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ҚР ДСМ Кеңсесіне 
жазбаша шағыммен

«Медициналық-санитариялық алғашқы көмек көрсететін 
медициналық ұйымдарға тіркелу»

Келіп түскен шағым ҚР ДСМ, ҚР ККМ ақпаратты тіркеу журналында тіркеледі (электрондық форматта)

Шағымдану тәртібі

Тұтынушы

Осы «Медициналық-санитариялық алғашқы көмек көрсететін медициналық ұйымдарға тіркелу» мемлекеттік қызмет 
стандарты МСАК ұйымдарының дәрігерлерінің (учаскелік терапевтің/учаскелік педиатрдың/жалпы практика дәрігерінің) 

қабылдауына жазылу қызметін ұсынуды регламенттейді

Көрсетілген мемлекеттік 
қызметтің нәтижелерімен 
келіспеген жағдайда 
сотқа шағымдана алады

ҚР ДСМ шағымдар
мен ұсыныстарға 
арналған жәшігі

ҚР ДСМ блогы
ҚР ДСМ 

«Сенім телефоны»

Порталдың 
саll-орталығының 

телефоны 
арқылы (1414)

ДС басшылары

ДС 
басқармаларының 

«Сенім 
телефондары»

Мемлекеттік қызметті электрондық емес 
форматта алу

Мемлекеттік қызметті электрондық форматта алу
1) www.egov.kz сілтемесі; 
2) «Денсаулық сақтау» сілтемесі;
3)Авторизациялау. 

1) Жеке басын куәландыратын құжаттың мәліметтері 
(он алты жасқа толмаған тұлғалар үшін – 
тууы туралы куәлік);

МСАК ұйымдарына (емханалар, дәрігерлік 
амбулаториялар)  тікелей келген кезінде, сондай-ақ 
денсаулық жағдайы бойынша тікелей келуі мүмкін 
болмаған жағдайда жазбаша түрде

Азаматтың МСАК ұйымдарына тіркелуі жөніндегі 
куәландыратын құжат медициналық ұйымға тіркеу 
талоны болып табылады. Тіркеу талоның 
медициналық ұйымның медициналық тіркеушісі береді.

1) жеке басын куәландыратын құжат;
2) тұтынушының электрондық цифрлық қолтаңбасы.

Сұрау салу порталдағы жеке кабинетінде электрондық 
құжат нысанында толтырылады.

Тұтынушыға бір күн ішінде электрондық форматта 
жауап (растау немесе бас тарту) беріледі.
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«Прикрепление к медицинской организации,
оказывающей первичную медико-санитарную помощь»

1) документ, удостоверяющий личность
2) электронную цифровую подпись потребителя;

Заполняет запрос в личном кабинете на портале 
в форме электронного документа

Ответ (подтверждение или отказ) представляются 
в течении одного дня, в течении которых потребителю 
представляется ответ в электронном формате 

В случаях несогласия с 
результатами оказанной 

государственной 
услуги, имеет право 

обратиться в судПри непосредственном обращении в организации ПМСП 
(поликлиники, врачебные амбулатории), 

а также в письменной форме, в случае невозможности 
непосредственного обращения по состоянию здоровья 

Документом, свидетельствующим о прикреплении гражданина
к организации ПМСП, является талон прикрепления к 

медицинской организации. Талон прикрепления выдается 
медицинским регистратором медицинской организации.

Принятая жалоба регистрируется в журнале учета информации МЗ РК, МТК РК (в электронном формате)

Порядок обжалования

«Телефоны 
доверия» 

управлений УЗ

Руководители УЗ
По телефону саll-

центра портала 
(1414)

«Телефоны доверия» 
МЗ РК

 Блог МЗ РК Ящик для жалоб и 
предложений МЗ РК

С письменной 
жалобой в 

канцелярию МЗ РК

Потребитель

Настоящий стандарт государственной услуги   «Прикрепление к медицинской организации, оказывающей ПМСП» 
регламентирует предоставление услуги записи на прием к врачу (участковому терапевту/участковому педиатру/врачу

 общей практики) организациями ПМСП

Для получения государственной услуги 
вне электронном формате

Для получения государственной услуги
 в электронном формате 
1) ссылка www.egov.kz;
2) ссылка «Здравоохранение»;
3) авторизация.

1) данные документа, удостоверяющего личность 
(для лиц, не достигших шестнадцатилетнего 
возраста - свидетельство о рождении )



«Запись на прием к врачу»

Настоящий стандарт государственной услуги   «Запись на прием к врачу»
регламентирует предоставление услуги записи на прием к врачу (участковому терапевту/участковому педиатру/врачу общей практики) 

организациями ПМСП

1) документ, удостоверяющий личность;
2) наличие прикрепления к организации ПМСП (поликлиники, 

врачебные амбулатории) согласно регистру прикрепленного 
населения

Заполняется запрос в личном кабинете

Срок представления ответа (подтверждение или отказ) 
составляет не более 30 минут, в течение которого потребителю 

представляется ответ в электронном формате

В случаях несогласия с 
результатами оказанной 
государственной услуги,  

имеет право обратиться в суд

Получения государственной услуги 
в электронном формате

1)  ссылка www.egov.kz;
2) ссылка «Здравоохранение»;
3) авторизация.

Порядок обжалования

Получения государственной услуги 
в не электронном формате

1) документ, удостоверяющий личность
2) наличие прикрепления к организации ПМСП (поликлиники, 

врачебные амбулатории) согласно регистру прикрепленного 
населения

Запись осуществляется посредством телефонного звонка  в 
регистратуру или при непосредственном обращении в 

организацию ПМСП

Срок представления ответа (подтверждение или отказ) 
составляет не более 10 минут, в течение которого потребителю 

представляется устный ответ

Принятая жалоба регистрируется в журнале учета информации МЗ РК, МТК РК (в электронном формате)

«Телефоны доверия» 
управлений УЗ

Руководители УЗ
По телефону саll-

центра портала 
(1414)

«Телефоны доверия» 
МЗ РК

 Блог МЗ РК
Ящик для жалоб и 

предложений МЗ РК

С письменной 
жалобой в 

канцелярию МЗ РК

Потребитель

Белгілер үшін
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«Дәрігердің қабылдауына жазылу»

Осы 
терапевтің/учаскелік педиатрдың/жалпы практика дәрігерінің) қабылдауына жазылу қызметін ұсынуды регламенттейді

«Дәрігердің қабылдауына жазылу» мемлекеттік қызмет стандарты МСАК ұйымдарының дәрігерлерінің (учаскелік 

Көрсетілген мемлекеттік 
қызметтің нәтижелерімен 
келіспеген жағдайда сотқа 

шағымдана алады

Шағымдану тәртібі

ДСБ 
басқармаларының 

«Сенім 
телефондары»

ДС басшылары

Порталдың саll-
орталығының 

телефоны арқылы 
(1414)

ҚР ДСМ «Сенім 
телефоны» ҚР ДСМ блогы 

ҚР ДСМ шағымдар 
мен ұсыныстарға 
арналған жәшігі

1) жеке басын куәландыратын құжат;
2) тіркелген халықтың тіркеліміне сәйкес МСАК 

ұйымдарына (емханаларға, дәрігерлік 
амбулаторияларға) тіркелудің болуы.

Сұрау салу жеке кабинетінде толтырылады

Жауапты (растау немесе бас тарту) ұсыну мерзімі 30 
минуттан аспайды, осы уақыт ішінде тұтынушыға 
электрондық форматта жауап беріледі

Мемлекеттік қызметті электрондық форматта алу
1) www.egov.kz сілтемесі; 
2) «Денсаулық сақтау» сілтемесі;
3) Авторизациялау. 

Мемлекеттік қызметті электрондық емес 
форматта алу

1) жеке басын куәландыратын құжат;
2) тіркелген халықтың тіркеліміне сәйкес МСАК 
ұйымдарына (емханаларға, дәрігерлік амбулаторияларға) 
тіркелудің болуы. 

Жазылу тіркеу орнына телефон қоңырауын шалу 
арқылы немесе МСАК ұйымдарына тікелей келуі 
арқылы жүзеге асырылады 

Жауап (растау немесе бас тарту) беру мерзімі 10 
минуттан аспайды, осы уақыт ішінде тұтынушыға 
ауызша жауап беріледі

Келіп түскен шағым ҚР ДСМ, ҚР ККМ ақпаратты тіркеу журналында тіркеледі (электрондық форматта)

Тұтынушы

ҚР ДСМ Кеңсесіне
жазбаша шағыммен



Для заметок

5

«Запись на прием к врачу»

Настоящий стандарт государственной услуги   «Запись на прием к врачу» регламентирует предоставление услуги записи на 
прием к врачу (участковому терапевту/участковому педиатру/врачу общей практики) организациями ПМСП

1) документ, удостоверяющий личность;
2) наличие прикрепления к организации ПМСП 

(поликлиники, врачебные амбулатории) согласно 
регистру прикрепленного населения

Заполняется запрос в личном кабинете

Срок представления ответа (подтверждение или отказ) 
составляет не более 30 минут, в течение которого 
потребителю представляется ответ в электронном 
формате

В случаях несогласия с 
результатами оказанной 
государственной услуги,  

имеет право обратиться в суд

Получения государственной услуги 
в электронном формате

1)  ссылка www.egov.kz;
2) ссылка «Здравоохранение»;
3) авторизация.

Порядок обжалования

Получения государственной услуги 
в не электронном формате

1) документ, удостоверяющий личность
2) наличие прикрепления к организации ПМСП 

(поликлиники, врачебные амбулатории) согласно 
регистру прикрепленного населения

Запись осуществляется посредством телефонного 
звонка  в регистратуру или при непосредственном 
обращении в организацию ПМСП

Срок представления ответа (подтверждение или отказ) 
составляет не более 10 минут, в течение которого 
потребителю представляется устный ответ

Принятая жалоба регистрируется в журнале учета информации МЗ РК, МТК РК (в электронном формате)

«Телефоны 
доверия» 

управлений УЗ
Руководители УЗ

По телефону саll-
центра портала 

(1414)

«Телефоны 
доверия» МЗ РК

 Блог МЗ РК
Ящик для жалоб
 и предложений 

МЗ РК

С письменной 
жалобой в 

канцелярию МЗ РК

Потребитель
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ҚР ДСМ Кеңсесіне
жазбаша шағыммен

«Дәрігерді үйге шақыру» 
мемлекеттік қызметінің стандарты

Осы 
терапевтің/учаскелік педиатрдың/жалпы практика дәрігерінің) қабылдауына жазылу қызметін ұсынуын регламенттейді

«Дәрігерді үйге шақыру» мемлекеттік қызмет стандарты МСАК ұйымдары дәрігерінің (учаскелік 

Тұтынушы

Мемлекеттік қызметті электрондық емес 
форматта алу

Көрсетілген мемлекеттік 
қызметтің нәтижелерімен 
келіспеген жағдайда сотқа 

шағымдана алады

ДС 
басқармаларының 

«Сенім 
телефондары»

ДС басшылары

Порталдың саll-
орталығының 

телефоны арқылы 
(1414)

ҚР ДСМ «Сенім 
телефоны»

ҚР ДСМ блогы
ҚР ДСМ шағымдар 
мен ұсыныстарға 
арналған жәшігі

Шағымдану тәртібі

1) жеке басын куәландыратын құжат
2) МСАК ұйымдарына (емханаларға, дәрігерлік 
амбулаторияларға) тіркелудің болуы

1) жеке басын куәландыратын құжат
2) МСАК ұйымдарына  (емханаларға, дәрігерлік 

амбулаторияларға) тіркелудің болуы

Жазылу тіркеу орнына телефон қоңырауын шалу 
арқылы немесе МСАК тікелей келуі арқылы жүзеге 
асырылады 

Жауап (растау немесе бас тарту) беру мерзімі 10 
минуттан аспайды, осы уақыт ішінде тұтынушыға 

ауызша жауап беріледі

Мемлекеттік қызметті электрондық форматта алу
1) www.egov.kz сілтемесі; 
2) «Денсаулық сақтау» сілтемесі;
3) «Дәрігерді үйге шақыру» сілтемесі;
4) Авторизациялау. 

Келіп түскен шағым ҚР ДСМ, ҚР ККМ ақпаратты тіркеу журналында тіркеледі (электрондық форматта)

Сұрау салу (растау немесе бас тарту) мерзімі 30 минуттан
аспайды, осы уақыт ішінде тұтынушыға электрондық түрде
жауап беріледі
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Стандарт государственной услуги
«Вызов врача на дом»

Настоящий стандарт государственной услуги   «Вызов врача на дом» регламентирует предоставление услуги записи на прием к 
врачу (участковому терапевту/участковому педиатру/врачу общей практики) организациями ПМСП

Потребитель

Получения государственной услуги 
в не электронном формате

В случаях несогласия с 
результатами оказанной 

государственной 
услуги,  имеет право 

обратиться в суд

«Телефоны доверия» 
управлений УЗ

Руководители УЗ
По телефону саll-

центра портала 
(1414)

«Телефоны доверия» 
МЗ РК

 Блог МЗ РК
Ящик для жалоб и 

предложений МЗ РК

С письменной 
жалобой в 

канцелярию МЗ РК

Получения государственной услуги в электронном формате:
1) ссылка www.egov.kz;
2) ссылка «Здравоохранение»;
3) ссылка «Вызов врача на дом»;
4) авторизация.

Порядок обжалования

Принятая жалоба регистрируется в журнале учета информации МЗ РК, МТК РК (в электронном формате)

Заполняется запрос в личном кабинете при наличие 
прикрепления к организации ПМСП (поликлиники, врачебные 
амбулатории) согласно регистру прикрепленного населения

Срок представления ответа (подтверждение или отказ) 
составляет не более 30 минут, в течение которого потребителю 
представляется ответ в электронном формате

1) документ, удостоверяющий личность;
2) наличие прикрепления к организации ПМСП 

(поликлиники, врачебные амбулатории) 
согласно регистру прикрепленного населения.

Запись осуществляется посредством телефонного 
звонка  в регистратуру или при непосредственном 
обращении 

Срок представления ответа (подтверждение или 
отказ) составляет не более 10 минут, в течение 
которого потребителю представляется устный 
ответ



 ҰЛТТЫҚ СКРИНИНГІЛІК БАҒДАРЛАМА 
ПАЦИЕНТТІҢ БАҒДАРЫ СКРИНИНГТЕН ӨТЕТІН ХАЛЫҚТЫҢ  ЖАС ШАМАСЫНЫҢ ТОПТАРЫ

Скрининг жүргізу аяқталғаннан кейін жүргізілген зерттеулердің нәтижелерін міндетті түрде біліп алыңыз. 
Қосымша зерттеулерді және консультацияларды тағайындаған кезде дәрігерлердің ұсынымдарын сақтап, уақтылы есепке тұрыңыз және қаралыңыз.

Аурудың даму қаупі факторлары анықталған жағдайда— денсаулық мектебіне барыңыз. 

Қанайналым жүйесі ауруларын 
(артериялық гипертония, 
жүректің ишемиялық ауруы) 
және қант диабетін ерте 
анықтауға скрининг жүргізу: 
артериялық гипертонияға, жүректің 
ишемиялық ауруына және қант 
диабетіне қатысты диспансерлік 
есепте тұрмайтын 25, 30, 35, 40 
жастағы, 40-тан 64 жасқа дейінгі 
әйелдер және ер адамдар

Есту қабілетінің бұзылуларын 
(кереңдікті) анықтауға скрининг 
жүргізу: жаңа туған нәрестелер 
және ерте жастағы балалар

Ісік алды ауруларды және 
жатыр мойны обырын ерте 
анықтауға скрининг жүргізу: : 
жатыр мойны обырына қатысты 
диспансерлік есепте тұрмайтын 
30, 35,40,45, 50, 55, 60 жастағы 
әйелдер

Сүт безінің ісік алды және 
ісік ауруларын ерте анықтауға 
скрининг жүргізу: сүт безінің 
обырына қатысты диспансерлік 
есепте тұрмайтын 50, 52, 54, 
56, 58,60 жастағы әйелдер

Тоқ және тік ішектің ісік 
алды және ісік ауруларын
ерте анықтауға скрининг 
жүргізу: полипоз, тоқ және 
тік ішектің обырына қатысты 
диспансерлік есепте тұрмайтын 
50, 52, 54, 56, 58, 60, 62, 64, 
66, 68, 70 жастағы ер адамдар 
және әйелдер

70 жас

68 жас

66 жас

64 жас

62 жас

60 жас

жас

жас

54 жас 

жас

50 жас 

48 жас

46 жас

44 жас 

42 жас

40 жас

35 жас

30 жас 

25 жас

3 жас

2 жас

1 жасқа дейінгі балалар 

Жаңа туған

   

58 

56 

52  

 

 

 

 

70 жас

68 жас

66 жас   

64 жас

62 жас

60 жас

58 жас

56 жас

54 жас 

52 жас 

50 жас 

48 жас

46 жас 

44 жас 

42 жас

40 жас

35 жас 

30 жас 

25 жас

3 жас

2 жас

1 жасқа дейінгі балалар 

Жаңа туған

* Ісік алды ауруларын 
және өңеш пен асқазан 
обырын ерте анықтауға 
скрининг жүргізу: өңеш және 
асқазан обырына қатысты
диспансерлік есепте тұрмайтын 
50, 52, 54, 56, 58, 60 жастағы 
әйелдер және ер адамдар

Сан-жамбас буындары дисплазиясын 
және туа біткен жамбас шығуын 
ерте анықтауға скрининг жүргізу: 
3 айдан бастап 4 ай аралығындағы 
балаларға УДЗ жүргізу 

Глаукоманы ерте анықтауға
скрининг жүргізу: 
глаукомаға қатысты диспансерлік
есепте тұрмайтын 40,42,44, 46, 
48, 50, 52, 54, 56, 58, 60, 62, 64, 
66, 68, 70 жастағы ер адамдар 
және әйелдер 

*  Ісік а
және қуық асты безі 
обырын ерте анықтауға 
скрининг жүргізу: қуық асты 
безі обырына қатысты есепте 
тұрмайтын 50, 54, 58, 62 
және 66 жастағы ер адамдар*

лды ауруларын 

* 
бауыр обырын ерте анықтауға 
скрининг жүргізу: вирусқа қарсы 
ем алатындардан және вирусқа 
қарсы терапияның тиімділік бағасын 
алмағандардан басқа, вирустық және 
вирустық емес этиологиялы бүйрек 
циррозына қатысты есепте 
тұрмайтын ер адамдар және әйелдер*

Ісік алды ауруларын және 

АУРУЛАРДЫ ПРОФИЛАКТИКАЛАУ ЖӘНЕ ЕРТЕ АНЫҚТАУ СІЗДІҢ ДЕНСАУЛЫҒЫҢЫЗДЫ ЖӘНЕ ӨМІРІҢІЗДІ САҚТАЙДЫ! 
* 

* 2014 жылдан бастап  –  Ақтөбе, Атырау, Батыс Қазақстан, Шығыс Қазақстан, Қарағанды, Қостанай, Қызылорда, Павлодар, Солтүстік Қазақстан облыстарында, Астана және Алматы қалаларында

* 2015 жылдан бастап – барлық  Қазақстан Республикасы бойынша скрининг    

2013 жылдан бастап  – Шығыс Қазақстан, Батыс Қазақстан, Қызылорда, Павлодар облыстарында, Астана және Алматы қалаларында 

ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫ ДЕНСАУЛЫҚ САҚТАУ МИНИСТРЛІГІ 
САЛАУАТТЫ ӨМІР САЛТЫН ҚАЛЫПТАСТЫРУ ПРОБЛЕМАЛАРЫ ҰЛТТЫҚ ОРТАЛЫҒЫ

Белгілер үшін
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  СКРИНИНГОВАЯ  НАЦИОНАЛЬНАЯ  ПРОГРАММА 
МАРШРУТ ПАЦИЕНТА ВОЗРАСТНЫЕ ГРУППЫ НАСЕЛЕНИЯ, ПОДЛЕЖАЩИЕ СКРИНИНГУ  

По завершению скрининга обязательно узнайте результаты проведенных исследований. 
При назначении дополнительных .

Если выявлены факторы риска развития заболеваний - посетите школу здоровья . 
исследований и консультаций, выполняйте рекомендации врачей, вовремя встаньте на учет и наблюдайтесь

Скрининг на раннее выявление 
болезней системы кровообращения 
(артериальная гипертония, 
ишемическая болезнь сердца) и 
сахарного диабета: мужчины и 
женщины в возрасте 25, 30, 35, 
40 лет, от 40 до 64 лет - 1 раз в 2 года,
не состоящие на диспансерном учете
по поводу артериальной гипертонии,
ишемической болезни сердца и 
сахарного диабета

Скрининг на выявление 
нарушений слуха (тугоухость): 
новорожденные и дети раннего 
возраста

Скрининг на раннее 
выявление предопухолевых 
заболеваний и рака шейки матки: 
женщины в возрасте 

лет,  не состоящие
на диспансерном учете по поводу 
рака шейки матки

30, 35, 40, 45, 
50, 55, 60 

Скрининг на раннее 
выявление предопухолевых 
и опухолевых заболеваний 
молочной железы: женщины в возрасте 

не состоящие
на диспансерном учете по поводу 
рака молочной железы 

50, 52, 54, 56, 58, 60 лет, 

Скрининг на раннее 
выявление предопухолевых и 
опухолевых заболеваний 
толстой и прямой кишки: 
мужчины и женщины 

лет,  
не состоящие на учете по поводу 
рака полипоза, рака толстой и 
прямой кишки

50, 52, 54, 
56, 58, 60, 62, 64, 66, 68, 70 

70 лет

68 лет

66 лет

64 года

62 года

60 лет

лет

лет

54 года 

года

50 лет 

48 лет

46 лет

44 года 

42 года

40 лет

35 лет

30 лет 

25 лет

3 года

2 года

Дети от 0   до1 года 

Новорожденный 

   

58 

56 

52  

 

 

 

 

70 лет

68 лет

66 лет   

64 года

62 года

60 лет

58 лет

56 лет

54 года 

52 года 

50 лет 

48 лет

46 лет 

44 года 

42 года

40 лет

35 лет 

30 лет 

25 лет

3 года

2 года

Дети от 0   до1 года 

Новорожденный 

* Скрининг на раннее 
выявление предопухолевых 
заболеваний и рака пищевода
и желудка: мужчины и женщины
50, 58, 60 лет, не состоящие
 на учете по поводу рака 
пищевода и желудка

Скрининг на раннее выявление 
дисплазии тазобедренных суставов и 
врожденного вывиха: УЗИ дети от 3 
до 4 месяцев

Скрининг на раннее 
выявление г
мужчины и женщины в возрасте 

лаукомы: 

40,42,44, 46, 48, 50, 52, 54, 56, 58,
60, 62, 64, 66, 68, 70 лет, не 
состоящие на диспансерном 
учете по поводу глаукомы

*  

*

Скрининг на раннее 
выявление предопухолевых 
заболеваний и рака 
предстательной железы: 
мужчины 50, 54, 58, 62 и 66 лет, не 
состоящие на учете по поводу 
рака предстательной железы

* 

*

Скрининг на раннее 

выявление предопухолевых 

заболеваний и рака печени: 

мужчины и женщины состоящие

на учете по поводу цирроза печени 

вирусной и находящихся на 

противовирусном лечении и не 

получивших оценку эффективности 

противовирусной терапии 

пищевода и желудка

ПРОФИЛАКТИКА И РАНЕЕ ВЫЯВЛЕНИЕ СОХРАНЯТ ВАМ ЗДОРОВЬЕ И ЖИЗНЬ! 
* С Восточно-Казахстанской Западно-Казахстанской Кызылординской Павлодарской областях  городах Астана и Алматы 

* С 2014 года  –  в Актюбинской, Атырауской, Западно-Казахстанской, Восточно-Казахстанской, Карағандинской, Костанайской, Кызылординской, Павлодарской, Северно-Казахстанской областях, городах Астана и Алматы 

* С 2015 года – скрининг по всей Республике Казахстан    

2013 года  – , , , ,  

МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РЕСПУБЛИКИ КАЗАХСТАН 
НАЦИОНАЛЬНЫЙ ЦЕНТР ПРОБЛЕМ ФОРМИРОВАНИЯ ЗДОРОВОГО ОБРАЗА ЖИЗНИ

Для заметок
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- Қандай дәрілер тегін беріледі және
оларды қалай алуға болады?
           - Дәрілерді калай қауіпсіз 
              қабылдау керек?
               - Препараттарды калай 
                 дұрыс сақтау керек? 
            - 

әрекеті бар ма?
- Генетиктер және түпнұсқа 
препараттар дегеніміз не? 
- Дәрілік заттарды ұтымды 
қолдану дегеніміз не?

Препараттарды қабылдар 
              алдында нені білу қажет?
          - Дәрілік заттарды қабылдау 
кезінде қандай ықтимал жанама 
әсерлер болуы мүмкін?
- Препараттардың тағаммен немесе 
басқа тағайындалған препарат-
тармен өзара 

амбулаториялық дәрі-дәрмекпен қамтамасыз
ету жетілдіруде.

Тегін дәрі-дәрмекпен
қамтамасыз ету бағдарламасы 

Азаматтарды
дәрі-дәрмекпен 

қамтамасыз ету құқығы
жөніндегі жадынама

қойылатын сұрақтар бойынша әзірленген
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  балалар денсаулығының әсіресе кішкентай 
балалардағы бұзылулар.

бас

;

Шамадан

“әсері керемет”
дәрілерге

“өзіңізге жағымды” дәріңізді қабылдаманыз.



Для заметок
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Белгілер үшін

- медицина қызметкелері тарапынан дөрекі қарым-
қатынасқа ұшырассаңыз;

,



15

Для заметок



16

БҰДЖ деген не?

Лист ожидания в респ. клиники (краткий)

Лист ожидания в рег. клиники (краткий)

Лист учета свободных коек

ОТЧЕТЫ

Емдеуге жатқызу бюросы қандай мақсатта құрылды?

 Емдеуге жатқызу бюросы Порталы деген не?

Стационарда қалай емделуге болады?

Клиникаларға жоспарлы емдеуге жатқызу үшін пациентті жолдау кестесі 

Стационар

Емдеуге жатқызу бюросы Порталы  www.bg.eisz.kz:
1. Стационардағы бос төсектер туралы мәліметтер;
2. Емханада өтінімді тіркеу;
3. Стационарлық емдеуге жатқызудың алдын-ала күнін
    белгілейді.  

Жолдама

Емдеуге жатқызу үшін қажетті
клиникалық-диагностикалық
зерттеулер

ЕмханаПациент

Белгілер үшін

Емдеуге жатқызу бюросы (бұдан әрі – ЕЖБ) пациенттерді стационарларға жоспарлы 
емдеуге жатқызудың жеделділігіне қол жеткізу мақсатында құрылды және БҰДЖ екі 
аса маңызды қағидатын жүзеге асырады: пациенттің еркін таңдауы және көрсетілетін
медициналық қызметтердің айқындылығы. ЕЖБ емхана және стационар арасында 
келістіруші болып табылады және атқарылған жұмыстың қорытындысы ретінде бізде 
стационарларға, емханалар мен пациенттерге арналған өзара әрекеттесудің нақты 
құрылымы бар, оны барлық үш тарап бір веб-сайтта қарай алады: www.bg.eisz.kz.

Стационарда емделу туралы мәселені айғақтар болған жағдайда Сіздің емдеуші 
дәрігеріңіз шешеді, ол емдеуге жатқызу үшін қажетті зерттеулерді алдын-ала  жүргізеді.  
- Өткізілген зерттеуден кейін емдеуші дәрігер Емдеуге жатқызу бюросының Порталында 
(бұдан әрі – Портал) өтінімді орналастырады.
- Сіздің қалауыңызды есепке ала отырып және тиісті бос төсектер болған жағдайда 
клиниканы емдеуші дәрігер таңдайды.
- Таңдалған стационарда орындар жоқ болса, емдеуші дәрігер Сізге баламалы клиниканы 
ұсынады. 
- Клиника емдеуге жатқызудың алдын-ала күнін белгілегеннен кейін, дәрігер жолдаманы 
ресімдеп, сізге береді. 
- Жолдамада жоспарлы емдеуге жатқызудың автоматты түрде жасақталған коды 
және емдеуге жатқызудың алдын-ала күні көрсетіледі. 
- Пациенттің өміріне қауіп төндіретін жағдайлар туындаған кезде  клиникаға емдеуге
жатқызу шұғыл түрде жүзеге асырылады. 
- Пациент клиникаға көрсетілген күні келуі тиіс.
- Пациент келмеген жағдайда өтінімнің күші жойылады. Нұсқаулық боыйнша толық 
ақпаратты Сіз www.bg.eisz.kz веб-сайтында ала аласыз. 

Емдеуге жатқызу бюросының Порталы – бұл Қазақстан Республикасының әрбір 
тұрғыны үшін қолжетімді Ғаламтордағы веб-сайт, ол жоспарлы емдеуге жатқызуға 
жолдау жағдайларында клиника, емхана және пациент арасындағы орталықтандырылған 
өзара әрекеттесуді қамтамасыз етеді*.  
Емдеуге жатқызу бюросының www.bg.eisz.kz веб-сайтында Сіз Порталда жасақталған 
кодынызға сәйкес өңірлік және республикалық клиникалар бойынша ағымдағы 
күту парақтарын қарап, өз кезегіңізді бақылай аласыз. 

*Жоспарлы емдеуге жатқызу – шұғыл емдеуді қажет етпейтін пациенттің жай-күйі барысында, пациентті амбулатория дәрігерінің жолдамасы бойынша стационарға емдеуге жатқызу 
Шұғыл емдеуге жатқызу – бұл жедел медициналық жәрдем көрсету үшін стационарға шұғыл түрде емдеуге жатқызу. Шұғыл емдеуге жатқызу жазатайым оқиғалар, апаттар және 
тұрмыстық жарақаттар кезінде, жіті инфекциялық аурулар кезінде, ауыр улану кезінде және пациенттің денсаулығына қауіп төнетін басқа кенет (жіті) жағдайларда жүргізіледі.

БҰДЖ ( енсаулық сақтау жүйесі) Қазақстан Республикасы 
Президентінің 2010 жылғы 29 қарашадағы № 1113 Жарлығымен бекітілген 
Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау саласын дамытудың 2011-2015 
жылдарға арналған «Саламатты Қазақстан» мемлекеттік бағдарламасында 
қойылған мақсаттарға қол жеткіз жолдарының және бағыттарының бірі болып 
табылады.
БҰДЖ негізгі қағидаттары:
- медициналық ұйымды және емдеуші дәрігерді еркін таңдау;
- медициналық қызметтерді көрсету үдерісінің айқындылығы;
- бәсекеге қабілеттілік;
- түпкі нәтиже үшін ақы төлеу.

Бірыңғай ұлттық д
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Вопрос о лечении в стационаре решает Ваш лечащий врач при наличии показаний, 
который при этом проводит необходимый для госпитализации предварительный объем 
обследований.
L После проведенного обследования,  лечащий врач размещает заявку на Портале Бюро 
госпитализации (далее Портал).
L Выбор клиники осуществляется лечащим врачом, с учетом Вашего желания и при 
наличии соответствующих свободных коек.
L В случае отсутствия мест в выбранном стационаре, лечащий врач предлагает Вам 
альтернативную клинику.
L После определения клиникой предварительной даты госпитализации, врач оформляет и 
выдает Вам направление.
L В направлении указывается автоматически сгенирированный код плановой 
госпитализации и дата предварительной госпитализации.
L В случаях угрожающих жизни пациента состояниях госпитализация в клинику 
осуществляется в экстренном порядке.
L Пациент обязан явится в клинику в указанный день.
LВ случае  неявки  пациента  заявка   аннулируется.
Более подробную информацию с инструкцией Вы можете узнать  на веб-сайте 
www.bg.eisz.kz

Что такое ЕНСЗ?

Портал Бюро госпитализации - это веб-сайт в Интернете доступный для каждого жителя 
Республики Казахстан, который обеспечивает централизованное взаимодействие между 
клиникой, поликлиникой и пациентом в случаях направления на плановую госпитализацию*. 
На веб-сайте Бюро госпитализации www.bg.eisz.kz по коду в Портале Вы можете 
просматривать текущие листы ожидания по региональным и республиканским клиникам  и 
отслеживать свою очередность

Лист ожидания в респ. клиники (краткий)

Лист ожидания в рег. клиники (краткий)

Лист учета свободных коек

ОТЧЕТЫ

Бюро госпитализации (далее БГ) было создано с целью достижения оперативности плановой 
госпитализации пациентов в стационары и реализует два первостепенных принципа ЕНСЗ: 
свободный выбор пациента и прозрачность оказываемых медицинских услуг. БГ является 
посредником между поликлиникой и стационаром и в итоге проделанной работы мы имеем 
четкую структуру взаимодействия для стационаров, поликлиник и пациентов, которую все 
три стороны могут отслеживать на одном веб-сайте: www.bg.eisz.kz 

Для чего создано Бюро госпитализации? 

 Что такое Портал Бюро госпитализации? 

Как можно получить стационарное лечение?

*Плановая госпитализация - госпитализация пациента по направлению врача амбулатории в стационар, при состоянии пациента не требующего неотложного лечения.
Экстренная госпитализация - это срочная госпитализация в стационар для оказания неотложной медицинской помощи. Экстренная госпитализация проводится при несчастных случаях, 
авариях и бытовых травмах, при острых инфекционных заболеваний, при тяжелых отравлениях и других внезапных (острых) состояниях с угрозой  здоровью пациента.

ЕНСЗ (Единная национальная система здравоохранения) является одним из 
направлений и путей достижения поставленных целей Государственной программы 
развития здравоохранения Республики Казахстан “Саламатты Қазақстан” на 2011-2015 
годы, утвержденной Указом Президента Республики Казахстан от 29 ноября 2010 года № 
1113. 
Основные  принципы ЕНСЗ: 
L свободный выбор медицинский организации и лечащего врача;
L прозрачность процесса оказания медицинских услуг;
L конкурентоспособность;
L оплата за конечный результат.

СХЕМА НАПРАВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТА НА ПЛАНОВУЮ ГОСПИТАЛИЗАЦИЮ В КЛИНИКИ 

Стационар

Портал Бюро госпитализации www.bg.eisz.kz:
1. Сведения о наличии свободных коек в Стационаре;
2. Регистрация заявки Поликлиникой;
3. Стационар определяет дату предварительной
госпитализации. 

Клинико-диагностические 
обследования, необходимые 
для госпитализации

ПоликлиникаПациент

Направление

Для заметок
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Біздің байланыс

Емдеуге жатқызу үшін Сізден ақы 
төлеуді талап етсе және жоспарлы 
емдеуге жатқызудың басқа мәселелері 
бойынша өңіріңіздегі сенім 
телефондары арқылы хабарласа 
аласыз. 
Сондай-ақ сұрағыңызды  
веб-сайтында қоя аласыз

www.rcrz.kz
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Жоғары технологиялардың  пайдаланылуын қажет ететін күрделі ауруларды емдеу 
үшін Қазақстанның ҒЗИ, ҒО және Республикалық клиникаларына пациентті

жоспарлы емдеуге жатқызуға жолдау кестесі  

Облыстардың, 
Алматы 

және Астана қ.қ. 
денсаулық сақтау 

басқармаларының
 өңірлік 

комиссиясы

Белгілер үшін

Ақмола облысы

Ақтөбе облысы

Алматы облысы

Атырау облысы

Шығыс Қазақстан облысы

Жамбыл облысы

Батыс Қазақстан облысы

Карағанды облысы

Қостанай облысы

Қызылорда облысы

Маңғыстау облысы

Павлодар облысы

Солтүстік Қазақстан облысы

Оңтүстік Қазақстан облысы 

Алматы қ.

Астана қ.

Республикалық емдеуге 

жатқызу Бюросы

7162

7132

7282

7122

7232

7262

7112

7212

7142

7242

7292

7182

7152

7252

727

7172

7172

335150

557596

246443

301943

536507

516169

513768

792952

261495

307638

302098

321688

500369

221661

2751078,

2754500

700972

476217

Басылды: “ДСДРО” РМК баспаханасы  

Мекенжай: Иманов к-сі 50. “Қайнар” БО.

Стационар

Емдеуге жатқызу бюросының 
Порталы  www.bg.eisz.kz:
1. Стационардағы бос төсектер туралы
    мәліметтер;
2. Емханада өтінімді тіркеу;
3. Стационарлық емдеуге жатқызудың 
    алдын-ала күнін белгілейді.  

Жолдама

Емхана

Емдеуге жатқызуүшін қажетті
 клиникалық -диагностикалық
 зерттеулер

Пациент

Емдеуге жатқызу бюросы

Т
үп

к
і нәтижеге

http://www.druginfo.kz
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Наши контактные данные

В случае требования с Вас оплаты за 
госпитализацию 
и по всем другим вопросам, касающимся 
плановой госпитализации, Вы можете 
обратиться по телефонам доверия в 
Вашем регионе. 
Также Вы можете задать свой вопрос на 
веб-сайте: www.rcrz.kz

СХЕМА НАПРАВЛЕНИЯ ПАЦИЕНТА НА ПЛАНОВУЮ ГОСПИТАЛИЗАЦИЮ
 в НИИ, НЦ и другие Республиканские клиники  Казахстана 

для лечения сложных заболеваний требующих применения высоких технологий

Стационар

Региональная 
комиссия

Управления 
здравоохранения

 области, 
гг. Алматы и  

Астана

Портал Бюро госпитализации www.bg.eisz.kz:
1. Сведения о наличии свободных коек 
в Стационаре;
2. Регистрация заявки Поликлиникой;
3. Стационар определяет дату 
предварительной госпитализации. 

Пациент

Поликлиника

Клинико-диагностические обследования,
необходимые длягоспитализации

Регион Код Телефон

Акмолинская область

Актюбинская область

Алматинская область

Атырауская область

Восточно-Казахстанская 

Жамбылская область

Западно-Казахстанская область

Карагандинская область

Костанайская область

Кызылординская область

Мангистауская область

Павлодарская область

Северо-Казахстанская область

Южно-Казахстанская область

г.Алматы

г.Астана

Республиканское 

Бюро госпитализации

7162

7132

7282

7122

7232

7262

7112

7212

7142

7242

7292

7182

7152

7252

727

7172

7172

335150

557596

246443

301943

536507

516169

513768

792952

261495

307638

302098

321688

500369

221661

2751078,

2754500

700972

476217

Изготовлено: Типография РГП “РЦРЗ” 

Адрес: ул. Иманова 50. БЦ Кайнар. 
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Направление

Для заметок

Бюро госпитализации



Порядок оформления документов на лечение 
за рубеж за счет бюджетных средств 

(в соответствии с Постановлением Правительства РК от 04.12.2009 г. )

Копия выписки из истории болезни  пациента со всеми 
исследованиями и  консультациями с заключением  
Республиканской медицинской организации о 
необходимости лечения в зарубежной медицинской
организации.

1. Ходатайство о направлении пациента на лечение в 
зарубежные медицинские организации;

2. Копию документа, удостоверяющего личность;
3. Заключение  о целесообразности 

направления на лечение в зарубежные медицинские 
организации.

Рабочего органа

(Комиссия по направлению граждан РК на лечение за рубеж (далее-Комиссия)
1. Выносит решение о направлении пациента в зарубежную медицинскую организацию не позднее  со 

дня поступления документов в Министерство;
2. Письменно оповещает пациента о решении Комиссии  не позднее ;  
3. В случае отказа, оказывает содействие в предоставлении  медицинской помощи в отечественных медицинских 

организациях не позднее .

10 рабочих дней

3 рабочих дней

5 рабочих дней

Министерство здравоохранения РК 

Заключение о целесообразности направления на 
лечение в зарубежные медицинские организации в 
течении , в случае проведения 
дополнительных исследований в течении 

).

7 дней
20 

дней

Заключение

Направляет пакет  
документов на рассмотрение 

Рабочего органа
Поликлиника 

по месту жительства 
Управление здравоохранения

        Рабочий орган при ННМЦ  

НИИ, НЦ, Республиканские 
медицинские организации

Белгілер үшін

20

Бюджет қаражаты есебінен шетелде емделуге
арналған құжаттарды ресімдеу тәртібі

(ҚР Үкіметінің 2009 жылғы 4 желтоқсандағы қаулысына сәйкес) 

Шетелдік медициналық ұйымда емделу қажеттігі 
жөніндегі Республикалық медициналық ұйымның 
қорытындысымен бірге,барлық зерттеулері мен 
консультациялары бар пациенттің 
сырқатнамасынан үзінді көшірме

1. Пациентті шетелдік медициналық ұйымдарға емделуге 
жіберу туралы өтініш;

2. Жеке басын куәландыратын құжаттың көшірмесі; 
3. Шетелдік медициналық ұйымдарға емделуге 

жіберудің дұрыстығы туралы   
қорытындысы.

Жұмыс органының

ҚР Денсаулық сақтау министрлігі  

             Қорытынды

Құжаттар пакетін 
Жұмыс органының 
қарауына жібереді

Тұрғылықты жері 
бойынша емхана 

Денсаулық сақтау басқармасы

ҒЗИ,ҰО, республикалық 
медициналық ұйымдар

Шетелдік медициналық ұйымдарға 
емделуге жіберудің дұрыстығы 
туралы , қосымша 
зерттеулер жүргізілген жағдайда  

 қорытынды беру

7 күннің ішінде
20 

күннің ішінде

ҰҒМО жанындағы жұмыс орган

(ҚР азаматтарын шетелге емделуге жіберу жөніндегі комиссия (бұдан әрі -Комиссия)
1. Құжаттар Министрлікке келіп түскен күнінен бастап  кешіктірмей пациентті 

шетелдік медициналық ұйымға жіберу туралы шешім шығарады;
2. Комиссияның шешімі туралы  кешіктірмей пациентке хабарлайды;  
3. Рұқсат берілмеген жағдайда,  кешіктірмей отандық медициналық  ұйымдарда 

медициналық көмек көрсетілуіне ықпал етеді. 

10 жұмыс күнінен

3 жұмыс күнінен
5 жұмыс күнінен



Для заметок

21



Белгілер үшін

22

уәкілетті органдардың



Для заметок
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