
Денсаулық саласында «Міндетті
әлеуметтік медициналық сақтандыру
жүйесі» (МӘМС) кезең-кезеңмен енгізіледі.
Денсаулыққа мемлекет, жұмыс беруші
және әрбір азамат арасындағы
жауапкершілікті нығайту.

Қазақстан Республикасының Президенті
Н. Назарбаевтың Қазақстан халқына Жолдауы.                       

2018 жылғы 10 қаңтар

«Төртінші өнеркәсіптік революция 
жағдайындағы дамудың жаңа мүмкіндіктері»

Жетінші. Адами капиталдың жаңғыру негізі.

Үздік денсаулық сақтау ісі және дені сау ұлт.



«МӘМС» заңына сәйкес Әлеуметтік медициналық сақтандыру қорына төленетін 

жарналар мөлшері 

2017 жыл 2018 жыл 2019 жыл 2020 жыл 2022 жыл 2023 жыл

Әлеуметтік қорғалмаған азаматтарға мемлекеттің жарнасы

4%
4% дан 5% 

дейін

4% дан 5% 

дейін

Жұмыс берушінің әрбір жұмысшыға аударатын аударымдары

1% 1,50% 1,50% 2% 3% 3%

Жұмыскерлер жарналары 

1% 2% 2%

Жеке кәсіпкерлер жарналары (2 ЕТЖКдан) 

5% 5% 5% 5%

Белсенді емес тұрғындар (1 ЕТЖКдан)

5% 5% 5%

«Міндетті 

әлеуметтік 

медициналық 

сақтандыру 

туралы» ҚР 

Заңы



Мемлекет келесі азаматтар үшін жарналар төлейді:

БАЛАЛАР

МҮГЕДЕКТЕР (БАРЛЫҚ ТОПТАР) 

ЖҰМЫССЫЗ РЕТІНДЕ ТІРКЕЛГЕН АДАМДАР; 

ЖҰМЫС ІСТЕМЕЙТІН ЖҮКТІ ӘЙЕЛДЕР;

ІС ЖҮЗІНДЕ ҮШ ЖАСҚА ТОЛҒАНҒА ДЕЙІНГІ БАЛАНЫ (БАЛАЛАРДЫ) ТӘРБИЕЛЕП

ОТЫРҒАН ЖҰМЫС ІСТЕМЕЙТІН АДАМДАР;

18 ЖАСҚА ДЕЙІНГІ МҮГЕДЕК БАЛАҒА КҮТІМДІ ЖҮЗЕГЕ АСЫРАТЫН ЖҰМЫС ІСТЕМЕЙТІН 
АДАМДАР;

ОРТА, ТЕХНИКАЛЫҚ ЖӘНЕ КӘСІПТІК, ОРТА БІЛІМНЕН КЕЙІНГІ, ЖОҒАРЫ БІЛІМ БЕРУ, 
СОНДАЙ-АҚ ЖОҒАРЫ БІЛІМНЕН КЕЙІНГІ БІЛІМ БЕРУ ҰЙЫМДАРЫНЫҢ КҮНДІЗГІ ОҚУ
БӨЛІМІНДЕ ОҚИТЫН АДАМДАР;

ЖҰМЫС ІСТЕМЕЙТІН ОРАЛМАНДАР (тіркелгенге дейін 1 жыл ішінде)

«АЛТЫН АЛҚА», «КҮМІС АЛҚА» АЛҚАЛАРЫМЕН МАРАПАТТАЛҒАН НЕМЕСЕ БҰРЫН

«БАТЫР АНА» АТАҒЫН АЛҒАН, СОНДАЙ-АҚ I ЖӘНЕ II ДӘРЕЖЕЛІ «АНА ДАҢҚЫ» 

ОРДЕНДЕРІМЕН МАРАПАТТАЛҒАН КӨПБАЛАЛЫ АНАЛАР;

«Міндетті 

әлеуметтік 

медициналық 

сақтандыру 

туралы» ҚР Заңы



Мемлекет келесі азаматтар үшін жарналар төлейді:

БАЛА (БАЛАЛАРДЫ) ТУУҒА, ЖАҢА ТУҒАН БАЛАНЫ (БАЛАЛАРДЫ) АСЫРАП АЛУҒА 

БАЙЛАНЫСТЫ, БАЛА (БАЛАЛАР) ҮШ ЖАСҚА ТОЛҒАНҒА ДЕЙІН ОНЫҢ (ОЛАРДЫҢ) 

КҮТІМІ БОЙЫНША ДЕМАЛЫСТА ОТЫРҒАН АДАМДАР;

ЗЕЙНЕТАҚЫ ТӨЛЕМДЕРІН АЛУШЫЛАР, ОНЫҢ ІШІНДЕ ҰЛЫ ОТАН СОҒЫСЫНЫҢ 

МҮГЕДЕКТЕРІ МЕН ҚАТЫСУШЫЛАРЫ;

ҚЫЛМЫСТЫҚ-АТҚАРУ (ПЕНИТЕНЦИАРЛЫҚ) ЖҮЙЕСІНІҢ МЕКЕМЕЛЕРІНДЕ 

(ҚАУІПСІЗДІГІ ЕҢ ТӨМЕН МЕКЕМЕЛЕРДІ ҚОСПАҒАНДА) СОТ ҮКІМІ БОЙЫНША 

ЖАЗАСЫН ӨТЕП ЖАТҚАН АДАМДАР;

ТЕРГЕУ ИЗОЛЯТОРЛАРЫНДАҒЫ АДАМДАР;

ОҚУДЫ АЯҚТАҒАННАН КЕЙІНГІ КЕЛЕСІ КҮНТІЗБЕЛІК ҮШ АЙ ІШІНДЕ ОРТА, 

ТЕХНИКАЛЫҚ ЖӘНЕ КӘСІПТІК, ОРТА БІЛІМНЕН КЕЙІНГІ, ЖОҒАРЫ БІЛІМ БЕРУ, 

СОНДАЙ-АҚ ЖОҒАРЫ БІЛІМНЕН КЕЙІНГІ БІЛІМ БЕРУ ҰЙЫМДАРЫНЫҢ КҮНДІЗГІ ОҚУ 

БӨЛІМІНДЕ ОҚУЫН АЯҚТАҒАН АДАМДАР 

«Міндетті 

әлеуметтік 

медициналық 

сақтандыру 

туралы» ҚР 

Заңы
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I КЕЗЕҢ: 2018 жылдың ІІ жартысында ТМККК пакетін жетілдіру

Қолданыстағы ТМККК 

(декларативті нұсқа) ТМККК пакетінің ұсынылып отырған нұсқасы (нақтыланған 
тізім) 

Медициналық қызметтердің пайдалану шарттары мен лимиттері
белгіленген нақты тізімі

1. Жедел жәрдем және санитарлық авиация
2. Бастапқы медициналық-санитарлық көмек:
- Онкология саласындағы тиімсіз скринингтер

саны 6-дан 3-ке қысқарды қысқартылды
- Динамикалық бақылауға жататын аурулар

тізімі оңтайландырылды (254 топтан 25 
топқа қысқарды)

3. Консультативтік-диагностикалық көмек:
- 959 қызмет алынып тасталды
- пайдалануға лимит белгіленді
4. Стационарды алмастыратын көмек (СА 

көмек)
5. Стационарлық көмек:
- пациенттердің 20% СА көмек деңгейіне 

ауыстырылды

6. Медициналық оңалту және паллиативті

көмек

Медициналық көмектің
декларативті сипаттағы 

жалпылама тізімі

1. Жедел жәрдем және санитарлық
авиация

2. Бастапқы медициналық-санитарлық
көмек

3. Консультативтік-диагностикалық
көмек

4. Стационарды алмастыратын көмек

5. Стационарлық көмек

6. Медициналық оңалту және 

паллиативті көмек

млрд.тг.

1 адамға, 

мың тг

ТМККК 

жұмсалатын 

шығын 940,1 50,8

Дефицит 362,5 19,6

ТМККК тізімінен
алынып
тасталды

1) сот-наркологиялық
сараптама, сот-
психиатриялық
сараптама;
2) Жыныстық жолмен
таралатын ауруларға 
тексеру (18 жасқа 
дейінгі балалар мен 
жүкті әйелдерден басқас 
ы үшін);
3) Жаппай-көпшілік 
шараларды
медициналық көмекпен 
қамсыздандыру.
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I КЕЗЕҢ: ТМККК пакетін оңтайландырудың негізгі бағыттары

Бастапқы медициналық-

санитарлық көмек

Консультативтік-

диагностикалық көмек
Стационарлық көмек

-75,9 

млрд.т

г.

• Демографиялық залал келтіретін

сырқаттарға шалдыққан 

пациенттерге БМСК-тің 

қолжетімділігін арттыру

• Медицина қызметкерлеріне түсетін 

жүктемені азайту

Диспансерлік

аурулар тізімі

оңтайландырыл

ды (254-дан 25-

ға дейін)

-21,5 

млрд.т

г.

• Демографиялық залал келтіретін

сырқаттар үшін консультативтік-

диагностикалық қызметтің (КДҚ) 

қолжетімділігі мен сапасын арттыру

-26,25 

млрд.т

г. (50% 

тариф

)

• Стационарлық көмекке жұмсалатын 

шығындарды төмендету

• Үнемділігі жоғары, стационарды

алмастыратын көмектің 

қолжетімділігін арттыру

Динамикалық бақылауға жатпайтын

сырқаттар:

• Остеохондроз 

• Темір жетіспеушілігінен болатын

анемия

• Зақымдаушы остеоартроз

• Қысылмаған жарық (грыжа)

• Гидроцефалия

• Альцгеймер ауруы

• Ревматикалық емес артрит т.б.

Алынып тасталды:

• Мамандардың қабылдауы: 

трансплантолог, анестезиолог, иммунолог, 

клиникалық фармаколог, 

рефлексотерапевт, диетолог т.б.

• Қызметтер: қолмен жасалатын биохимия, 

анализаторда жасалатын микробиология, 

ИФА жыныстық жолмен жұғатын аурулар

(балалар мен жүкті әйелдерді қоспағанда), 

ИХМ, т.б.

Алынып тасталды:

• Темір тапшылығынан болатын анемия, 

конъюнктивит, созылмалы бронхит, гастрит, 

дерматит, артрит  т.б. 

• Көзге жасалатын операциялар, 

тонзиллэктомия, кеңейіп кеткен қан 

тамырларын алып тастау (варикоз), 

артроскопия, жарықты (грыжа) 

лапароскопиялық жолмен кесіп алып тастау, 

бітеу жараны кесіп тазалау (абсцесс) т.б.

Ескірген, тиімсіз

959 қызмет 

тізімнен

алынып

тасталды.

Лимит (шектеу) 

енгізілді

769 диагноз, 529 

операция мен  

манипуляция 

күндізгі 

стационар 

деңгейіне 

көшірілді



ТМККК пакетін оңтайландыру жөніндегі ұсыныстар (консультативтік-
диагностикалық көмек)

7

Қызметтер тобы
Қолданыс-

тағы нұсқа
Жаңа нұсқа

Оңтайлан-

дырылды
Оңтайландырылған қызметтер Лимит (шектеу) енгізу

Мамандардың
қабылдауы және 

консультациясы

66   50   - 16   

Сексопатолог, трансплантолог, торакалды

хирург, анестезиолог, иммунолог, клиникалық
фармаколог, рефлексотерапевт, диетолог, 

фониатр т.б.

ТМККК тізімінен алынып тасталды

Зертханалық
қызметтер

1 024   367   - 657   

1. Тиімділігі дәлелденбеген зертханалық
қызмет

2. Стационарлық ем кезінде жасалатын

зертханалық қызметтер

3. Қолмен жасалатын биохимия 

4. Анализаторда жасалатын микробиология

5. Жыныстық жолмен жұғатын ауруларды

иммуноферментті анализ арқылы тексеру

(балалар мен жүкті әйелдерден басқасы) 

6. Иммунохемолюминисценция

БМСК мамандары мен салалық мамандардың жолдамасы негізінде :

1. Хламидия, трихомонад, қарапайым герпес вирусы (тек қана балалар мен 

жүкті әйелдер үшін) инфекцияларын ИФА әдісімен тексеру

2. ИФА онкомаркерлер – тек қана онкодиспансерлерде

3. Жыныстық жолмен тарайтын жұқпалы ауруларды ИФА әдісімен тексеру –

жылына 1 рет

4. Бактериология (мико-уреаплазма, трихомонад, нейссерия) – балалар мен жүкті 

әйелдер ғана

5. Бағасы қымбат зерттеулер (ПЦР, иммунофеноттеу, молекулярлық-

генетикалық) – халықтың тұрмысы төмен бөлігі үшін

Диагностикалық
зерттеулер

316   242   - 74   

1. Ескірген қызметтер

2. Стационар жағдайында 

анестизиологияны қажет ететін қызметтер

БМСК мамандары мен салалық мамандардың жолдамасы негізінде:

1. Эндоскопиялық материалдар (биопсия материалымен бірге)

2. Электроэнцефалография (түнгі, видео) 

3. Ультрадыбысты қзерттеу, допплер

4. Бағасы қымбат зерттеулер (ПЦР, иммунофенотиптеу, молекулярлық-

генетикалық) – халықтың тұрмысы төмен бөлігі үшін

Процедуралар мен  

манипуляциялар
543   331   - 212   

Стационар жағдайында анестизияны

қажет ететін қызметтер

БМСК мамандары мен салалық мамандардың жолдамасы негізінде:

1. Аллергияға тері сынамасы – жылына 1 рет

2. Халықтың тұрмысы  төмен бөлігі үшін стоматологиялық қызметтер

Барлығы, қызмет 

саны 
1 949   990   - 959   

Жоспарланған бюджет (2018 ж.) – 19,9 млрд.тг.

Оңтайландыру нәтижесінде (шартты) дефицит 39,9 млрд.теңгеден 18,4 млрд. теңгеге қысқардыБарлығы,

млрд.тенге
59,8 38,3 - 21,5
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II КЕЗЕҢ: ТМККК пакетінің жаңа үлгісі және МӘМС пакеті

ТМККК жаңа үлгісі

• шұғыл және кезек күттірметін жағдайларда ӘРБІР

АДАМҒА көмек көрсету

• ЖАЛПЫ ҚОҒАМ үшін маңызы бар ауруларды бақылауда

ұстау

1. Жедел әрдем және санитарлық авиация 
2. Бастапқы медициналық-санитарлық көмек
3. Шұғыл жағдайларда стационарды алмастыратын

және стационарлық көмек
4. Паллиативті көмек

МӘМС пакеті (сақтандырылғандарға арналған)

• ӘРБІР АДАМНЫҢ өмір сапасын жақсартатын медициналық
көмек

• БОЛАШАҚ ҰРПАҚ денсаулығының іргетасын қалау

1. Консультативтік-диагностикалық көмек:
• Ересектерді профилактикалық тексеруден өткізу
• Балаларды мамандандырылған деңгейде тексеру
• Бағасы қымбат зертханалық қызметтер: гормондар, 

дәрумендер, онкомаркерлер, антиденелер, ПЦР
• Бағасы қымбат диагностикалық қызметтер: КТ, МРТ т.б.

2. ТМККК пакетіне кірмейтін аурулар бойынша амбулаторлық 
деңгейде дәрі-дәрмекпен қамтамасыз ету

3. ТМККК пакетіне кірмейтін аурулар бойынша стационарды
алмастыратын көмек көрсету

4. ТМККК пакетіне кірмейтін аурулар бойынша жоспарлы
стационарлық көмек көрсету

5. Балалар мен ересектерді: кардиология, кардиохирургия, 
неврология, нейрохирургия, травматология, ортопедия салалары
бойынша медициналық оңалту

Барша азаматтарға

1. Консультативті-диагностикалық қызмет
2. Амбулаторлық деңгейде дәрі-дәрмекпен қамтамасыз 

ету
3. Жоспарлы стационарлық және стационарды

алмастыратын көмек
4. Туберкулезге шалдыққандарды медициналық

оңалту

Әлеуметтік маңызы бар аурулар, негізгі

созылмалы аурулар кезінде



2020 жылдан бастап енгізу көзделіп отырған жаңа бастамалар
(ТМККК пакетінің жаңа үлгісі және МӘМС)

9

ТМККК пакетіне

қатысты жаңа 

бастамалар

1

МӘМС жүйесіндегі 

ағымдағы дефицит
2

ТМККК пакетіндегі

қазіргі қаржы 

тапшылығын 

жартылай жабу

3

МӘМС жүйесіндегі 

жаңа бастамалар
4

Жедел жәрдем бригадаларының санын арттырып, нормативке

жеткізу, БМСК қызметкерлерінің жалақысын 20 пайызға өсіру

Консультациялық-диагностикалық қызметтердің, қалпына 

келтіруге бағытталған ем-домның, күндізгі және тәулік бойғы 

стационарлардың қолжетімділігін арттыру

БМСК, Консультациялық-диагностикалық қызметтің
қолжетімділігін арттыру, тарифтерін толықтыру (бақылауға 

келетін созылмалы ауруларды диагностика жасау)

Ересектер мен балаларды профилактикалық тексеруден өткізу, 

жан басына шаққандағы кешенді нормативтен тыс

консультациялық-диагностикалық қызмет (КДҚ) санын арттыру

(соның ішінде бағасы қымбат қызметтер)
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Бастапқы 

медициналық-

санитарлық көмек

ТМККК шеңберінде БМСК-ке толық кепілдік берілген

 Барлық азаматтарға медициналық қызметтің негізгі түрлері

 Мақсатты скринингтер

 Жүкті әйелдерді бақылау, балаларды қарау (1 патронаж)

 Созылмалы және әлеуметтік маңызы бар аурулармен (25 және 4) 

ауыратын халықты динамикалық бақылау

Консультативтік-

диагностикалық 

көмек

ТМККК шеңберіндегі консультациялық-диагностикалық көмек 

(КДК):

1. Динамикалық бақылауға жататын немесе әлеуметтік маңызы бар 

ауруларға диагноз қою үшін

2. Созылмалы сырқаттарға шалдыққан пациенттерді динамикалық
бақылау үшін

3. Халықтың тұрмысы төмен бөлігі үшін бағасы қымбат қызметтер 

(жұкті әйелдерді молекулярлық-генетикалық зерттеу, тұқым 

қуалайтын және сирек кездесетін аурулардың диагностикасы)
МӘМС шеңберіндегі консультациялық-диагностикалық көмек (КДК):

1. Дені сау ересектер мен балаларды профилактикалық мамандандырылған 

тексеруден өткізу

2. 18 жасқа дейінгі балалар, мүгедектер, зейнеткерлер, көп балалы аналар үшін 

стоматология қызметі

3. Мамандардың қабылдауы (35 профиль бойынша), зерттеу және диагностика 

(228 қызмет) 

4. Динамикалық бақылауға жататын созылмалы аурулардың кеңейтілген 

тізімі

5. Зертханалық диагностика, соның ішінде, бағасы қымбат зерттеулер

II КЕЗЕҢ: ТМККК пакетінің жаңа үлгісі және МӘМС пакеті
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Амбулаторлық 

деңгейде дәрі-

дәрмекпен 

қамтамасыз ету

ТМККК шеңберінде амбулаторлық дәрі-дәрмекпен қамтамасыз ету:

1. Динамикалық бақылауға алынатын созылмалы ауруларды емдеу (25 

топтағы ауру бойынша)

2. Әлеуметтік маңызы бар ауруларды емдеу

3. Арнайы тамақпен қамтамасыз ету

МӘМС шеңберінде амбулаторлқ дәрі-дәрмекпен қамтамасыз ету:

1. ТМККК пакетіне кірмейтін ауруларды емдеу

II КЕЗЕҢ: ТМККК пакетінің жаңа үлгісі және МӘМС пакеті

Стационарды

алмастыратын

көмек

ТМККК шеңберіндегі стационарды алмастыратын көмек:

1. Динамикалық бақылауға алынатын созылмалы ауруларды емдеу (25 

топтағы ауру бойынша)

2. Әлеуметтік маңызы ауруларды емдеу (туберкулез, ВИЧ-инфекция, 

мінез-құлық және психика жүйесіндегі ауытқулар, қатерлі ісік түрлері) 

3. Гемодиализ, перитонеалды диализ

4. Қабылдау бөлімдерінде тәулік бойы көмек көрсету

МӘМС шеңберіндегі стационарды алмастыратын көмек:

1. Өткір және созылмалы ауруларды емдеу, соның ішінде:

• ҚР ДСМ белгілеген тізім бойынша көп жағдайда күндізгі 

стационарда емделетін ауруларды емдеу

• Амбулаторияда жасалатын жоспарлы хирургиялық операциялар

мен манипуляциялар (ҚР ДСМ көп жағдайда күндізгі 

стационарда емделетін аурулар тізімі бойынша)
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Стационарлық 

көмек

ТМККК шеңберіндегі стационарлық көмек:

1. Шұғыл көрсетілімдер бойынша барлық азаматтар ала алады

2. Динамикалық бақылауға жататын негізгі созылмалы аурулар

3. Әлеуметтік маңызы бар аурулар

4. Қоршаған ортаға қауіп төндіретін жұқпалы ауруларды емдеу

МӘМС шеңберіндегі стационарлық көмек:

1. Көрсетілімдер бойынша жоспарлы түрде ауруханаға жатқызу

II КЕЗЕҢ: ТМККК пакетінің жаңа үлгісі және МӘМС пакеті

Паллиативті

көмек, қалпына 

келтіруге

бағытталған ем-

дом және 

медициналық 

оңалту

ТМККК шеңберіндегі медициналық оңалту және паллиативті көмек:

1. Туберкулезден емделіп шыққан адамдарды медициналық оңалту.

2. Паллиативті көмек (туберкулез, онкология, ақырғы стадиядағы
созылмалы аурулар, өздігінен жүріп-тұра алмайтын, өзгелердің күтімін

қажет ететіндер)

МӘМС шеңберіндегі медициналық оңалту:

1. Ересектер мен балаларды мамандандырылған орталықтарда (оңалту 

бөлімшелерінде) медициналық оңалту (2-3 кезең бойынша)  

2. Балалар мен мүгедектерді амбулаторияларда және санаторийлерде

медициналық оңалту



Қандай нәтиже күтуге болады

1319.11.2018 10:31

МЕМЛЕКЕТ ҮШІН 
 Мемлекет міндеттемелерінің шеті мен шегі нақтыланады

 Медициналық көмектің тиімділігін арттыру: 

 халық арасында жұқпалы емес созылмалы аурулардан

болатын өлім-жітім мен мүгедектік көрсеткіштеріне 

ықпал ету арқылы;

 Үнемді және шығыны төмен саналатын стационарды

алмастыратын көмектің қолжетімділігін арттыру арқылы

 Халықты медициналық көмектің ең минималды көлемімен 

жаппай қамтамасыз ету

АЗАМАТТАР ҮШІН
 Қолжетімділігін арттыру:

 консультациялық-диагностикалық көмек

 қалпына келтіру және оңалту мақсатындағы көмек

 амбулаторлық деңгейде дәрі-дәрмекпен қамтамасыз ету

 Азаматтардың медициналық қызметтерге жұмсайтын жеке

шығындарын азайту

 Әр адамның бойында өз денсаулығын бақылау қабілетін 

қалыптастыру

 Азаматтардың ТМККК және МӘМС шеңберіндегі құқықтары мен 

міндеттерінен хабардар болуы

МЕДИЦИНА ҚЫЗМЕТКЕРЛЕРІ ҮШІН
 БМСК мамандарына, сондай-ақ, шұғыл медициналық 

қызметке түсетін шамадан тыс жүктемені азайту

 Көлемі нақтыланған медициналық көмек көрсету

 Еңбекақы көлемі мен мамандардың бәсекеге қабілеттілігін 

арттыру мүмкіндігі

 Кәсіби құзыретін арттыру мүмкіндігі

 Медициналық көмек деңгейлері арасындағы жұмыс күшінің 

мобильділігін арттыру

МЕДИЦИНА ҰЙЫМДАРЫ ҮШІН
 Медициналық қызметтер нарығының ашықтығын қамтамасыз 

ету

 Медицина ұйымы ұстанған саясаттың түсініктілігі және ізбе-

ізділігі

 Рынок қатысушылары арасындағы бәсекелестікті күшейту

 Тариф қалыптастыру жүйесін жетілдіру

 Ақылға сыйымды тарифтер қалыптастыру



 ТӨЛЕМ БОЙЫНША ШЕКТЕУЛЕР 

Аударым/жарна есептеу үшін алынатын жұмыскердің ай сайынғы 
табысы ең төменгі айлық жалақының 15 есе мөлшерінен аспауы
тиіс (ЕТАЖ 2018 жылы – 28 284 теңге) 28 284 * 15 = 424 260теңге)
(1,5%-6 363,9 теңге)

МӘМС БОЙЫНША ҚАРЫЗ

МӘМС бойынша қарыз төленентін күнді қоса алғанда,  
әрбір өткізіп алған күнге 1,25 еселенге ресми қайта 
қаржыландыру мөлшерлемесі бойынша өсімпұлмен 
төленеді.
Ресми қайта қаржыландыру мөлшерлемесі 2017 жылдың 1 
шілдесіне  – 10,5%



Этап 1
Төлеуші екінші деңгейлі банктер немесе

Казпочта арқылы жарна төлейді

Қаражат пен мәлімет «Азаматтарға
арналған үкімет» порталына келіп түседі

«Азаматтарға арналған үкімет» сақтандыру 
алушының мәліметтерін тексереді – ИИН, 

ФИО, сома 

Этап 2

Этап 3

Төлем
қабылданды

Төлем
қабылданған

жоқ

Этап 4

Этап 5
Қаражат: 

Ұлттық банктегі
сақтандыру қоры шоты

Төлеушілер тізімі:
ҚР Салық

органдарына

Азамат сақтандырылдыЭтап 6

МӘМС ЖҮЙЕСІ БОЙЫНША ТӨЛЕМДЕР ҚОЗҒАЛЫСЫ СХЕМАСЫ





ҚР аумағында тұрақты тұратын 
шетелдіктер мен азаматтығы жоқ
адамдарға ТМККК шеңберіндегі медициналық
көмек
• ҚР Денсаулық сақтау министрінің 28.04.2015 жылғы №281 

бұйрығына сәйкес «Алғашқы медициналық-санитарлық көмек 
көрсету қағидаларын және Азаматтарды МСАК ұйымдарына 
бекіту қағидаларын бекіту туралы» Ережесінің 17-тармағына 
сәйкес осы Қағидалар оралмандарға, Қазақстан Республикасының
аумағында тұрақты тұратын шетелдіктер мен азаматтығы 
жоқ адамдардың ТМККК шеңберінде медициналық көмек алуға 
құқығы бар азаматтарға ешқандай қиындықсыз қолданылады. 
Яғни, оралмандарға, Қазақстан Республикасының аумағында 
тұрақты тұратын шетелдіктер мен азаматтығы жоқ адамдарға 
тегін медициналық көмек көрсетіледі.



Мобильді қосымша: 

МСҚ: Халықтық бақылау 

Медициналық қызметтерді

пайдаланушылар осы қосымшаның көмегімен

Медициналық сақтандыру қорына (МСҚ)

дерекқорына енген барлық емдеу ұйымдары

туралы пікір білдіріп, шағым жаза алады.

Болашақта осы тілек-шағымдар негізінде

клиникалардың рейтингі жасалуы тиіс. Бұл

азаматтардың ең үздік деген клиникалар

мен емханаларды таңдауына мүмкіндік

бермек.

Денсаулық сақтау нысандарының

рейтинг пайдаланушылар қойған баға

негізінде, автоматты түрде жасалады.

Содан соң МСҚ-ның fms.kz сайтында

жарияланып отырады.



“Әлеуметтік медициналық 

сақтандыру қоры” КЕАҚ

НАО “Фонд социального 

медицинского страхования”

сайт: www.fms.kz

Call center: 1414

Call center КЗО: 400001

Филиал КЗО: 290382

http://www.fms.kz/

