
О внесении изменений в приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 
16 августа 2017 года № 612 "Об утверждении перечня, форм, сроков представления 
финансовой и иной отчетности фондом социального медицинского страхования для 
обеспечения контрольных функций"

Приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 26 июля 2023 года № 137.
Зарегистрирован в Министерстве юстиции Республики Казахстан 27 июля 2023 года № 
33164
      Примечание ИЗПИ!
Вводится в действие с .01.01.2024
      ПРИКАЗЫВАЮ:
      1. Внести в  Министра здравоохранения Республики Казахстан от 16 августа приказ
2017 года № 612 "Об утверждении перечня, форм, сроков представления финансовой и 
иной отчетности фондом социального медицинского страхования для обеспечения 
контрольных функций" (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации 
нормативных правовых актов под № 15661) следующие изменения:
       к указанному приказу изложить в следующей редакции:преамбулу
      "В соответствии с подпунктом 7)  Закона Республики Казахстан "Об статьи 11
обязательном социальном медицинском страховании", а также  пункта 3 подпунктом 2)
статьи 16 Закона Республики Казахстан "О государственной статистике" 

";ПРИКАЗЫВАЮ:
       изложить в следующей редакции:пункт 1
      "1. Утвердить:
      1) перечень, сроки представления финансовой и иной отчетности фондом 
социального медицинского страхования для обеспечения контрольных функций 
согласно  к настоящему приказу;приложению 1
      2) форму "Отчет о размещении активов фонда социального медицинского 
страхования" согласно  к настоящему приказу;приложению 2
      3) форму "Отчет фонда социального медицинского страхования по активам и 
пассивам в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в 
системе обязательного социального медицинского страхования" согласно приложению 

 к настоящему приказу;3
      4) форму "Отчет о поступлениях и выбытиях активов фонда социального 
медицинского страхования в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского 
страхования" согласно  к настоящему приказу;приложению 4



      5) форму "Отчет об использовании резерва фонда социального медицинского 
страхования на покрытие непредвиденных расходов" согласно  к приложению 5
настоящему приказу;
      6) форму "Отчет об использовании активов фонда и целевого взноса фондом 
социального медицинского страхования на оплату медицинских услуг в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного 
социального медицинского страхования в разрезе регионов и видов медицинской 
помощи" согласно  к настоящему приказу;приложению 6
      7) форму "Отчет об использовании активов фонда и целевого взноса фондом 
социального медицинского страхования на оплату медицинских услуг в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного 
социального медицинского страхования в разрезе видов медицинской помощи и 
поставщиков медицинских услуг" согласно  к настоящему приказу;приложению 7
      8) форму "Отчет об использовании активов фонда и целевого взноса фондом 
социального медицинского страхования на оплату стоимости фармацевтических услуг 
в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе 
обязательного социального медицинского страхования" согласно  к приложению 8
настоящему приказу;
      9) форму "Отчет об использовании активов фонда и целевого взноса фондом 
социального медицинского страхования по принятым обязательствам в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного 
медицинского страхования в разрезе видов медицинской помощи" согласно 

 к настоящему приказу;приложению 9
      10) форму "Отчет об использовании целевого взноса фондом социального 
медицинского страхования на оплату услуг по оказанию медицинской помощи 
военнослужащим, сотрудникам специальных государственных и правоохранительных 
органов в системе обязательного социального медицинского страхования" согласно 

 к настоящему приказу;приложению 10
      11) форму "Отчет об использовании целевого взноса в виде взносов государства на 
обязательное социальное медицинское страхование за лиц, освобожденных от уплаты 
взносов в фонд социального медицинского страхования" согласно  к приложению 11
настоящему приказу;
      12) форму "Отчет по охвату населения системой обязательного социального 
медицинского страхования" согласно  к настоящему приказу;приложению 12
      13) форму "Отчет по поступлениям отчислений и (или) взносов на обязательное 
социальное медицинское страхование" согласно  к настоящему приказуприложению 13
;
      14) форму "Отчет по видам мониторинга качества и объема медицинских услуг" 
согласно  к настоящему приказу;приложению 14



      15) форму "Отчет по взиманию неустойки за нарушение исполнения условий 
договора в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) 
в системе обязательного социального медицинского страхования" согласно 

 к настоящему приказу.";приложению 15
      , , , , , , , , , , , , , ,  к указанному приказу приложения 1 2 3 4 5 6 7 17 18 19 20 31 32 45 46
изложить в новой редакции, согласно , , , , , , , , , , , , , приложениям 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

,  к настоящему приказу;14 15
      , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , , приложения 8 9 10 11 12 13 14 15 16 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 33 34

, , , , , , , , ,  к указанному приказу исключить;35 36 37 38 39 40 41 42 43 44
      в правом верхнем углу  к указанному приказу текст изложить в приложения 17
следующей редакции:
      "Приложение 8 к приказу Министра здравоохранения Республики Казахстан от 16 
августа 2017 года № 612";
      в правом верхнем углу  к указанному приказу текст изложить в приложения 18
следующей редакции:
      "Приложение 9 к приказу Министра здравоохранения Республики Казахстан от 16 
августа 2017 года № 612";
      в правом верхнем углу  к указанному приказу текст изложить в приложения 19
следующей редакции:
      "Приложение 10 к приказу Министра здравоохранения Республики Казахстан от 16 
августа 2017 года № 612";
      в правом верхнем углу  к указанному приказу текст изложить в приложения 20
следующей редакции:
      "Приложение 11 к приказу Министра здравоохранения Республики Казахстан от 16 
августа 2017 года № 612";
      в правом верхнем углу  к указанному приказу текст изложить в приложения 31
следующей редакции:
      "Приложение 12 к приказу Министра здравоохранения Республики Казахстан от 16 
августа 2017 года № 612";
      в правом верхнем углу  к указанному приказу текст изложить в приложения 32
следующей редакции:
      "Приложение 13 к приказу Министра здравоохранения Республики Казахстан от 16 
августа 2017 года № 612";
      в правом верхнем углу  к указанному приказу текст изложить в приложения 45
следующей редакции:
      "Приложение 14 к приказу Министра здравоохранения Республики Казахстан от 16 
августа 2017 года № 612";
      в правом верхнем углу  к указанному приказу текст изложить в приложения 46
следующей редакции:



      "Приложение 15 к приказу Министра здравоохранения Республики Казахстан от 16 
августа 2017 года № 612".
      2. 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 
Республики Казахстан;
      2) размещение настоящего приказа на интернет-ресурсе Министерства 
здравоохранения Республики Казахстан после его официального опубликования;
      3) в течение десяти рабочих дней после государственной регистрации настоящего 
приказа в Министерстве юстиции Республики Казахстан представление в 
Юридический департамент Министерства здравоохранения Республики Казахстан 
сведений об исполнении мероприятий, предусмотренных подпунктами 1), 2) 
настоящего пункта.
      3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на курирующего 
вице-министра здравоохранения Республики Казахстан.
      4. Настоящий приказ вводится в действие с 1 января 2024 года и подлежит 
официальному опубликованию.
      Министр здравоохранения Республики Казахстан А. Ғиният

      "СОГЛАСОВАН"
Бюро национальной статистики
Агентства по стратегическому
планированию и реформам
Республики Казахстан

 

Приложение 1 к приказу
Министр здравоохранения

Республики Казахстан
от 26 июля 2023 года № 137

 

Приложение 1 к приказу
Министра здравоохранения

Республики Казахстан
от 16 августа 2017 года № 612

Перечень, сроки представления финансовой и иной отчетности фондом социального 
медицинского страхования для обеспечения контрольных функций

№ п/п
Наименование 
отчетности Периодичность

С р о к и  
представления 
отчетности в 
т е ч е н и е  
финансового года

С р о к и  
представления 
отчетности после 
окончания 
финансового года

1

Отчет о размещении
активов фонда 
социального ежеквартальная

20 числа месяца, 
следующего за 

1 5  м а р т а ,  
следующего за 



медицинского 
страхования

о т ч е т н ы м  
кварталом

предшествующим 
финансовым годом

2

Отчет фонда 
социального 
медицинского 
страхования по 
активам и пассивам 
в  р а м к а х  
гарантированного 
объема бесплатной 
медицинской 
помощи и в системе
обязательного 
социального 
медицинского 
страхования

ежеквартальная

20 числа месяца, 
следующего за 
о т ч е т н ы м  
кварталом

1 5  м а р т а ,  
следующего за 
предшествующим 
финансовым годом

3

О т ч е т  о  
поступлениях и 
выбытиях активов 
фонда социального 
медицинского 
страхования в 
р а м к а х  
гарантированного 
объема бесплатной 
медицинской 
помощи и в системе
обязательного 
социального 
медицинского 
страхования

ежеквартальная

20 числа месяца, 
следующего за 
о т ч е т н ы м  
кварталом

1 5  м а р т а ,  
следующего за 
предшествующим 
финансовым годом

4

О т ч е т  о б  
использовании 
резерва фонда 
социального 
медицинского 
страхования на 
п о к р ы т и е  
непредвиденных 
расходов

годовая

1 5  м а р т а ,  
следующего за 
предшествующим 
финансовым годом

5

О т ч е т  о б  
использовании 
активов фонда и 
целевого взноса 
ф о н д о м  
социального 
медицинского 
страхования на 
о п л а т у  
медицинских услуг 
в  р а м к а х  
гарантированного 
объема бесплатной 

ежемесячная
20 числа месяца, 
следующего за 
отчетным месяцем

1 5  м а р т а ,  
следующего за 



медицинской 
помощи и в системе
обязательного 
социального 
медицинского 
страхования в 
разрезе регионов и 
видов медицинской 
помощи

предшествующим 
финансовым годом

6

О т ч е т  о б  
использовании 
активов фонда и 
целевого взноса 
ф о н д о м  
социального 
медицинского 
страхования на 
о п л а т у  
медицинских услуг 
в  р а м к а х  
гарантированного 
объема бесплатной 
медицинской 
помощи и в системе
обязательного 
социального 
медицинского 
страхования в 
разрезе видов 
медицинской 
п о м о щ и  и  
поставщиков 
медицинских услуг

ежемесячная
20 числа месяца, 
следующего за 
отчетным месяцем

1 5  м а р т а ,  
следующего за 
предшествующим 
финансовым годом

7

О т ч е т  о б  
использовании 
активов фонда и 
целевого взноса 
ф о н д о м  
социального 
медицинского 
страхования на 
оплату стоимости 
фармацевтических 
услуг в рамках 
гарантированного 
объема бесплатной 
медицинской 
помощи и в системе
обязательного 
социального 
медицинского 
страхования

ежеквартальная

20 числа месяца, 
следующего за 
о т ч е т н ы м  
кварталом

1 5  м а р т а ,  
следующего за 
предшествующим 
финансовым годом



8

О т ч е т  о б  
использовании 
активов фонда и 
целевого взноса 
ф о н д о м  
социального 
медицинского 
страхования по 
принятым 
обязательствам в 
р а м к а х  
гарантированного 
объема бесплатной 
медицинской 
помощи и в системе
обязательного 
медицинского 
страхования в 
разрезе видов 
медицинской 
помощи

ежеквартальная

20 числа месяца, 
следующего за 
о т ч е т н ы м  
кварталом

1 5  м а р т а ,  
следующего за 
предшествующим 
финансовым годом

9

О т ч е т  о б  
использовании 
целевого взноса 
ф о н д о м  
социального 
медицинского 
страхования на 
оплату услуг по 
о к а з а н и ю  
медицинской 
п о м о щ и  
военнослужащим, 
сотрудникам 
специальных 
государственных и 
правоохранительны
х органов в системе 
обязательного 
социального 
медицинского 
страхования

ежемесячная
20 числа месяца, 
следующего за 
отчетным месяцем

1 5  м а р т а ,  
следующего за 
предшествующим 
финансовым годом

10

О т ч е т  о б  
использовании 
целевого взноса в 
виде взносов 
государства на 
обязательное 
социальное 
медицинское 
страхование за лиц, 
освобожденных от 
уплаты взносов в 
фонд социального 

ежемесячная
20 числа месяца, 
следующего за 
отчетным месяцем

15 февраля, 
следующего за 



медицинского 
страхования

предшествующим 
финансовым годом

11

Отчет по охвату 
населения системой 
обязательного 
социального 
медицинского 
страхования

ежемесячная
20 числа месяца, 
следующего за 
отчетным месяцем

15 февраля, 
следующего за 
предшествующим 
финансовым годом

12

О т ч е т  п о  
поступлениям 
отчислений и (или) 
взносов на 
обязательное 
социальное 
медицинское 
страхование

ежемесячная
20 числа месяца, 
следующего за 
отчетным месяцем

15 января,  
следующего за 
предшествующим 
финансовым годом

13

Отчет по видам 
мониторинга 
качества и объема 
медицинских услуг

ежеквартальная

20 числа месяца, 
следующего за 
о т ч е т н ы м  
кварталом

1 5  м а р т а ,  
следующего за 
предшествующим 
финансовым годом

14

Отчет по взиманию 
неустойки за 
нарушение 
исполнения условий
договора в рамках 
гарантированного 
объема бесплатной 
медицинской 
помощи и (или) в 
с и с т е м е  
обязательного 
социального 
медицинского 
страхования

полугодовая

20 числа месяца, 
следующего за 
о т ч е т н ы м  
кварталом

1 5  м а р т а ,  
следующего за 
предшествующим 
финансовым годом

 

Приложение 2 к приказу
Министр здравоохранения

Республики Казахстан
от 26 июля 2023 года № 137

 

Приложение 2 к приказу
Министра здравоохранения

Республики Казахстан
от 16 августа 2017 года № 612

Отчет о размещении активов фонда социального медицинского страхования

      Представляется: в Министерство здравоохранения Республики Казахстан
      Форма административных данных размещена на интернет-ресурсе:
      https://www.gov.kz/memleket/entities/dsm/activities/directions?lang=ru
      Индекс: 1-ф
      Периодичность: ежеквартальная, годовая



      Отчетный период: по состоянию на "____" __________ 20__года
      Круг лиц, представляющих информацию: некоммерческое акционерное общество "
Фонд социального медицинского страхования"
      Срок представления: 20 числа календарного месяца, следующего за отчетным 
кварталом, 15 марта, следующего за отчетным годом

№ п/п

Наименован
и е  
финансовых
инструмент
ов

Утвержденн
ый объем 
инвестирова
ния активов
, в %

Дата сделки

Д а т а  
погашения 
финансовых
инструмент
ов

Объем инвестирования 
активов Отклонение

в %
тысяч тенге в % к итогу

1 2 3 4 5 6 7 8

1

2

3

…

Итого

      Председатель Правления __________________________________________________
_
                        фамилия, имя, отчество (при его наличии) подпись
Главный бухгалтер _________________________________________________________
                        фамилия, имя, отчество (при его наличии) подпись
Место печати

 
Приложение к форме,

предназначенной для сбора
административных данных

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных "
Отчет о размещении активов фонда социального медицинского страхования"

      1. В столбце 1 указывается порядковый номер.
      2. В столбце 2 указываются наименования финансовых инструментов.
      3. В столбце 3 указывается в процентах объем (лимит) инвестирования активов 
фонда социального медицинского страхования в соответствии с инвестиционной 
стратегией.
      4. В столбце 4 указывается число, месяц, год совершения сделки с финансовыми 
инструментами, заключенной на организованном рынке ценных бумаг.
      5. В столбце 5 указывается число, месяц, год погашения долговых ценных бумаг, 
эмиссионных ценных бумаг, иных финансовых инструментов.
      6. В столбце 6 и 7 указывается сумма размещенных активов в тысячах тенге и 
процент к итогу.



      7. В столбце 8 указывается отклонение фактического объема инвестирования 
активов от утвержденного объема инвестирования активов в процентах с указанием 
причин отклонения.

 

Приложение 3 к приказу
Министр здравоохранения

Республики Казахстан
от 26 июля 2023 года № 137

 

Приложение 3 к приказу
Министра здравоохранения

Республики Казахстан
от 16 августа 2017 года № 612

      форма, предназначенная для сбора административных данных

Отчет фонда социального медицинского страхования по активам и пассивам в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицинско помощи и в системе обязательного 
социального медицинского страхования

      Представляется: в Министерство здравоохранения Республики Казахстан
      Периодичность: ежеквартальная, годовая
      Отчетный период: по состоянию на "____" __________ 20__года
      Круг лиц, представляющих информацию: некоммерческое акционерное общество "
Фонд социального медицинского страхования"
      Срок представления: 20 числа календарного месяца, следующего за отчетным 
кварталом,
      15 марта, следующего за отчетным годом

№ п/п Наименование статей На начало отчетного 
периода, тысяч тенге

На конец отчетного 
периода, тысяч тенге

1 2 3 4

Активы

Краткосрочные активы

1
Деньги на текущем счете 
в Национальном Банке 
Республики Казахстан

2

Активы, переданные в 
доверительное 
у п р а в л е н и е  
Национальному Банку 
Республики Казахстан, в 
том числе:

2.1

Д е н ь г и  н а  
инвестиционном счете в 
Национальном Банке 
Республики Казахстан

2.2
Финансовые инвестиции,
оцениваемые по 
справедливой стоимости



2.3
Финансовые активы, 
оцениваемые по 
амортизированной 
стоимости

2.4
Краткосрочные депозиты
в Национальном Банке 
Республики Казахстан

2.5
Требования по 
операциям "обратное 
РЕПО"

3
Краткосрочная 
дебиторская  
задолженность

4 Прочие краткосрочные 
активы, в том числе:

4.1
Краткосрочные авансы, 
выданные субъектам 
здравоохранения

5 Итого краткосрочные 
активы

Долгосрочные активы

6

Активы, переданные в 
доверительное 
у п р а в л е н и е  
Национальному Банку 
Республики Казахстан, в 
том числе:

6.1
Финансовые инвестиции,
оцениваемые по 
справедливой стоимости

6.2

Финансовые активы, 
оцениваемые по 
амортизированной 
стоимости

6.3 Прочие долгосрочные 
финансовые активы

7
Долгосрочная 
дебиторская  
задолженность

8 Прочие долгосрочные 
активы

9 Итого долгосрочные 
активы

10 Итого Активов

Пассивы

Краткосрочные 
обязательства

11 Требования субъектов 
здравоохранения



12

Кредиторская 
задолженность по 
комиссионному 
вознаграждению от 
активов фонда 
социального  
медицинского 
страхования

13 Прочие обязательства

14 Резервы

15 Итого краткосрочных 
обязательств

Долгосрочные 
обязательства

16 Прочие обязательства

17 Резервы

18 Итого долгосрочных 
обязательств

19 Итого пассивов

      Председатель Правления ___________________________________________
                  фамилия, имя, отчество (при его наличии) подпись
Главный бухгалтер _________________________________________________
                  фамилия, имя, отчество (при его наличии) подпись
Место печати

 
Приложение к форме,

предназначенной для сбора
административных данных

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных "
Отчет фонда социального медицинского страхования по активам и пассивам в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного 
социального медицинского страхования"

      1. В столбце 1 указывается порядковый номер
      2. В столбце 2 указывается наименование статей
      3. В столбцах 3 и 4 указываются значения данных по строкам на начало и на конец 
отчетного периода в тысячах тенге
      4. В строке 5 указывается итоговая сумма по всем статьям краткосрочных активов, 
указанных в строках 1, 2, 3, 4.
      5. В строке 2 указывается итоговая сумма по всем статьям краткосрочных активов, 
переданных в доверительное управление Национальному Банку Республики Казахстан 
указанных в строках 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5.



      6. В строке 6 указывается итоговая сумма по всем статьям долгосрочных активов, 
переданных в доверительное управление Национальному Банку Республики Казахстан 
указанных в строках 6.1, 6.2, 6.3.
      7. В строке 9 указывается итоговая сумма строк 6, 7, 8.
      8. В строке 10 "Итого Активов" указывается итоговая сумма строк 5, 9.
      9. В строке 15 указывается итоговая сумма строк 11, 12, 13, 14.
      10. В строке 18 указывается итоговая сумма строк 16, 17.
      11. В строке 19 указывается итоговая сумма строк 15 и 18.

 

Приложение 4 к приказу
Министр здравоохранения

Республики Казахстан
от 26 июля 2023 года № 137

 

Приложение 4 к приказу
Министра здравоохранения

Республики Казахстан
от 16 августа 2017 года № 612

      форма, предназначенная для сбора административных данных

Отчет о поступлениях и выбытиях активов фонда социального медицинского страхования в 
рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе 
обязательного социального медицинского страхования

      Представляется: в Министерство здравоохранения Республики Казахстан
      Периодичность: ежеквартальная, годовая
      Отчетный период: по состоянию на "____" __________ 20__года
      Круг лиц, представляющих информацию: некоммерческое акционерное общество "
Фонд социального медицинского страхования"
      Срок представления: 20 числа календарного месяца, следующего за отчетным 
кварталом,
      15 марта, следующего за отчетным годом

№ п/п Наименование статей На начало отчетного 
периода, тысяч тенге

На конец отчетного 
периода, тысяч тенге

1 2 3 4

1
Активы на отчетный 
период ____

2 Поступление

Из них:

2.1 О т ч и с л е н и я  
работодателей

2.2 Целевой взнос

2.3

Взносы в обязательное 
социальное медицинское 



страхование за 
исключением целевого 
взноса

2.4

Пени, полученные за 
просрочку уплаты 
отчислений и (или) 
взносов

2.5
Начисленный 
инвестиционный доход (
расход), в том числе:

2.5.1

Доходы (расходы), 
связанные с получением 
вознаграждения по 
финансовым 
инструментам

2.5.2

Доходы (расходы) от 
изменения стоимости 
ценных бумаг, 
оцениваемых по 
справедливой стоимости

2.5.3
Доходы (расходы) от 
изменения стоимости 
прочих активов

2.5.4
Доходы (расходы) от 
переоценки иностранной 
валюты, в том числе:

2.5.4.1

Доходы (расходы) от 
переоценки денег на 
инвестиционном счете и 
прочих активов

2.5.4.2
Доходы (расходы) от 
переоценки финансовых 
инвестиций

2.5.4.3

Доходы (расходы), 
с в я з а н н ы е  с  
восстановлением (
формированием) 
резервов (провизий) на 
покрытие возможных 
потерь от обесценения 
ценных бумаг

2.5.4.4
Прочие доходы (расходы
) от инвестиционной 
деятельности

2.6 Иные поступления

3 Выбытия

Из них:

3.1
Оплата услуг по 
оказанию медицинской 
помощи



3.2

Оплата из резерва фонда 
социального  
медицинского 
страхования, в том числе:

3.2.1 Оплата из резерва на 
непредвиденные расходы

3.2.2 Оплата из прочих 
резервов

3.3

Возврат ошибочно 
у п л а ч е н н ы х  
плательщиком 
отчислений и (или) 
взносов и (или) пени за 
несвоевременную и (или)
неполную уплату 
отчислений и (или) 
взносов

3.4

Комиссионное 
вознаграждение от 
активов фонда 
социального  
медицинского 
страхования выплаченное

3.5

Расходы по начислению 
резерва на обеспечение 
ежемесячного не 
инвестируемого остатка

3.6

Расходы по начислению 
резерва на покрытие 
непредвиденных 
расходов

3.7
Расходы по начислению 
прочих резервов

3.8 Иные выбытия

4
Активы на конец периода
(строка 1+строка2 – 
строка3)

      Председатель Правления ______________________________________________
                        фамилия, имя, отчество (при его наличии) подпись
Главный бухгалтер ___________________________________________________
                        фамилия, имя, отчество (при его наличии) подпись
Место печати

 
Приложение к форме,

предназначенной для сбора
административных данных

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных "
Отчет о поступлениях и выбытиях активов фонда социального медицинского страхования в 



рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе 
обязательного социального медицинского страхования"

      1. В столбце 1 указывается порядковый номер.
      2. В столбце 2 указывается наименование статей.
      3. В столбцах 3 и 4 указываются значения строк на начало и конец отчетного 
периода соответственно в тысячах тенге.
      4. В строке 1 указывается Активы на отчетный период
      5. В строке 2 указывается итоговая сумма строк 2.1, 2.2, 2.3, 2.4, 2.5, 2.6.
      6. В строке 2.5 указывается итоговая сумма строк 2.5.1, 2.5.2, 2.5.3, 2.5.4.
      7. В строке 2.5.4 указывается итоговая сумма строк 2.5.4.1, 2.5.4.2, 2.5.4.3, 2.5.4.4.
      8. В строке 3 указывается итоговая сумма строк 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 3.5, 3.6, 3.7, 3.8.
      9. В строке 3.2. указывается итоговая сумма строк 3.2.1, 3.2.2.
      10. В строке 4 указывается итоговая сумма строк 1 и 2, минус значение строки 3.

 

Приложение 5 к приказу
Министр здравоохранения

Республики Казахстан
от 26 июля 2023 года № 137

 

Приложение 5 к приказу
Министра здравоохранения

Республики Казахстан
от 16 августа 2017 года № 612

      форма, предназначенная для сбора административных данных

Отчет об использовании резерва фонда социального медицинского страхования на 
покрытие непредвиденных расходов

      Представляется: в Министерство здравоохранения Республики Казахстан
      Форма административных данных размещена на интернет-ресурсе:
      https://www.gov.kz/memleket/entities/dsm/activities/directions?lang=ru
      Индекс: 4-ф
      Периодичность: годовая
      Отчетный период: по состоянию на "____" __________ 20__года
      Круг лиц, представляющих информацию: некоммерческое акционерное общество "
Фонд социального медицинского страхования"
      Срок представления: 15 марта, следующего за отчетным годом
№ п/п Наименование статей Сумма, тысяч тенге

1 2 3

1
Резерв на покрытие 
непредвиденных расходов на 
начало отчетного периода

2

Сумма поступлений на 
обеспечение резерва на покрытие 



непредвиденных расходов за 
отчетный период

3

Сумма, изъятая из резерва на 
покрытие непредвиденных 
расходов в течение отчетного 
периода

4
Резерв на покрытие 
непредвиденных расходов на 
конец отчетного периода

      Председатель Правления __________________________________________________
                        фамилия, имя, отчество (при его наличии) подпись
Главный бухгалтер _______________________________________________________
                        фамилия, имя, отчество (при его наличии) подпись
Место печати

 
Приложение к форме,

предназначенной для сбора
административных данных

      Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных 
данных

"Отчет об использовании резерва фонда социального медицинского страхования на 
покрытие непредвиденных расходов"

      1. В строке 1 указывается сумма резерва на покрытие непредвиденных расходов на 
начало отчетного периода.
      2. В строке 2 указывается сумма поступлений на обеспечение резерва на покрытие 
непредвиденных расходов за отчетный период.
      3. В строке 3 указывается cумма, изъятая из резерва на покрытие непредвиденных 
расходов в течение отчетного периода.
      4. В строке 4 указывается резерв на покрытие непредвиденных расходов на конец 
отчетного периода.

 

Приложение 6 к приказу
Министр здравоохранения

Республики Казахстан
от 26 июля 2023 года № 137

 

Приложение 6 к приказу
Министра здравоохранения

Республики Казахстан
от 16 августа 2017 года № 612

      форма, предназначенная для сбора административных данных

Отчет об использовании активов фонда и целевого взноса фондом социального 
медицинского страхования на оплату медицинских услуг в рамках гарантированного объема
бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского 
страхования в разрезе регионов и видов медицинской помощи



      Представляется: в Министерство здравоохранения Республики Казахстан
      Периодичность: ежемесячно, годовая
      Отчетный период: по состоянию на "____" __________ 20__года
      Круг лиц, представляющих информацию: некоммерческое акционерное общество "
Фонд социального медицинского страхования"
      Срок представления: 20 числа календарного месяца, следующего за отчетным 
месяцем,
      15 марта, следующего за отчетным годом

№ п/п

Наимено
вание 
строки

по Плану закупа на_
__

Неразмещенные 
средства по Плану 
закупа

по договору на___
План согласно 
приложению №2

В и д  
медицинс
к о й  
помощи

Кол-во 
услуг

Сумма Кол-во 
услуг

Сумма Кол-во 
услуг

Сумма
Область, 
городов 
республи
канского 
значения 
и 
столицы

Кол-во 
услуг

Сумма

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

      Продолжение таблицы
Начислено по принятым актам

Предъявлено

Предъявлено 
количество

в том числе Предъявлено к 
оплате сумма

в том числе

ГОБМП ОСМС ГОБМП ОСМС

11 12 13 14 15 16

      Продолжение таблицы
Начислено по принятым актам

% исполнения
Принято

Принято 
количество

в том числе Принято к 
оплате 
сумма

в том числе
Графа 14/10 графа 20/10

ГОБМП ОСМС ГОБМП ОСМС

17 18 19 20 21 22 23 24

      *ГОБМП - гарантированный объем бесплатной медицинской помощи
      *ОСМС - обязательного социального медицинского страхования

 
Приложение к форме,

предназначенной для сбора
административных данных

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных "
Отчет об использовании активов фонда и целевого взноса фондом социального 



медицинского страхования на оплату медицинских услуг в рамках гарантированного объема
бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского 
страхования в разрезе регионов и видов медицинской помощи"

      1. В столбце 1 указывается порядковый номер.
      2. В столбце 2 указываются вид медицинской помощи и наименования областей, 
городов республиканского значения и столицы.
      3. В столбце 3-4 указывается количество услуг и сумма на оплату услуг в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного 
медицинского страхования в тысячах тенге по плану закупа, на первое число месяца, 
следующего за отчетным периодом.
      4. В столбце 5-6 указывается неразмещенные средства по плану закупа (сумма и 
количество).
      5. В столбце 7-8 указывается количество услуг и сумма по договору на первое число
месяца, следующего за отчетным периодом.
      6. В столбце 9-10 указывается план согласно приложению №2 к договору с 
поставщиками медицинских услуг.
      7. В столбце 11-22 указывается начислено по принятым актам.
      8. В столбце 23-24 указывается % исполнения по предъявленным и принятым 
суммам.

 

Приложение 7 к приказу
Министр здравоохранения

Республики Казахстан
от 26 июля 2023 года № 137

 

Приложение 7 к приказу
Министра здравоохранения

Республики Казахстан
от 16 августа 2017 года № 612

      форма, предназначенная для сбора административных данных

Отчет об использовании активов фонда и целевого взноса фондом социального 
медицинского страхования на оплату медицинских услуг в рамках гарантированного объема
бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского 
страхования в разрезе видов медицинской помощи и поставщиков медицинских услуг

      Представляется: в Министерство здравоохранения Республики Казахстан
      Периодичность: ежемесячно, годовая
      Отчетный период: по состоянию на "____" __________ 20__года
      Круг лиц, представляющих информацию: некоммерческое акционерное общество "
Фонд социального медицинского страхования"
      Срок представления: 20 числа календарного месяца, следующего за отчетным 
месяцем,



      15 марта, следующего за отчетным годом
№
п/п Наимен

ование 
строки

на ___ ____________ _____ года

Общее количество поставщиков и сумма заключенных договоров по ГОБМП и ОСМС

Общее 
количес
т в о  
постав
щиков

Форма собственности Сумма по договорам, тыс.тенге

Госуда
рственн
ая

Доля (
% )  
государ
ственн
ы х  в  
общем 
количес
т в е  
постав
щиков

Частная

Доля (
% )  
частны
х 
постав
щиков 
в 
общем 
количес
т в е  
постав
щиков

Общая 
сумма

Сумма 
п о  
государ
ственн
ым МО

Доля (
% )  
договор
о в  
государ
ственн
ы х  
постав
щиков 
в 
общей 
сумме 
заключ
енных 
договор
ов

Сумма 
п о  
частны
м МО

Доля (
% )  
договор
о в  
частны
х 
постав
щиков 
в 
общей 
сумме 
заключ
енных 
договор
ов

В и д  
медици
нской 
помощ
и

наимен
ования 
областе
й ,  
города 
респуб
ликанск
о г о  
значени
я  и  
столиц
ы

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

      *ГОБМП - гарантированный объем бесплатной медицинской помощи
      *ОСМС - обязательного социального медицинского страхования
      Председатель Правления _____________________________________                   ___
_______
                        фамилия, имя, отчество (при его наличии)             подпись
Руководитель структурного подразделения ______________________             _________
_
                        фамилия, имя, отчество (при его наличии)             подпись

 
Приложение к форме,

предназначенной для сбора
административных данных

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных "
Отчет об использовании активов фонда и целевого взноса фондом социального 
медицинского страхования на оплату медицинских услуг в рамках гарантированного объема
бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного социального медицинского 
страхования в разрезе видов медицинской помощи и поставщиков медицинских услуг"

      1. В столбце 1 указывается порядковый номер.
      2. В столбце 2 указываются наименования областей, города республиканского 
значения и столицы и вид медицинской помощи.
      3. В столбце 3 указывается общее количество поставщиков медицинских услуг.



      4. В столбцах 4-7 указывается количество и доля поставщиков по формам 
собственности
      5. В столбце 8 указывается общая сумма договоров с поставщиками медицинских 
услуг в разрезе регионов и видов медицинской помощи.
      6. В столбцах 9-12 указывается сумма договоров с поставщиками медицинских 
услуг в разрезе форм собственности, и их доля.

 

Приложение 8 к приказу
Министр здравоохранения

Республики Казахстан
от 26 июля 2023 года № 137

 

Приложение 17 к приказу
Министра здравоохранения

Республики Казахстан
от 16 августа 2017 года № 612

      форма, предназначенная для сбора административных данных

Отчет об использовании активов фонда и целевого взноса фондом социального 
медицинского страхования на оплату стоимости фармацевтических услуг в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного 
социального медицинского страхования

      Представляется: в Министерство здравоохранения Республики Казахстан
      Периодичность: ежеквартальная, годовая
      Отчетный период: по состоянию на "____" __________ 20__года
      Круг лиц, представляющих информацию: некоммерческое акционерное общество "
Фонд социального медицинского страхования"
      Срок представления: 20 числа календарного месяца, следующего за отчетным 
кварталом,
      15 марта, следующего за отчетным годом

№ п/п

Наименовани
е областей, 
городов 
республиканс
кого значения
и столицы

Лекарственное обеспечение на амбулаторном уровне*

План на 01 "____" 20__года Факт на 01 "____" 20__года

Отклонение (
тысяч тенге)

Прогнозное 
количество 
больных

Сумма, тысяч 
тенге

Количество 
обеспеченных
больных

Сумма, тысяч 
тенге

1 2 3 4 5 6 7

Всего

      продолжение таблицы
в том числе:

Наименование заболевания (состояния)*

План на 01 "____" 20__года Факт на 01 "____" 20__года Отклонение

Прогнозное 
количество больных Сумма, тысяч тенге

Количество 
обеспеченных 
больных

Сумма, тысяч тенге Сумма, тысяч тенге



8 9 10 11 12

      * согласно перечня лекарственных средств и медицинских изделий для бесплатного
и (или) льготного амбулаторного обеспечения отдельных категорий граждан 
Республики Казахстан с определенными заболеваниями (состояниями), утвержденного 
на основании  статьи 7 Кодекса Республики Казахстан "О здоровье подпункта 47)
народа и системе здравоохранения"
      Председатель Правления _____________________________________________ ____
____
                        фамилия, имя, отчество (при его наличии)       подпись
      Руководитель структурного подразделения ______________________________ ____
____
                        фамилия, имя, отчество (при его наличии)       подпись
Место печати

 
Приложение к форме,

предназначенной для сбора
административных данных

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных "
Отчет об использовании активов фонда и целевого взноса фондом социального 
медицинского страхования на оплату стоимости фармацевтических услуг в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного 
социального медицинского страхования"

      1. В столбце 1 указывается порядковый номер.
      2. В столбце 2 указываются наименования областей, города республиканского 
значения и столицы.
      3. В столбцах 3 и 4 указывается прогнозное количество больных по плану и 
выделенная сумма на оказание фармацевтических услуг по плану на первое число 
месяца, следующего за отчетным периодом.
      4. В столбцах 5 и 6 указывается количество обеспеченных больных по факту и 
сумма оказанных фармацевтических услуг по факту в тысячах тенге, на первое число 
месяца, следующего за отчетным периодом.
      5. В столбце 7 указывается сумма отклонений между фактическими и плановыми 
показателями.
      6. В столбцах 8 и 9 указывается прогнозное количество больных по плану и 
выделенная сумма на оказание фармацевтических услуг по плану на первое число 
месяца, следующего за отчетным периодом.
      7. В столбцах 10 и 11 указывается количество обеспеченных больных и сумма 
оказанных фармацевтических услуг по факту на первое число месяца, следующего за 
отчетным периодом.



      8. В столбце 12 указывается сумма отклонений между фактическими и плановыми 
показателями.

 

Приложение 9 к приказу
Министр здравоохранения

Республики Казахстан
от 26 июля 2023 года № 137

 

Приложение 18 к приказу
Министра здравоохранения

Республики Казахстан
от 16 августа 2017 года № 612

      форма, предназначенная для сбора административных данных

Отчет об использовании активов фонда и целевого взноса фондом социального 
медицинского страхования по принятым обязательствам в рамках гарантированного объема 
бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного медицинского страхования в 
разрезе видов медицинской помощи

      Представляется: в Министерство здравоохранения Республики Казахстан
      Периодичность: ежеквартальная, годовая
      Отчетный период: по состоянию на "____" __________ 20__года
      Круг лиц, представляющих информацию: некоммерческое акционерное общество "
Фонд социального медицинского страхования"
      Срок представления: 20 числа календарного месяца, следующего за отчетным 
кварталом,
      15 марта, следующего за отчетным годом

№ п/п

Наимен
ование 
видов 
медицин
ской 
помощи

План 
закупа 
з а  
отчетны
й 
финансо
вый год,
тысяч 
тенге

Сумма 
заключе
нных 
договор
о в ,  
тысяч 
тенге

Неразме
щенная 
сумма (
графа 3 -
графа 4)

План 
согласно
приложе
нию № 2

Принят
ые на 
оплату 
акты 
оказанн
ых услуг
, тысяч 
тенге (
графа 8 
+ графа 
9)

в том числе

Неиспол
ненные 
суммы 
п о  
договор
а м  (
графа 4 -
графа 6)

% 
исполне
ния  (
графа 7/ 
графа 4)

ГОБМП ОСМС

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

1

Оказани
е 
медицин
ской 
помощи 
н а  
уровне 
первичн
о й  
медико-
санитар



н о й  
помощи

1.1

Первичн
а я  
медико-
санитар
н а я  
помощь 
п о  
комплек
сному 
подушев
о м у  
нормати
ву

1.2

Стимул
ирующи
й 
компоне
н т  
подушев
о г о  
нормати
ва

1.3

Обслуж
ивание 
вызовов 
4  (
четверто
й )  
категори
и 
срочнос
ти

1.4

Обеспеч
ение 
лечебны
м и  
низкобе
лковым
и 
продукт
ами и 
продукт
ами с 
низким 
содержа
нием 
фенилал
анина

Специал
изирова
нная 



2

медицин
ская  
помощь 
в 
амбулат
орных 
условия
х

2.1

Консуль
тативно-
диагнос
тическая
помощь
(
комплек
с 
консуль
тативно-
диагнос
тическо
й услуги
н а  1  
прикреп
ленного 
жителя)

2.2

Услуги 
передви
жных 
медицин
ских 
комплек
сов на 
базе  
специал
ьного 
автотран
спорта

2.3

Услуги 
передви
жных 
медицин
ских 
комплек
сов на 
базе  
железно
дорожно
г о  
транспо
рта

Услуги 
в 
травмат



2.4 ологиче
ских 
пунктах

2.5

Услуги 
в 
кожно-в
енероло
гически
х 
диспанс
ерах и/
и л и  
отделен
иях при 
многопр
офильн
ы х  
больниц
ах

2.6

Услуги 
в 
республ
икански
х 
организа
циях 
здравоо
хранени
я

2.7

Услуги 
пенсион
ерам и 
членам 
семьи 
военнос
лужащи
х ,  
правоох
ранител
ьных и 
специал
изирова
нных 
государс
твенных
органов

3

Специал
изирова
нная 
медицин
ская  
помощь 
в 



стацион
арозаме
щающих
условия
х

4
Програм
мный 
диализ

4.1

Амбулат
орный 
гемодиа
лиз

4.2
Перитон
еальный
диализ

5

Специал
изирова
нная 
медицин
ская  
помощь 
в 
стацион
арных 
условия
х

5.1

Круглос
уточный
стацион
ар, за 
исключе
нием 
стацион
арной 
помощи,
оказыва
емой 
субъект
ами села

5.2

Приемн
ы е  
отделен
ия

Специал
изирова
нная 
медицин
ская  
помощь 
в 
стацион
арных и 



6 стацион
арозаме
щающих
условия
х 
сельско
м у  
населен
ию

7

Медици
нская 
помощь 
онкогем
атологи
ческим 
больны
м

8

Высокот
ехнолог
ичная 
медицин
ская  
помощь

9

Медици
нская 
помощь 
больны
м 
инфекци
онными 
заболева
ниями

10

Паллиат
ивная 
медицин
ская  
помощь

11

Скорая 
медицин
ская  
помощь 
и 
медицин
ская  
помощь,
связанна
я  с  
транспо
ртировк
о й  
квалифи
цирован
н ы х  



специал
истов и (
или)  
больног
о 
санитар
н ы м  
транспо
ртом

11.1

Скорая 
медицин
ская  
помощь 
и 
медицин
ская  
помощь,
связанна
я  с  
транспо
ртировк
о й  
квалифи
цирован
н ы х  
специал
истов и (
или)  
больног
о 
санитар
н ы м  
транспо
ртом по 
подушев
о м у  
нормати
ву

11.2

Тромбол
итическ
а я  
терапия

12

Медици
нская 
помощь 
больны
м 
онколог
ическим
и 
заболева
ниями



12.1

Медици
нская 
помощь 
онколог
ическим
больны
м  п о  
комплек
сному 
тарифу

12.2

Медици
нская 
помощь 
онколог
ическим
больны
м  (
лучевая 
терапия)

12.3

Медици
нская 
помощь 
онколог
ическим
больны
м  (
химиоте
рапия)

12.4

Оказани
е услуги
п о  
замене 
источни
ков ,  
ионизир
ующих 
излучен
ие

12.5

П о  
клинико
-
затратн
ы м  
группам
з а  
оказание
медицин
ской 
помощи 
онколог
ическим
больны
м при 



реализа
ции их 
права на
свободн
ы й  
выбор

12.6

Проведе
н и е  
междуна
родных 
телекон
сультац
и й  
биообра
зцов 
опухоле
й через 
систему 
телепато
логии

12.7

Проведе
н и е  
молекул
ярно-ген
етическ
о й  и  
молекул
ярно-би
ологиче
ской 
диагнос
тики

12.8

Оказани
е 
паллиат
ивной 
помощи 
мобильн
ы м и  
бригада
м и  
онколог
ическим
больны
м

Дорогос
тоящие 
виды 
диагнос
тически
х 
исследо
ваний 



12.9

д л я  
пациент
о в  с  
онколог
ическим
и 
заболева
ниями 
п о  
направл
ению 
специал
иста (
позитро
нно-эми
ссионна
я 
томогра
фия)

13

Медико-
социаль
н а я  
помощь 
лицам, 
больны
м 
туберку
лезом

13.1

Медико-
социаль
н а я  
помощь 
лицам, 
больны
м 
туберку
лезом по
комплек
сному 
тарифу, 
включая
реабили
тацию

13.2

Противо
туберку
лезные 
препара
ты

Медици
нская 
помощь 
больны
м  в  



14

области 
психиче
ского 
здоровь
я лицам 
с 
психиче
скими, 
поведен
ческими
расстро
йствами 
(
заболева
ниями)

15

Медико-
социаль
н а я  
помощь 
лицам, 
заражен
н ы м  
ВИЧ-ин
фекцией

15.1

Медико-
социаль
н а я  
помощь 
лицам, 
заражен
н ы м  
ВИЧ-ин
фекцией

15.2

Работа 
дружест
венных 
кабинет
ов (для 
уязвимы
х групп 
населен
и я  в  
дружест
венных 
кабинет
ах)

15.3

Обследо
вание 
населен
ия на 
ВИЧ-ин
фекции



15.4

Антирет
ровирус
н ы е  
препара
ты

16

Патолог
оанатом
ическая 
диагнос
тика

16.1

Патолог
оанатом
ическое 
вскрыти
е  (
аутопси
я)

16.2

Патолог
оанатом
ическая 
диагнос
тика, 
направл
енная на
прижизн
енную 
диагнос
тику 
заболева
ний (
цитолог
ические 
и 
гистолог
ические 
исследо
вания)

17

Расходы
н а  
произво
дство 
крови, 
е е  
компоне
нтов и 
препара
тов для 
местных
организа
ц и й  
здравоо
хранени
я



17.1

Расходы
п о  
заготовк
е ,  
перераб
отке, 
хранени
ю  и  
реализа
ц и ю  
крови и 
е е  
компоне
нтов, 
произво
дству 
препара
т о в  
крови

17.2

Расходы
центров 
крови по
обеспеч
ению 
лаборат
орного 
сопрово
ждения 
транспл
антации 
органов 
и тканей

18

Оплата 
меропри
ятий в 
условия
х 
пандеми
и  в  
целях 
недопу
щения 
распрос
транени
я 
COVID-
19 в РК

18.1

Стацион
ар на 
дому 
п р и  
COVID-
19



18.2

Мобиль
н ы е  
бригады
(выезды
)

18.3

Диагнос
тически
е 
исследо
вания на
выявлен
и е  
рибонук
леиново
й 
кислоты
вируса 
COVID-
19 из 
биологи
ческого 
материа
л а  
методом
полимер
азной 
цепной 
реакции 
н а  
амбулат
орном 
уровне

18.4

Диагнос
тически
е 
исследо
вания на
выявлен
и е  
рибонук
леиново
й 
кислоты
вируса 
COVID-
19 из 
биологи
ческого 
материа
л а  
методом
полимер
азной 
цепной 



реакции 
н а  
уровне 
стацион
арной 
помощи

18.5

Надбавк
а 
работни
к а м  
субъект
о в  
здравоо
хранени
я или 
немедиц
инской 
организа
ции,  
задейств
ованны
м  в  
противо
эпидеми
ческих 
меропри
ятиях в 
рамках 
борьбы 
с 
коронав
ирусом 
COVID-
19

19

Амбулат
орное 
лекарств
енное 
обеспеч
ение 
отдельн
ы х  
категори
й 
граждан

20
Лечение
з а  
рубежом

20.1
Лечение
з а  
рубежом

Лечение
граждан,



20.2

претенд
ующих 
н а  
лечение 
з а  
рубежом
,  в  
отечеств
енных 
медицин
ских 
организа
циях

21

Нераспр
еделенн
ы й  
резерв

ВСЕГО

      *ГОБМП - гарантированный объем бесплатной медицинской помощи
      * ОСМС - обязательного социального медицинского страхования
      * ВИЧ – Вирус ииммунодефицита человека
      Председатель Правления __________________________________________________
_______
                        фамилия, имя, отчество (при его наличии) подпись
Руководитель структурного подразделения _____________________________________
_____
                        фамилия, имя, отчество (при его наличии) подпись
Место печати

 
Приложение к форме,

предназначенной для сбора
административных данных

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных "
Отчет об использовании активов фонда и целевого взноса фондом социального 
медицинского страхования по принятым обязательствам в рамках гарантированного объема 
бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного медицинского страхования в 
разрезе видов медицинской помощи"

      1. В столбце 1 указывается порядковый номер.
      2. В столбце 2 указывается наименование видов медицинской помощи.
      3. В столбце 3 указывается сумма плана закупа за отчетный финансовый год на 
первое число месяца, следующего за отчетным периодом.
      4. В столбце 4 указывается сумма заключенных договоров на первое число месяца, 
следующего за отчетным периодом.
      5. В столбце 5 указывается неразмещенная сумма по формуле графа 3 - графа 4.



      6. В столбце 6 указывается план, согласно Приложения 2 к договору.
      7. В столбце 7 указывается общая принятая на оплату сумма согласно актам 
оказанных услуг.
      8. В столбце 8 указывается принятая на оплату сумма, согласно актам об оказанных 
услугах в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.
      9. В столбце 9 указывается принятая на оплату сумма, согласно актам об оказанных 
услугах в системе обязательного социального медицинского страхования.
      10. В столбце 10 указывается неисполненные суммы по договорам с поставщиками 
медицинских услуг.
      11. В столбце 11 отражается исполнение договоров с поставщиками медицинских 
услуг.

 

Приложение 10 к приказу
Министр здравоохранения

Республики Казахстан
от 26 июля 2023 года № 137

 Приложение 19 к приказу
 Министра здравоохранения
 Республики Казахстан
 от 16 августа 2017 года
 № 612

      форма, предназначенная для сбора административных данных

Отчет об использовании целевого взноса фондом социального медицинского страхования 
на оплату услуг по оказанию медицинской помощи военнослужащим, сотрудникам 
специальных государственных и правоохранительных органов в системе обязательного 
социального медицинского страхования

      Представляется: в Министерство здравоохранения Республики Казахстан
      Периодичность: ежемесячная, годовая
      Отчетный период: по состоянию на "____" __________ 20__года
      Круг лиц, представляющих информацию: некоммерческое акционерное общество "
Фонд социального медицинского страхования"
      Срок представления: 20 числа календарного месяца, следующего за отчетным 
месяцем,
      15 марта, следующего за отчетным годом

№ п/п

Наимено
вание 
областей,
городов 
республи
канского 
значения 

Всего сумма оплаты услуг, 
тысяч тенге

в том числе обеспечено рецептами

План на 
20__год

Факт на 
01 "__" 
20__года

Отклонен
ие

План на 20_год
Факт на 01 "____" 
20__года

Отклонен
ие (тысяч
тенге)

Количест
в о  
обеспече

Количест
в о  
обеспече



и 
столицы

нных 
рецептов,
единиц

Сумма, 
тысяч 
тенге

нных 
рецептов,
единиц

Сумма, 
тысяч 
тенге

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

      * ОСМС - обязательного социального медицинского страхования
      Председатель Правления __________________________________________________
_____
                  фамилия, имя, отчество (при его наличии) подпись
Руководитель структурного подразделения _____________________________________
___
                  фамилия, имя, отчество (при его наличии) подпись
Место печати

 
Приложение к форме

предназначенной для сбора
административных данных

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных "
Отчет об использовании целевого взноса фондом социального медицинского страхования 
на оплату услуг по оказанию медицинской помощи военнослужащим, сотрудникам 
специальных государственных и правоохранительных органов в системе обязательного 
социального медицинского страхования"

      1. В столбце 1 указывается порядковый номер.
      2. В столбце 2 указывается наименование областей, городов республиканского 
значения и столицы.
      3. В столбце 3 указывается плановая сумма на отчетный год.
      4. В столбце 4 указывается фактичекая сумма за отчетный период по нарастанию.
      5. В столбце 5 отражается отклонение между суммами плана и факта.
      6. В столбце 6 указывается плановое количество обеспеченных рецептов за 
отчетный год.
      7. В столбце 7 указывается плановая сумма обеспеченных рецептов за отчетный год
.
      8. В столбце 8 указывается фактическое количество обеспеченных рецептов за 
отчетный период.
      9. В столбце 9 указывается фактическая сумма обеспеченных рецептов за отчетный 
период.
      10. В столбце 5 отражается отклонение между суммами плана и факта по 
обеспеченным рецептам.

 

Приложение 11 к приказу
Министр здравоохранения

Республики Казахстан
от 26 июля 2023 года № 137



 
Приложение 20 приказу

Министра здравоохранения
Республики Казахстан

от 16 августа 2017 года № 612

      форма, предназначенная для сбора административных данных

Отчет об использовании целевого взноса в виде взносов государства на обязательное 
социальное медицинское страхование за лиц, освобожденных от уплаты взносов в фонд 
социального медицинского страхования

      Представляется: в Министерство здравоохранения Республики Казахстан
      Периодичность: ежемесячная, годовая
      Отчетный период: по состоянию на "____" __________ 20__года
      Круг лиц, представляющих информацию: некоммерческое акционерное общество "
Фонд социального медицинского страхования"
      Срок представления: 20 числа календарного месяца, следующего за отчетным 
месяцем,
      15 марта, следующего за отчетным годом

№ п/п

Наиме
новани
е 
катего
р и й  
лиц

План на 20__
года

на 01 "___" 20__года

ф а к т  п о  
данным 
Госкорпорации

фактически 
поступившие 
взносы (по 
данным 
уполномоченн
ого органа в 
с ф е р е  
здравоохранен
ия)

Отклонение 
план-факт

Отклонение 
ф а к т а  
потребности от
д а н н ы х  
Госкорпорации

% 
исполн
ения 
плана

Колич
ество, 
челове
к

Сумма,
тысяч 
тенге

Колич
ество, 
челове
к

Сумма,
тысяч 
тенге

Колич
ество, 
челове
к

Сумма,
тысяч 
тенге

Колич
ество, 
челове
к

Сумма,
тысяч 
тенге

Колич
ество, 
челове
к

Сумма,
тысяч 
тенге

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

Всего 
лиц, в 
т о м  
числе:

1 Дети

2

Лица, 
зареги
стриро
ванные
в 
качест
в е  
безраб
отных



3

Нерабо
тающи
е 
береме
нные 
женщи
ны

4

Нерабо
тающи
е лица 
(один 
и з  
законн
ы х  
предст
авител
е й  
ребенк
а ) ,  
воспит
ывающ
и е  
ребенк
а  (
детей) 
д о  
достиж
ения 
и м  (
ими) 
возрас
та трех
лет, за 
исклю
чением
лиц, 
предус
мотрен
ных 
подпун
ктом 5)
настоя
щего 
пункта

Лица, 
находя
щиеся 
в 
отпуск
ах  в  
связи с
береме
нность
ю  и  



5

родами
, 
усынов
лением
(
удочер
ением)
новоро
жденн
о г о  
ребенк
а  (
детей),
п о  
уходу 
з а  
ребенк
о м  (
детьми
)  д о  
достиж
ения 
и м  (
ими) 
возрас
та трех
лет

6

Нерабо
тающи
е лица,
осущес
твляю
щие 
уход за
ребенк
ом-инв
алидом

7

Получ
атели 
пенсио
нных 
выплат
, в том 
числе 
участн
ики и 
инвали
д ы  
Велико
й 
Отечес
твенно



й 
войны

8

Лица, 
отбыва
ющие 
наказа
ние по 
пригов
о р у  
суда в 
учреж
дениях
уголов
но-исп
олните
льной (
пените
нциарн
о й )  
систем
ы (за 
исклю
чением
учреж
дений 
миним
альной
безопа
сности
)

9

Лица, 
содерж
ащиеся
в 
изолят
орах 
времен
ного 
содерж
ания и 
следст
венны
х 
изолят
орах

10

Нерабо
тающи
е 
кандас
ы

Много
детные
матери



11

, 
награж
денные
подвес
ками "
Алтын 
алқа", 
"Күміс
алқа" 
и л и  
получи
вшие 
ранее 
звание 
"
Мать-г
ероиня
" ,  а  
также 
награж
денные
ордена
м и  "
Матер
инская
слава" 
I и II 
степен
и

12 Инвал
иды

13

Лица, 
обуча
ющиес
я  по  
очной 
форме 
обучен
ия  в  
органи
зациях 
средне
г о ,  
технич
еского 
и 
профес
сионал
ьного, 
послес
реднег
о ,  
высше
г о  



образо
вания, 
а 
также 
послев
узовск
о г о  
образо
вания

14

Незаня
т о е  
лицо, 
осущес
твляю
щее  
уход за
инвали
д о м  
первой
групп
ы  с  
детств
а

15

Нерабо
тающи
е 
получа
тели 
госуда
рствен
н о й  
адресн
о й  
социал
ьной 
помощ
и

      Председатель Правления ________________________________________________
                        фамилия, имя, отчество (при его наличии) подпись
Руководитель структурного подразделения _____________________________________
____
                              фамилия, имя, отчество (при его наличии) подпись
      Место печати

 
Приложение к форме

предназначенной для сбора
административных данных

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных "
Отчет об использовании целевого взноса в виде взносов государства на обязательное 



социальное медицинское страхование за лиц, освобожденных от уплаты взносов в фонд 
социального медицинского страхования"

      1. В столбце 1 указывается порядковый номер.
      2. В столбце 2 указывается наименование категорий лиц освобожденных от уплаты 
взносов.
      3. В столбце 3 указывается плановое количество человек по каждой категории лиц.
      4. В столбце 4 указывается плановая сумма по каждой категории лиц.
      5. В столбце 5 указывается фактическое количество человек по каждой категории 
лиц, согласно данных НАО "Государственная корпорация "Правительство для граждан
" по координации деятельности социального и пенсионного обеспечения за отчетный 
период по нарастанию.
      6. В столбце 6 указывается фактическая сумма по каждой категории лиц, согласно 
данных НАО "Государственная корпорация "Правительство для граждан" по 
координации деятельности социального и пенсионного обеспечения за отчетный 
период по нарастанию.
      7. В столбце 7 указывается фактическое количество по каждой категории лиц, за 
которых оплачены взносы уполномоченным органом.
      8. В столбце 8 указывается фактическая сумма по каждой категории лиц за которых 
оплачены взносы уполномоченным органом.
      9. В столбце 9 указывается отклонение по количеству между плановыми 
показателями и фактическими показателями данных уполномоченного органа.
      10. В столбце 10 указывается отклонение по сумме между плановыми показателями
и фактическими показателями данных уполномоченного органа.
      11. В столбце 11 указывается исполнение плана.
      12. В столбце 12 указывается отклонение по количеству между плановыми 
показателями и фактическими показателями данных НАО "Государственная 
корпорация "Правительство для граждан" по координации деятельности социального и 
пенсионного обеспечения за отчетный период по нарастанию.
      13. В столбце 13 указывается отклонение по сумме между плановыми показателями
и фактическими показателями данных НАО "Государственная корпорация "
Правительство для граждан" по координации деятельности социального и пенсионного 
обеспечения за отчетный период по нарастанию.

 

Приложение 12 к приказу
Министр здравоохранения

Республики Казахстан
от 26 июля 2023 года № 137

 

Приложение 31 к приказу
Министра здравоохранения

Республики Казахстан
от 16 августа 2017 года № 612



      форма, предназначенная для сбора административных данных

Отчет по охвату населения системой обязательного социального медицинского страхования

      Представляется: в Министерство здравоохранения Республики Казахстан
      Периодичность: ежемесячная, годовая
      Отчетный период: по состоянию на "____" __________ 20__года
      Круг лиц, представляющих информацию: некоммерческое акционерное общество "
Фонд социального медицинского страхования"
      Срок представления: 20 числа календарного месяца, следующего за отчетным 
месяцем, 15 марта, следующего за отчетным годом

№ п/п

Наиме
нован
и я  
област
е й ,  
города
респу
блика
нского
значен
ия и 
столи
цы, в 
том 
числе 
город 
и село

Обща
я 
числе
нност
ь 
населе
ния, 
челове
к

Лица, 
взнос
ы на 
обязат
ельное
социа
льное 
медиц
инско
е 
страхо
вание,
з а  
котор
ы х  
осуще
ствляе
т 
госуда
рство, 
челове
к

Работ
ники, 
в том 
числе 
госуда
рствен
ные и 
гражд
анские
служа
щие, 
з а  
исклю
чение
м 
военн
ослуж
ащих, 
сотру
днико
в 
право
охран
итель
ных, 
специ
альны
х 
госуда
рствен
ных 
орган
о в ,  
челове
к

Индив
идуал
ьные 
предп
риним
атели, 
челове
к

Физич
еские 
лица , 
получ
ающи
е 
доход
ы по 
заклю
ченны
м  с  
налог
овым 
агенто
м 
догов
орам 
гражд
анско-
право
вого 
характ
ера в 
соотве
тствии
с 
законо
датель
ством 
Респу
блики 
Казах
стан, 
челове
к

Лица, 
самос
тоятел
ьно  
уплач
иваю
щие 
взнос
ы,  в  
том 
числе 
гражд
ане  
Респу
блики 
Казах
стан, 
выеха
вшие 
з а  
преде
л ы  
Респу
блики 
Казах
стан, 
челове
к

Участ
ники 
систе
м ы  
ОСМ
С ,  
челове
к

Доля 
участн
иков 
систе
м ы  
ОСМ
С от 
общей
числе
нност
и 
населе
ния, %

Потре
бител
и 
медиц
ински
х 
услуг 
в 
систе
м е  
Обяза
тельно
г о  
социа
льног
о 
медиц
инско
г о  
страхо
вания,
челове
к

Доля 
потре
бителе
й 
медиц
ински
х 
услуг 
в 
систе
м е  
Обяза
тельно
г о  
социа
льног
о 
медиц
инско
г о  
страхо
вания 
о т  
общей
числе
нност
и 
населе
ния, %

Незас
трахов
анные 
в 
систе
м е  
обязат
ельног
о 
социа
льног
о 
медиц
инско
г о  
страхо
вания,
челове
к

Доля 
незаст
рахова
нных 
челове
к от 
общей
числе
нност
и 
населе
ния, %

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

1

Регио
н,  в  



том 
числе

город

село

Всего,
в том 
числе

город

село

      Председатель Правления ____________________________________ ___________
                  фамилия, имя, отчество (при его наличии)       подпись
Руководитель структурного подразделения ________________________ _______
                  фамилия, имя, отчество (при его наличии)       подпись
      Место печати

 
Приложение к форме,

предназначенной для сбора
административных данных

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных "
Отчет по охвату населения системой обязательного социального медицинского страхования
"

      1. В столбце 1 указывается порядковый номер.
      2. В столбце 2 указываются наименования областей, города республиканского 
значения и столицы, в том числе в разрезе города и села.
      3. В столбце 3 указывается численность населения на отчетную дату по данным 
Бюро национальной статистики Агентства по стратегическому планированию и 
реформам.
      4. В столбце 4 указывается численность лиц, освобожденных от уплаты взносов на 
обязательное социальное медицинское страхование по состоянию на конец отчетного 
периода в разрезе регионов прикрепления населения;
      5. В столбцах 4-10 указывается количество человек с нарастающим итогом с начала 
года, за которых были уплачены отчисления и (или) взносы на обязательное 
социальное медицинское страхование не менее одного раза по состоянию на конец 
отчетного периода в разрезе регионов прикрепления населения. При этом, данные в 
этих столбцах не будут уникальными.
      6. В столбце 11 указывается количество человек с нарастающим итогом, за которых 
были уплачены отчисления и (или) взносы на обязательное социальное медицинское 
страхование не менее одного раза (по любой из категории, то есть в учет берутся 
отчисления и (или) взносы, перечисленные одним человеком) по состоянию на конец 
отчетного периода в разрезе регионов прикрепления населения.



      7. В столбце 12 указывается доля участников системы обязательного социального 
медицинского страхования от общей численности населения по состоянию на первое 
число месяца, следующего за отчетным периодом.
      8. В столбце 13 указывается количество человек, которые имеют право на 
получение медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского 
страхования по состоянию на конец отчетного периода в разрезе регионов 
прикрепления населения.
      9. В столбце 14 указывается доля потребителей медицинских услуг в системе 
обязательного социального медицинского страхования от общей численности 
населения по состоянию на конец отчетного периода в разрезе регионов прикрепления 
населения.
      10. В столбце 15 указывается количество лиц РК, незастрахованные в системе 
обязательного социального медицинского страхования по состоянию на конец 
отчетного периода в разрезе регионов прикрепления населения.
      11. В столбце 16 указывается доля незастрахованных лиц РК от общей численности 
населения по состоянию на конец отчетного периода в разрезе регионов прикрепления 
населения.

 

Приложение 13 к приказу
Министр здравоохранения

Республики Казахстан
от 26 июля 2023 года № 137

 

Приложение 32 к приказу
Министра здравоохранения

Республики Казахстан
от 16 августа 2017 года № 612

      форма, предназначенная для сбора административных данных

Отчет по поступлениям отчислений и (или) взносов на обязательное социальное 
медицинское страхование

      Представляется: в Министерство здравоохранения Республики Казахстан
      Периодичность: ежемесячная, годовая
      Отчетный период: по состоянию на "____" __________ 20__года
      Круг лиц, представляющих информацию: некоммерческое акционерное общество "
Фонд социального медицинского страхования"
      Срок представления: 20 числа календарного месяца, следующего за отчетным 
месяцем,
      15 марта, следующего за отчетным годом

Наименов
а н и е  
областей, 
города 
республик

Отчисления

Работодатели

доля от 
общих 

Количество, человек Сумма, тыс.тенге



№ п/п анского 
значения и
столицы, в
том числе 
город и 
село

поступлен
и й  
отчислени
й  и  
взносов, %

Прогноз Факт

Отклонени
е * Прогноз Факт

Отклонени
е *

1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Регион, в 
том числе

город

село

Всего, в 
том числе

город

село

      продолжение таблицы
Взносы

Работников, в том числе государственных и гражданских служащих, за исключением 
военнослужащих, сотрудников правоохранительных, специальных государственных 
органов

доля  от  
о б щ и х  
поступлений 
отчислений и 
взносов, %

Количество, человек Сумма, тыс.тенге

Прогноз Факт Отклонение * Прогноз Факт Отклонение *

10 11 12 13 14 15 16

      продолжение таблицы
Взносы

Физических лиц, получающих доходы по договорам 
гражданско-правового характера

доля от 
общих 
поступле
н и й  
отчислен
и й  и  
взносов, 
%

Индивидуальных 
предпринимателей

Количество, человек Сумма, тыс.тенге Количество, человек

Прогноз Факт
Отклонен
ие * Прогноз Факт

Отклонен
ие * Прогноз Факт

Отклонен
ие *

17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

      продолжение таблицы
Взносы

Индивидуальных 
предпринимателей

доля от 
общих 
поступл
ений 
отчисле
ний и 
взносов,
%

Самостоятельных плательщиков доля от 
общих 
поступл
ений 
отчисле
ний и 
взносов,
%

Сумма, тыс.тенге Количество, человек Сумма, тыс.тенге

Прогноз Факт
Отклоне
ние *

Прогноз Факт
Отклоне
ние *

Прогноз Факт
Отклоне
ние *

27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37



      продолжение таблицы
Поступление отчислений и взносов, тыс.тенге Пеня 

п о  
отчисл
ениям, 
тыс.те
нге

Пеня 
п о  
взноса
м, тыс.
тенге

Возвра
т ы  
отчисл
ений, 
тыс. 
тенге

Возвра
т ы  
взносо
в, тыс. 
тенге

Всего
в том числе:

отчислений взносов

Прогн
оз

Факт
Откло
нение 
*

Прогн
оз

Факт
Откло
нение 
*

Прогн
оз

Факт
Откло
нение 
*

38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50

      * в случае отклонения фактических данных от плановых прилагается пояснительная
записка с указанием причин отклонения
      Председатель Правления ____________________________________ _____________
                  фамилия, имя, отчество (при его наличии)       подпись
Руководитель структурного подразделения_____________________________ ______
                  фамилия, имя, отчество (при его наличии)       подпись
Место печати

 
Приложение к форме,

предназначенной для сбора
административных данных

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных "
Отчет по поступлениям отчислений и (или) взносов на обязательное социальное 
медицинское страхование"

      1. В столбце 1 указывается порядковый номер.
      2. В столбце 2 указываются наименования областей, города республиканского 
значения и столицы, в том числе город и село.
      3. Формирование данных в разрезе категорий рассчитывается исходя из сумм 
поступающих взносов и отчислений в рамках обязательного социального 
медицинского страхования и предполагает риски некорректного распределения между 
категориями.
      4. В столбцах 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 указываются отчисления работодателей на 
обязательное социальное медицинское страхование, в том числе: в столбцах 3, 4, 5 
количество человек по прогнозу, факту соответственно и отклонение, по состоянию на 
конец отчетного периода; в столбцах 6, 7, 8 сумма в тысячах тенге по прогнозу, факту 
соответственно и отклонение, по состоянию на конец отчетного периода; в столбце 9 
доля от общих поступлений отчислений и взносов в процентном соотношении. Данные 
по количеству лиц не уникально.
      5. В столбцах 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 указываются взносы работников, в том числе 
государственных и гражданских служащих работодателей, за исключением 
военнослужащих, сотрудников правоохранительных, специальных государственных 
органов на обязательное социальное медицинское страхование: в столбцах 10, 11, 12 



количество человек по прогнозу, факту соответственно и отклонение, по состоянию на 
конец отчетного; в столбцах 13, 14, 15 сумма в тысячах тенге по прогнозу, факту 
соответственно и отклонение, по состоянию на конец отчетного периода; в столбце 16 
доля от общих поступлений отчислений и взносов в процентном соотношении. Данные 
по количеству лиц не уникально.
      6. В столбцах 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23 указываются взносы физических лиц, 
получающих доходы по договорам гражданско-правового характера, в том числе: в 
столбцах 17, 18, 19 количество человек по прогнозу, факту соответственно и 
отклонение, по состоянию на конец отчетного периода; в столбцах 20, 21, 22 сумма в 
тысячах тенге по прогнозу, факту соответственно и отклонение, по состоянию на конец
отчетного; в столбце 23 доля от общих поступлений отчислений и взносов в 
процентном соотношении. Данные по количеству лиц не уникально.
      7. В столбцах 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30 указываются взносы индивидуальных 
предпринимателей, в том числе: в столбцах 24, 25, 26 количество человек по прогнозу, 
факту соответственно и отклонение, по состоянию на конец отчетного периода; в 
столбцах 27, 28, 29 сумма в тысячах тенге по прогнозу, факту соответственно и 
Отклонение, по состоянию на конец отчетного периода; в столбце 30 доля от общих 
поступлений отчислений и взносов в процентном соотношении. Данные по количеству 
лиц не уникально.
      8. В столбцах 31, 32, 33, 34, 35, 36, 37 указываются взносы самостоятельных 
плательщиков, в том числе: в столбцах 31, 32, 33 количество человек по прогнозу, 
факту соответственно и отклонение, по состоянию на конец отчетного периода; в 
столбцах 34,35, 36 сумма в тысячах тенге по прогнозу, факту соответственно и 
отклонение, по состоянию на конец отчетного периода; в столбце 37 доля от общих 
поступлений отчислений и взносов в процентном соотношении. Данные по количеству 
лиц не уникально.
      9. В столбцах 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 46 указывается поступление отчислений и
взносов, в том числе: в столбцах 38, 39, 40 сумма всего отчислений и взносов в тысячах
тенге по прогнозу, факту соответственно и отклонение, по состоянию на конец 
отчетного периода.; в столбцах 41, 42, 43 сумма отчислений в тысячах тенге по 
прогнозу, факту соответственно и отклонение, на первое число месяца, следующего за 
отчетным периодом; в столбцах 44, 45, 46 сумма взносов в тысячах тенге по прогнозу, 
факту соответственно и отклонение, по состоянию на конец отчетного периода.
      10. В столбцах 47, 48 указывается уплаченная пеня по отчислениям и взносам в 
тысячах тенге, по состоянию на конец отчетного периода.
      11. В столбцах 49, 50 указывается осуществленные возвраты по отчислениям и 
взносам в тысячах тенге, по состоянию на конец отчетного периода.

Приложение 14 к приказу
Министр здравоохранения



 Республики Казахстан
от 26 июля 2023 года № 137

 

Приложение 45 к приказу
Министра здравоохранения

Республики Казахстан
от 16 августа 2017 года

 № 612

      форма, предназначенная для сбора административных данных

Отчет по видам мониторинга качества и объема медицинских услуг

      Представляется: в Министерство здравоохранения Республики Казахстан
      Периодичность: ежеквартальная, годовая
      Отчетный период: по состоянию на "____" __________ 20__года
      Круг лиц, представляющих информацию: некоммерческое акционерное общество "
Фонд социального медицинского страхования"
      Срок представления: 20 числа календарного месяца, следующего за отчетным 
кварталом,
      15 марта, следующего за отчетным годом

№ п/п

Наимено
вание 
областей,
городов 
республи
канского 
значения 
и 
столицы

Сумма по
договору,
тыс.тенге

Всего по проведенным мониторингам

Доля к 
снятию 
от суммы
п о  
договору 
(%)

Всего 
выявлено
дефектов
:

в том числе

Всего 
сумма, 
т ы с .  
тенге:

в том числе

ГОБМП ОСМС ГОБМП ОСМС

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Всего

      продолжение таблицы
Результаты мониторинга

текущий (плановый) мониторинг внеплановый мониторинг проактивный мониторинг

Выявлено 
дефектов

С у м м а ,  
тыс.тенге

Выявлено 
дефектов

С у м м а ,  
тыс.тенге

Дефекты, 
подлежащие к 
устранению (2 
этап)

Сумма к снятию,
тыс.тенге

ГОБМ
П

ОСМС
ГОБМ
П

ОСМС
ГОБМ
П

ОСМС
ГОБМ
П

ОСМС
ГОБМ
П

ОСМС
ГОБМ
П

ОСМС

11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

      продолжение таблицы
Результаты мониторинга

целевой мониторинг мониторинг случаев летальности и смертности

Выявлено дефектов Сумма, тыс.тенге Выявлено дефектов Сумма, тыс.тенге

ГОБМП ОСМС ГОБМП ОСМС ГОБМП ОСМС ГОБМП ОСМС



23 24 25 26 27 28 29 30

      *ГОБМП - гарантированный объем бесплатной медицинской помощи
      * ОСМС - обязательного социального медицинского страхования
      Председатель Правления __________________________________________________
__
                        фамилия, имя, отчество (при его наличии)       подпись
Руководитель структурного подразделения _____________________________________
____
                        фамилия, имя, отчество (при его наличии)       подпись
      Место печати

 
Приложение к форме,

предназначенной для сбора
административных данных

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных "
Отчет по видам мониторинга качества и объема медицинских услуг"

      1. В столбце 1 указывается порядковый номер.
      2. В столбце 2 указываются наименования областей, города республиканского 
значения и столицы.
      3. В столбце 3 указывается сумма заключенных договоров на первое число месяца, 
следующего за отчетным периодом.
      4. В столбце 4 указывается сумма значений по столбцам 5 и 6.
      5. В столбце 5 указывается количество выявленных дефектов по итогам 
проведенного мониторинга в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи.
      6. В столбце 6 указывается количество выявленных дефектов по итогам 
проведенного мониторинга в системе обязательного социального медицинского 
страхования.
      7. В столбце 7 указывается сумма значений по столбцам 8 и 9.
      8. В столбце 8 указывается сумма выявленных дефектов по итогам проведенного 
мониторинга в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.
      9. В столбце 9 указывается количество выявленных дефектов по итогам 
проведенного мониторинга в системе обязательного социального медицинского 
страхования.
      10. В столбце 10 указывается доля к снятию от суммы по договору в % 
соотношении (графа 7 делится графа 3).
      11. В столбце 11 указывается количество выявленных дефектов по результатам 
текущего (планового) мониторинга в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи.



      12. В столбце 12 указывается количество выявленных дефектов по результатам 
текущего (планового) мониторинга в системе обязательного социального медицинского
страхования.
      13. В столбце 13 указывается сумма выявленных дефектов по результатам текущего
(планового) мониторинга в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской 
помощи.
      14. В столбце 14 указывается сумма выявленных дефектов по результатам текущего
(планового) мониторинга в системе обязательного социального медицинского 
страхования.
      15. В столбце 15 указывается количество выявленных дефектов по результатам 
внепланового мониторинга в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи.
      16. В столбце 16 указывается количество выявленных дефектов по результатам 
внепланового мониторинга в системе обязательного социального медицинского 
страхования.
      17. В столбце 17 указывается сумма выявленных дефектов по результатам 
внепланового мониторинга в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи.
      18. В столбце 18 указывается сумма выявленных дефектов по результатам 
внепланового мониторинга в системе обязательного социального медицинского 
страхования.
      19. В столбце 19 указывается количество выявленных дефектов по результатам 
проактивного мониторинга в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи.
      20. В столбце 20 указывается количество выявленных дефектов по результатам 
проактивного мониторинга в системе обязательного социального медицинского 
страхования.
      21. В столбце 21 указывается сумма выявленных дефектов по результатам 
проактивного мониторинга в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи.
      22. В столбце 22 указывается сумма выявленных дефектов по результатам 
проактивного мониторинга в системе обязательного социального медицинского 
страхования.
      23. В столбце 23 указывается количество выявленных дефектов по результатам 
целевого мониторинга в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской 
помощи.
      24. В столбце 24 указывается количество выявленных дефектов по результатам 
целевого мониторинга в системе обязательного социального медицинского 
страхования.



      25. В столбце 25 указывается сумма выявленных дефектов по результатам целевого 
мониторинга в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.
      26. В столбце 26 указывается сумма выявленных дефектов по результатам целевого 
мониторинга в системе обязательного социального медицинского страхования
      27. В столбце 27 указывается количество выявленных дефектов по результатам 
мониторинга случаев летальности и смертности в рамках гарантированного объема 
бесплатной медицинской помощи.
      28. В столбце 28 указывается количество выявленных дефектов по результатам 
мониторинга случаев летальности и смертности в системе обязательного социального 
медицинского страхования.
      29. В столбце 29 указывается сумма выявленных дефектов по результатам 
мониторинга случаев летальности и смертности в рамках гарантированного объема 
бесплатной медицинской помощи.
      30. В столбце 30 указывается сумма выявленных дефектов по результатам 
мониторинга случаев летальности и смертности в системе обязательного социального 
медицинского страхования.

 

Приложение 15 к приказу
Министр здравоохранения

Республики Казахстан
от 26 июля 2023 года № 137

 

Приложение 46 к приказу
Министра здравоохранения

Республики Казахстан
от 16 августа 2017 года № 612

      форма, предназначенная для сбора административных данных

Отчет по взиманию неустойки за нарушение исполнения условий договора в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) в системе обязательного
социального медицинского страхования

      Представляется: в Министерство здравоохранения Республики Казахстан
      Периодичность: полугодовая
      Отчетный период: по состоянию на "____" __________ 20__года
      Круг лиц, представляющих информацию: некоммерческое акционерное общество "
Фонд социального медицинского страхования"
      Срок представления: 20 числа календарного месяца, следующего за отчетным 
периодом

№ п/п

Наименован
ие областей,
городов 
республика
нского 

Итого
в том числе

ГОБМП ОСМС

Оплачено в 
Ф о н д  
социальног
о 

Оплачено в 
Ф о н д  
социального
медицинско

Оплачено в 
Ф о н д  
социального
медицинско



значения и 
столицы

Начислено 
неустойки, 
тыс.тенге

медицинско
г о  
страхования
, тыс.тенге

Начислено 
неустойки, 
тыс.тенге

г о  
страхования
, тыс.тенге

Начислено 
неустойки, 
тыс.тенге

г о  
страхования
, тыс.тенге

1 2 3 4 5 6 7 8

      *ГОБМП - гарантированный объем бесплатной медицинской помощи
      * ОСМС - обязательного социального медицинского страхования
      Председатель Правления __________________________________________________
_______
                        фамилия, имя, отчество (при его наличии) подпись
Руководитель структурного подразделения _____________________________________
____
                              фамилия, имя, отчество (при его наличии)       подпись
      Место печати

 
Приложение к форме,

предназначенной для сбора
административных данных

Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора административных данных "
Отчет по взиманию неустойки за нарушение исполнения условий договора в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного 
социального медицинского страхования"

      1. В столбце 1 указывается порядковый номер.
      2. В столбце 2 указываются наименования областей, города республиканского 
значения и столицы.
      3. В столбце 3 указывается итоговая сумма начисленной неустойки в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и в системе обязательного 
медицинского страхования в тысячах тенге.
      4. В столбце 4 указывается итоговая сумма неустойки, уплаченный в доход Фонда 
социального медицинского страхования в рамках гарантированного объема бесплатной
медицинской помощи и в системе обязательного медицинского страхования в тысячах 
тенге.
      5. В столбце 5 указывается сумма начисленной неустойки в рамках 
гарантированного объема бесплатной медицинской помощи
      6. В столбце 6 указывается сумма неустойки, уплаченный в Фонд социального 
медицинского страхования в рамках гарантированного объема бесплатной 
медицинской помощи в тысячах тенге.
      7. В столбце 7 указывается сумма начисленной неустойки в системе обязательного 
социального медицинского страхования, в тысячах тенге.



      8. В столбце 8 указывается сумма неустойки, в системе обязательного социального 
медицинского страхования, уплаченный в Фонд социального медицинского 
страхования в тысячах тенге.
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