тарного хориоменингита, вирусы Ласса, Хунин, 
Мачупо, Себио

Геморрагические лихорадки
Лимфатические хореоменингиты

114. Poxviridae [поксвиридэ]: вирус натуральной оспы 
(variola), вирус оспы обезьян (Monkeypox)

Натуральная оспа человека
Оспа обезьян

115. Herpesviridae [херпесвиридэ] обезьяний вирус В Хронический энцефалит, энце-
фалопатия

II группа
116. Togaviridae [тогавиридэ] вирусы лошадиных 

энцефаломиелитов:
(Венесуэльский – ВНЭЛ, Восточный – ВЭЛ, 
Западный – ЗЭЛ)

Kомариныe энцефалиты, энцефа-
ломиелиты,

Вирусы лихорадок Семлики, Бибару, Чикунгунья, 
О’Ньонг-Ньонг, Карельской, Синдбис, реки Росс, 
Майяро, Мукамбо Сагиума 

Лихорадочные заболевания

117. Flaviviridae [фоявивиридэ]:
вирусы комплекса клещевого энцефалита (КЭ):
Алма-Арасан, Апон, Лангат, Негиши, Повассан, 
Шотландского энцефаломиелита овец,
Болезни леса Киассанур,
Омской геморрагической лихорадки (ОГЛ)
Вирусы комплекса японского энцефалита (ЯЭ), 
Западного Нила, Ильеус, Росио, Сент-Луис, 
энцефалиты, Усуту, энцефалит долины Муррея 
Карши, Кунжин, Сепик, Вессельсборн
Зика, Риобраво, Денге, Сокулук
Вирус желтой лихорадки
Вирус гепатита С. Вирус гепатита G

Энцефалиты, энцефаломиелиты

Геморрагические лихорадки

Энцефалиты, менингоэнцефалиты

Лихорадочные заболевания
Геморрагическая лихорадка

Парентеральный гепатит, гепато-
целлюлярная гепатома печени

118. Bunyaviridae [буньявиридэ],
Комплекс Калифорнийского энцефалита, Ла-
Кросс, Джеймстаунканьон, Энцефалиты, Инко, 
Тягиня.
Комплекс С-вирусы Анеу, Мадрид, Орибока, 
Осса, Рестан и др. вирусы москитных лихорадок 
Сицилии, Неаполя, Рифт-валли,Тоскана и др.
вирус Крымской геморрагической лихорадки 
Ганджам, Конго, Дугбе
Вирусы Хантаан, Сеул, Пумала, Чили, Аидо и др.

Энцефалит, энцефаломиелит, 
менингоэнцефалит, лихорадочные 
заболевания с менингеальным 
синдромом и артритом.
Лихорадочные заболевания
Миозиты и артриты

Энцефалиты и лихорадочные 
заболевания с артритами и 
миозитами
Лихорадки с менингеальным 
синдромом
Геморрагические лихорадки, 
геморрагические лихорадки с 
почечным синдромом (ГЛПС) и с 
легочным синдромом

119. Reoviridae [реовиридэ],
вирусы Кемерово,
Колорадской клещевой лихорадки, Синего 
языка овец,
Чангвинола, Орунго и др.

Лихорадки с менингеальным 
синдромом и артритами

120. Rhabdoviridae [рабдовиридэ], вирус уличного 
бешенства, 
Дикования, Лагос-бат

Бешенство
Псевдобешенство и энцефа-
лопатии

121. Picornaviridae [пикорнавиридэ],
Вирус ящура Ящур

122. Arenaviridae [аренавиридэ]:
вирусы лимфоцитарного хориоменингита, 
Токарибе, Пичинде

Астенические менингиты и менин-
гоэнцефалиты

123. Hepadnaviridae [хепаднавиридэ]:
вирус гепатита В

Парентеральный гепатит

124. Retroviridae [ретровиридэ]
Вирусы иммунодефицита человека
(ВИЧ-1, ВИЧ-2)
Вирусы Т-клеточного лейкоза человека (HTLV-1, 
2)

СПИД

Т-клеточный лейкоз человека

125. NODAVIRIDAE [норавиридэ]
Вирусы гепатита Д (дельта) и Е

Инфекционные гепатиты

126. Коронавириды-
Вирус SARS

ТОРС

127. Агент-возбудитель болезни Крейцфельда-Якоба
Возбудитель трасмиссивной губчатой энцефало-
патии человека
Возбудитель оливопонтоцеребеллярной атро-
фии человека
Скрепи
Возбудитель губчатой энцефалопатии крупного 
рогатого скота

Болезни Крейцфельда-Якоба, 
синдром Герстмана-Страусслера
Амиотрофический лейкоспонгиоз
(Белоруссия)
Оливопонтоцеребллярная атрофия 
1-типа Якутия, Восточная Сибирь)
Подострая энцефалопатия овец 
и коз
Коровье бешенство

III группа
128. Orthomyxoviridae [ортомиксовиридэ]:

вирусы гриппа 
Грипп: А, В, С

129. Picornaviridae [пикорнавиридэ]:
вирусы полиомиелита дикие штаммы
вирус гепатита А
вирус острого геморрагического конъюнктивита, 
энтеровирус -70 типа

Полиомиелит
Гепатит А, энтеральный гепатит
Геморрагический конъюктивит

130. Herpesviridae [херпесвиридэ]
Вирусы простого герпеса 1 и 2 типов,
Вирус ветряной оспы – герпес – зостер – 
ветрянка
вирус герпеса 6 типа (HBLV-HHV6)
Вирус цитомегалии
вирус Эпштейн-Барр

Вирусы простого герпеса: неона-
тальное инфицирование, гениталь-
ный герпес у мужчин, менингиты,
ветряная оспа, опоясывающий 
герпетический лишай.
Поражение В лимфоцитов человека,
родовая экзантема, лимфопролифе-
ративные заболевания
Цитомегалия
Инфекционный мононуклеоз, лим-
фома Беркита, назофаренгиальная 
карцинома

IV группа
131. Adenoviridae [аденовиридэ]:

аденовирусы всех типов
ОРВИ, пневмонии, конъюнктивиты

132. Reoviridae [реовиридэ],
Реовирусы человека
Ротавирусы человека, вирус диареи телят 
Небраски (NCDV)

– риниты, гастроэнтериты
– гастроэнтериты и энтериты

133. Picornaviridae [пикорнавиридэ],
вирусы Коксаки группы А и В
вирусы ECHO
Энтеровирусы – типы 68-71
Риновирусы человека – 130 типов
Кардиовирусы: вирус
энцефаломиокардита и вирус Менго.

ОРВИ, болезни Борнхольма, 
герпангина, полиневриты,
серозные менингиты, диареи, 
ОРВИ, полиневриты, увеиты
серозные менингиты, коньюнкти-
виты, ОРВИ
Конъюнктивит, герпангина
ОРВИ, полиневрит
ОРВИ, вирусы полионевритов,
Энцефаломиокардитов, пери-
кардитов

134. Coronaviridae [коронавиридэ]
коронавирусы человека

ОРВИ (профузный насморк без 
температуры), энтерит

135. Caliciviridae [калицивиридэ]: вирус Норфолк Острый гастроэнтерит
136. Paramyxoviridae [парамиксовиридэ]:вирусы 

парагриппа человека 1–4 типа
респираторно-синцитиальный вирус (PC-вирус),
вирус эпидемического паротита,
вирус кори
вирус Ньюкаслской болезни

ОРВИ, бронхопневмонии
Пневмонии, бронхиты, бронхиоли-
ты, эпидемический паротит
Корь
Коньюктивит

137 Togaviridae [тогавиридэ]
род Rubivirus [рубивирус]:
вирус краснухи

Краснуха

138. Rabdoviridae [рабдовиридэ], Род Vesiculovirus 
[везикулёвирус]:
вирус везикулярного стоматита

Везикулярный стоматит

139. Poxviridae: [поксвиридэ]
вирус оспы коров, вирус эктромелии,
вирус узелков доильщиц,
Орфавирус
Вирус контагиозного моллюска
Вирусы Тана и Яба

Оспа коров
Эктромелия мышей
Хроническая болезнь рук 
доильщиц
Контагиозный пустулярный 
дерматит
Контагиозный моллюск кожи и 
слизистых
БолезньТана и Яба

7. Хламидии
II группа

140. Chlamydia psittaci [хлямидия пситаки] Орнитоз-пситтакоз
III группа

141. Chlamydia trachomatis [хлямидия трахоматис] Трахома, урогенитальный 
хламидиоз

142. Chlamydia paratrachomatis [хлямидия паратра-
хоматис]

Трахомоподобный конъюктивит

143. Chlamydia veneral lymphagranulema [хлямидия 
венерал лимфогранулема]

Венерическая лимфогранулема, 
поражение паховых лимфатиче-
ских узлов

Яды биологического происхождения
II группа

144. Ботулинические токсины всех видов Ботулизм
145. Столбнячный токсин
146. Яд паука каракурта

III группа
147. Микотоксины Микотоксикозы
148. Дифтерийный токсин
149. Стрептококковый токсин группы А
150. Стафилококковые токсины
151. Яды змей (кобры, эфы, гюрзы и другие)
152. Гельминты Гельминтоз

Примечание. Аттенуированные штаммы возбудителей I–II групп патогенности относят к 
микроорганизмам 3-й группы патогенности. Аттенуированные штаммы III–IV групп относят 
к 4-й группе патогенности. 

Приложение 4
к Санитарным правилам «Санитарно-эпидемиологические тре-

бования к лабораториям, использующим потенциально опасные 
химические и биологические вещества»

Форма
Утверждаю

Заведующий лабораторией
______________________

Ф. И. О. (при его наличии)
«___» __________

Акт
уничтожения штамма микроорганизмов I–II групп патогенности

от __________ 20___ года № ___
Мы, нижеподписавшиеся, _____________________________________
  (должность, Ф. И. О. (при его наличии))
согласно разрешению _______________________________________

                               (Ф. И. О. (при его наличии))
                          и должность, давшего разрешение, номер и дата разрешения)

уничтожили патогенный микроорганизм _____________________________
(наименование вида, № штаммов, количество объектов)
автоклавированием ______________________________ или погружением 
                                                     (режим автоклавирования)
в ___________________________________________________
(название дезинфицирующего раствора, его концентрация, время обеззараживания)
Дата уничтожения патогенного микроорганизма ________________________
Подписи:

Приложение 5
к Санитарным правилам «Санитарно-эпидемиологические тре-

бования к лабораториям, использующим потенциально опасные 
химические и биологические вещества»

Форма
Утверждаю

Заведующий лабораторией
______________________

Ф. И. О. (при его наличии)
«___» __________

Акт
вскрытия ампул(ы) с сухим(и) патогенными микроорганизмами I–IV групп патогенности  

с целью высева или уничтожения
от __________ 20___ года № ___
Мы, нижеподписавшиеся, _____________________________________
    (должность, Ф. И. О. (при его наличии))
согласно разрешению _______________________________________
(Ф. И. О. (при его наличии) и должность, давшего разрешение, номер и дата разрешения)
вскрыли ампулу(ы) с сухим микроорганизмом _________________________
                                                    (наименование вида, № штаммов, количество объектов)
с целью _______________________________________________
                                               (посев микроорганизма или его уничтожение)
Ампула(ы) с остатками патогенного микроорганизма обеззаражена(ы)
________________ автоклавированием _____________ или погружением
(дата) (режим автоклавирования)
в ___________________________________________________
(название дезинфицирующего раствора, его концентрация, время обеззараживания)
Дата вскрытия ампул(ы) __________
Подписи:

Приложение 6
к Санитарным правилам «Санитарно-эпидемиологические тре-

бования к лабораториям, использующим потенциально опасные 
химические и биологические вещества»

Форма
Утверждаю

Руководитель организации
______________________

Ф. И. О. (при его наличии)
«___» __________

Акт передачи патогенных биологических агентов I–II групп патогенности  
и коллекционных микроорганизмов III–IV групп внутри лаборатории (организации)

от __________ 20__ года № ___
Мы, нижеподписавшиеся, _____________________________________

(должность, Ф. И. О. (при его наличии) лица, передающего патогенный микроорга-
низм, место передачи)

____________________________________________________
(должность, Ф. И. О. (при его наличии), получившего патогенный микроорганизм)

составили настоящий акт в том, что согласно распоряжению заведующего 
лабораторией (отделом) _____________________________________
_______________________  произведена  передача  патогенного  микро-

организма:
____________________________________________________

(наименование вида, № штаммов, количество объектов)
Дата передачи ___________________________________________
Передал: ______________________________________________

(Ф. И. О. (при его наличии), подпись)
Принял:_______________________________________________

(Ф. И. О. (при его наличии), подпись)
Приложение 7

к Санитарным правилам «Санитарно-эпидемиологические тре-
бования к лабораториям, использующим потенциально опасные 

химические и биологические вещества»
Форма

Утверждаю
Заведующий лабораторией

_______________________
Ф. И. О. (при его наличии)
«___» __________

Акт
передачи микроорганизмов I–II групп патогенности на (после) временное(ого) хранение(я)

от __________ 20__ года № ___
Мы, нижеподписавшиеся, _____________________________________
(должность, Ф. И. О. (при его наличии), передающего микроорганизм, место передачи)
составили настоящий акт в том, что согласно распоряжению заведующего лабораторией 

(отделом) ________________________________________________
_____________________________  произведена  передача  микроор-

ганизма:
____________________________________________________

(наименование вида, № штаммов, количество объектов, условия передачи:  
с правом или без права пересева)

Упакованные в ___________________________________________
Опечатанных печатью _______________________________________
(оттиск печати, Ф. И. О. (при его наличии) владельца печати)
Указанные микроорганизмы находятся в ____________________________
(№ комнаты, сейфа и холодильника)
Одновременно переданы _____________________________________
                                             (наименование учетной документации, ключ от сейфа)

Дата передачи ___________________________________________
Передал: ______________________________________________

                        (Ф. И. О. (при его наличии), подпись)
Принял: _______________________________________________

               (Ф. И. О. (при его наличии), подпись)
Приложение 8

к Санитарным правилам «Санитарно-эпидемиологические тре-
бования к лабораториям, использующим потенциально опасные 

химические и биологические вещества» 
Акт

передачи микроорганизмов I– IV групп патогенности за пределы организации
от __________ 20___ года № ___
Мы, нижеподписавшиеся, _____________________________________
____________________________________________________
(должность, Ф. И. О. (при его наличии), передающего микроорганизм, место передачи)
____________________________________________________

(должность, Ф. И. О. (при его наличии), получающего наименование организации)
составили настоящий акт в том, что согласно распоряжению руководителя организации 

______________________________________________________
произведена передача микроорганизма:
____________________________________________________

(наименование вида, № штаммов, количество объектов, вид упаковки)
Дата передачи ___________________________________________
Передал: ______________________________________________
                                                  (Ф. И. О. (при его наличии), подпись)
Принял: _______________________________________________

       (Ф. И. О. (при его наличии), подпись)
Приложение 9

к Санитарным правилам «Санитарно-эпидемиологические тре-
бования к лабораториям, использующим потенциально опасные 

химические и биологические вещества»
Форма

Штамп организации типографского 
Службам контроля изготовления

Сопроводительный документ на транспортирование специального груза
Дана представителю(ям) _____________________________________

                                                (наименование организации)
____________________________________________________

(Ф. И. О. (при его наличии), должность)
в том, что он(и) доставляют в ___________________________________
специальный груз-посылку ____________________________________

                                            (наименование микроорганизма) 
специальный груз упакован в ___________________________________

                                                            (вид упаковки)
опечатанный сургучной печатью с оттиском ___________________________

                                                                    (наименование лаборатории)
№  ____  и  уложенный  в  деревянный  посылочный  ящик,  обшитый  белой  тканью  и 

опечатанный печатью с тем же оттиском.
Специальный груз не взрывоопасен, не огнеопасен, не подлежит всем видам досмотра 

и контроля!

Транспортирование специального груза _____________________ разрешено.
                                               (вид транспорта)

Руководитель организации _________________________________
        (подпись)
Гербовая печать

Приказ министра внутренних дел  
Республики Казахстан

г. Астана                  от 5 февраля 2018 года               № 95

Об утверждении Правил внутреннего распорядка 
изоляторов временного содержания органов  

внутренних дел
Окончание. Начало в № 59

Приложение 7 
к Правилам внутреннего распорядка изоляторов 
временного содержания органов внутренних дел

Форма
На лицевом счету Камера № ______
№ квитанции ____ 
тенге _______ тиын _______ 
___________________________________________________ 

(фамилия, инициалы подозреваемого, обвиняемого (ой) 
Бухгалтер ______________________ 
«___» __________ 20__ год 

Заявление
Прошу приобрести нижеследующие продукты питания и предметы первой необходимости: 

_______________________________________________________

№ п/п Наименование продуктов 
или предметов

Сколько требуется 
приобрести

Количество, 
вес

Отпущено, стоимость 
тенге, тиын

1 2 3 4 5

Итого:________________________________________________ 
Подозреваемый (ая), обвиняемый (ая), должен (а) заполнить заявление, указав наимено-

вание и количество каждого продукта или предмета, который он (она) желает приобрести. 
Подпись подозреваемого (ой), обвиняемого (ой) _______________________ 
Расписка в получении 
Продукты и предметы первой необходимости на сумму 
____________________________________________________ 

(прописью) 
получила (а). Эту сумму прошу списать с моего лицевого счета 
____________________________________________________ 

(подпись подозреваемого (ой), обвиняемого (ой)) 
«___» __________ 20__ год 

Приложение 8 
к Правилам внутреннего распорядка изоляторов 
временного содержания органов внутренних дел 

Форма
Заявление

От гражданина (ки) ________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

проживающего (ей) ________________________________________ 
(местожительство) 

___________________________________________________ 
(какие имеет отношения к содержавшемуся в изоляторе временного содержания) 

Прошу принять передачу для ___________________________________
  (фамилия, инициалы) 

№ п/п Наименование продуктов
Вес

Количество Примечание
кг гр

Подпись заявителя__________________ «___» __________ 20__ год 
Передачу разрешил ________________________________________ 

                                    (фамилия, инициалы, должность сотрудника) 
Передачу принял _________________________________________ 

                           (подпись сотрудника, принявшего передачу) 
Передачу получил (а) _______________________________________ 

                            (подпись лица, получившего передачу) 
«___» __________ 20__ год 

Приложение 9 
к Правилам внутреннего распорядка изоляторов

 временного содержания органов внутренних дел
Форма

Штамп органа внутренних дел 
Лицевой счет № _______

___________________________________________________ 
(фамилия, имя, отчество) 

Год рождения _________________ Личное дело № __________________ 
Начальник (руководитель) финансовой части органа _____________________ 
                         (подпись) 

Приход и источник 
поступления

Лимит расхода денег подо-
зреваемого, обвиняемого Расход Остаток

Расписка о 
подтверждении 

остатка

____________________________ 
  (личная подпись) 
Личность и подпись подозреваемого (ой), обвиняемого (ой), удостоверяю: 
Начальник изолятора временного содержания (дежурный по органу внутренних дел) 
____________________________ 
  (подпись) 

Приложение 10 
к Правилам внутреннего распорядка изоляторов

 временного содержания органов внутренних дел
Форма 

Начальнику изолятора временного содержания 
____________________________

(наименование органа внутренних дел) 
Прошу предоставить _______________________________________ 
  (фамилия, инициалы подозреваемого (ой)
____________________________________________________

или обвиняемого (ой)) 
числящемуся (ейся) за _______________________________________ 
  (данные дознавателя, следователя и т. д.) 
свидание с _____________________________________________ 
  (фамилия, инициалы, год рождения, место жительства, род занятий) 
«___» __________ 20__ год ________________________________ 
                                                               (подпись лица, разрешившего свидание) 
Отметка о проведении свидания (заполняется администрацией изолятора временного содержания) 
Свидание 
____________________________________________________ 

(фамилия подозреваемого (ой) или обвиняемого (ой) 
представлено «___» __________ 20__ год с «___» час. «___» минут до «___» 

час. «___» минут с 
____________________________________________________ 

(фамилия, инициалы, год рождения, место жительства, род занятий) 
предъявившим в удостоверение своей личности __________________________
      (указать какой документ, №,, дата и кем выдан) 
Начальник (дежурный) ______________________________________ 

Приложение 11 
к Правилам внутреннего распорядка изоляторов 
временного содержания органов внутренних дел

Форма
Постановление о водворении подозреваемого, обвиняемого, содержащегося 

в изоляторе временного содержания, в одиночную камеру
Подозреваемому, обвиняемому (ой) _______________________________ 
    (фамилия, имя, отчество) 
____________________________________________________
(излагаются обстоятельства, являющиеся основанием для водворения в одиночную камеру, 

указанные в статье 39 Закона РК «О порядке и условиях содержания лиц в специальных 
учреждениях, обеспечивающих временную изоляцию от общества»

Постановил: 
Подозреваемого (ую), обвиняемого (ую) ______________________________
      (фамилия, имя, отчество) 
водворить для дальнейшего содержания в одиночную камеру на ___ суток. 
Начальник изолятора временного содержания органа внутренних дел _____________
__________________________________________ _________ 

(звание, фамилия, подпись) 
«___» __________ 20__ год 
Постановление мне объявлено ___________________________________
    (подпись подозреваемого или обвиняемого) 
Постановление объявил ______________________________________
      (звание, фамилия, подпись) 
Обыск производился ________________________________________
      (подпись лица, производившего обыск) 
Отметка об исполнении наложенного взыскания. 
Водворен в дисциплинарный изолятор «___» __________ 20__ год «___» час 

«___» минут 
Начальник (дежурный) изолятора временного содержания ___________________

(звание, фамилия, подпись) 
Освобожден  из  одиночной  камеры  «___»  __________  20__  год  «___»  час 

«___» минут 
Начальник (дежурный) изолятора временного содержания ____________________

(звание, фамилия, подпись) 
Приложение 12 

к Правилам внутреннего распорядка изоляторов 
временного содержания органов внутренних дел

Форма
Книга учета лиц, водворенных в дисциплинарный изолятор, одиночную камеру

Начато «___» __________ 20__ год 
окончено «___» _________ 20__ год 

Внутренняя сторона 

№ п/п Фамилия, имя, 
отчество

Год 
рождения

Дата поста-
новления, на 

основании кото-
рого наложено 

взыскание

Какое наруше-
ние режима 
совершил

Вид взыска-
ния и на какой 
срок водворен 
в одиночную 

камеру
1 2 3 4 5 6

Продолжение таблицы 

Время водворения 
в дисциплинарный 

изолятор
Срок отбывания

Время фактического 
прекращения отбыва-

ния наказания
Дата, подпись 

дежурного, про-
изводившего 

освобождениедата
время, 
часы, 

минуты
дата

время, 
часы, 

минуты
дата

время, 
часы, 

минуты
7 8 9 10 11 12 13

Приложение 13 
к Правилам внутреннего распорядка изоляторов 
временного содержания органов внутренних дел

Форма
Постановление об освобождении из изолятора временного содержания

Населенный пункт___________ «__» _________ 20__ г. «__» час «___» минут 
Начальник изолятора временного содержания ________________________ 
___________________________________________________

(наименование органа внутренних дел, звание, фамилия, инициалы) 
рассмотрев материалы о содержании в изоляторе временного содержания ________ 
____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество подозреваемого (ой), обвиняемого (ой) 
Установил: 
____________________________________________________

(фамилия, инициалы, содержащегося в изоляторе временного содержания) 
содержится в изоляторе временного содержания в качестве ___________________ 
на основании _____________________________________________ 
(наименование документа) 
Срок содержания _________________ под стражей истек ____________ 
                                       (фамилия)                                                        (дата, время) 
В связи с истечением срока содержания ______________________________

(следователю, дознавателю, наименование органа внутренних дел) 
___________________ направлено уведомление за № ______________ 
          (дата) 
Однако, постановление об освобождении подозреваемого, обвиняемого 
_______________________________ либо  о  применении  к  нему  меры 

пресечения  в  виде  содержания  под  стражей  или  о  продлении  срока  содержания  под 
стражей, в ИВС не поступало. 

Учитывая изложенное и руководствуясь статьей 48 Закона Республики Казахстан «О порядке и усло-
виях содержания лиц в специальных учреждениях, обеспечивающих временную изоляцию от общества», 

Постановил: 
Освободить из изолятора временного содержания ________________________
               (наименование органа внутренних дел) 
___________________________________________________

(фамилия, имя, отчество подозреваемого (ой), обвиняемого (ой) 
Начальник изолятора временного содержания ______________ 

Приложение 14 
к Правилам внутреннего распорядка изоляторов 
временного содержания органов внутренних дел

Форма 
Штамп органа внутренних дел 

Справка
____________________________________________________

(фамилия, имя, отчество) 
«___» __________ 20__ год по «___» __________ 20__ год 
содержался (ась) в изоляторе временного содержания ______________________

(наименование органа внутренних дел)
Основание освобождения ___________________________________ 
Начальник изолятора временного содержания ___________________________ 
«___» __________ 20__ год


