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ORGANIZATION OF EMERGENCY ENT – ASSISTANCE TO POPULATION ACCORDING TO THE DATA GKB №5 ALMATY 

 
Resume:The analysis of morbidity of adult population ENT organs was carried out according to the data of appeal to the admission 
department of the specialized city clinical hospital №5 in Almaty for the period from 2012 to 2016. The health assessment of the adult 
population was carried out according to the retrospective and prospective materials of the medical reports for 2012-2016. 
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МІНДЕТТІ ӘЛЕУМЕТТІК МЕДИЦИНАЛЫҚ САҚТАНДЫРУДЫ ЕНГІЗУГЕ ҚАТЫСТЫ ДАЙЫНДЫҚТЫ БАҒАЛАУ 

 
Денсаулық сақтау ұйымдарының үш нeгiзгi үлгісінің әрбірінің өзіне тән артықшылықтары мен проблемалық тұстары болатынын 
ескеру қажет. Экономикалық жағдайлар мен тұргындардың болжалдарына байланысты әлемнің түрлі елдеріндегі денсаулық 
сақтау жүйелері қаржыландыруды құрайтын улесті өзгертеді. Соңғы уақытта батыс Еуропа елдерінде денсаулық сақтау 
ұйымдастырушылары мен саясаткерлер денсаулық сақтау саласына, оның ішінде онкопатологияны ерте анықтау ушін 
тұрғындарды тегін медициналық тексеруден өткізуге мемлекеттік шығындардың улесін өcipy кажеттілігін мақұлдаған шешімге 
келді. Осылайша, диспансерлеу денсаулық сақтаудың социалистік мемлекеттік жүйесінің ажырамас бөлігі ретінде денсаулық 
сақтаудың сақтандыру моделіне кіреді. 
Түйінді сөздер: әлеуметтік сақтандыру, жүйе, дәреже, медицина. 
 
Тақырыптың өзектілігі: Денсаулық сақтау жүйесђ 
халықтың өмђр сүру деңгейђн көрсететђн, өмђр сүрудђ 
жақсартуға және қоғамның дамуына тұтастай жағдай 
жасайтын ажырамас көрсеткђш болып табылады. Денсаулық 
сақтаудың негђзгђ қызметтерђн қамтамасыз ету елдђң 
экономикалық өсуђнђң маңызды факторы және адам 
капиталын инвестициялаудың жоғары дәрежелђ формасы 
болып саналады [1-2]. Сондықтан мамандар бюджет 
қаражаттарын едәуђр тиђмдђ әрђ ұтымды игеруге жағдай 
жасайтын «халыққа медициналық қызмет көрсетуге 
арналған қаржылар» мағынасындағы «денсаулық сақтауды 
қаржыландыру» терминђн ұсынады [3-4].  Экономикасы 
дамыған көптеген елде реформалардың белсендђ үдерђсђ 
жүрђп жатыр, себебђ бђр де бђр мемлекет өздерђндегђ 
медициналық қаржыландыру құрылымдарына немесе 
медициналық қызмет көрсету бағасына қанағаттанбайды. 
Шет елдерде денсаулық сақтаудың бардық реформалары 
шектеулђ ресурстарды тиђмдђ пайдалануға бағытталған. 
Медициналық қызмет көрсетуде қол жетђмдђлђктегђ 
қаржылық кедергђлердђ жою, денсаулық сақтауға 
жұмсалатын шығындардың өсуђне бақылау жасау және 
медициналық қызмет көрсету тиђмдђлђгђнђң өсуђн 
қамтамасыз ету қазђргђ көптеген ғылыми зерттеулердђң 
мақсаты болып табылады [5-7]. 
Зерттеудің мақсаты: Мђндеттђ әлеуметтђк медициналық 
сақтандыруды  енгђзуге қоғамның дайындығын зерттеу 
және оңтайлы ұсыныстар жасау. 
Зерттеу міндеттері:  
1. Мђндеттђ әлеуметтђк медициналық сақтандыруға 
қатысты отандық және шетел ғалымдарының жұмыстарына 
шолу жасау; 
2. Мђндеттђ әлеуметтђк медициналық сақтандыруды 
енгђзуге қатысты қоғамның дайындығын зерттеу және ой-
пђкђрђн бағалау  
3. Мђндеттђ әлеуметтђк медициналық сақтандыруды енгђзу 
бойынша қоғамның дайындығын зерделей отырып 
ұсыныстар  даярлау.  
Зерттеу бағдарламасы: Республикада ММС-ды енгђзудђң 
перспективалық бағыттарын анықтауда негђзгђ 
элементтердђ қалыптастыруға мүмкђндђк беретђн мђндеттер 
кешенђн шешудђ қамтыды.Зерттеудђң жеке элементтерђн 
орындау алгоритмђ қамтиды: әртүрлђ елде ММС қызметђ мен 
оның енгђзу проблемалары бойынша қазђргђ әдебиеттерге 
шолу, 2011-2015 жылдар аралығында Қазақстандағы 
медициналық сақтандыру нарығы туралы статистикалық 
деректер, ММС-ды енгђзуге халықтың көзқарасын анықтау 
мақсатында олардан алынатын әлеуметтђк сауалнаманың 
нәтижелерђ. 

Зерттеу әдістемесі: Бђрђншђ кезеңде ресми медициналық 
статистиканың деректерђ зерттеледђ. Денсаулық сақтау 
жүйесђ қызметђ мен денсаулық көрсеткђштерђне 2011-2015 
жылдардағы медициналық-демографиялық көрсеткђштер 
деңгейђнђң есебђн қоса отырып, статистикалық талдау 
жүргђзђледђ. Екђншђ кезеңде Қаржы нарығы және қаржы 
ұйымдарын реттеу мен қадағалау агенттђгђнђң 2011-2015 
жылдардағы деректерђ бойынша ерђктђ медициналық 
сақтандыру көрсеткђштерђне статистикалық талдау 
жүргђзђледђ. Денсаулық сақтау жүйелерђн талдау кезђнде, ең 
алдымен, халықтың денсаулық көрсеткђштерђ, кадрлық 
әлеует, ЕПҰ-дың материалдық-техникалық жабдықталуы, 
дәрђ-дәрмекпен қамтылуы, халыққа көрсетђлген 
медициналық көмектђң көлемђ қаралады. Диссертациялық 
зерттеу жұмысының үшђншђ кезеңђнде ММС-ды енгђзуге 
халықтың дайындығын зерттеу қарастырылады. Ол үшђн 
өзђмђз дайындаған анкетаның көмегђмен 200 адамға құпия 
сауалнама жүргђзђледђ Анкетаны толтыру кезђнде 
сауалнамаға жауап берушђге жауаптың қажеттђ нұсқасының 
астын сызу немесе сәйкес ақпарат жазу арқылы берђлетђн 
сұрақтарға жауап беру ұсынылды. 
Ауырған кезде азаматтарға әлеуметтђк көмек көрсету 
бұрыннан келе жатқан дәстүр. Сонау Ежелгђ Грекия мен Рим 
империяларында жазатайым оқиғалар кезђнде, жарақат 
алған жағдайда, еңбекке жарамсыз болған жағдайда 
қаражат жинау, төлеумен айналысатын кәсђби 
қауымдастықтар шеңберђнде өзара көмек көрсететђн 
ұйымдар болды. Орта ғасырларда ауру немесе мүгедек 
болған адамдарды қорғаумен цехтық немесе қолөнерлђк 
гильдиялар (одақтар) және шђркеулер айналысты. Алғашкы 
жағдайда материалдық және емдђк көмек көрсетуге мүшелђк 
жарналардан жиналған цех кассаларының қаражаты 
есебђнен, ал екђншђ жағдайда шђркеу алымдары мен 
садақалардың есебђнен төлендђ [1]. 
Ресейде тұрғындарды ауру кезђнде сақтандыру көмегђ 
жүйесђнђң пайда болуы, бipiншi кезекте, XIX ғасырдың 
соңында земстволық медицинаның дамуымен байланысты 
болды. XX ғасырдың басында фабрикалық сақтандыру 
кассалары, әcipece, ipi кәсђпорындарда құрыла бастады. 
Ұйым принциптерђ мен жұмыстары батыс еуропалықтарга 
ұқсас болды. 1912 жылы Мемлекеттђк Дума жұмысшы 
азаматтарға мђндеттђ медициналық сақтандыруды енгђзу 
туралы Заң қабылдады. Кеңес уақытында жалпыға бђрдей 
тегђн медициналық қызмет көрсету болғандықтан, 
медициналық сақтандыруға қажеттђлђк туындамады, ал 
денсаулық сақтау саласын толықтай қаржыландыру 
мемлекеттђк бюджет, мемлекеттђк мекемелер, 
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министрлђктер, сол кәсђпорындардың қоғамдық қорлары 
қаражаттарынан жургђзђлдђ [2-3]. 
Еуропада сақтандырудың басқаша түpi дамыды, атап 
айтқанда мђндеттђ сақтандыру немесе ұлттық (мемлекеттђк) 
медицина. XX ғасырдың басында Еуропа елдерђнђң 
көпшђлђгђнде жұмысшы мен кәсђпорындардың, мемлекет пен 
оның азаматтарының ара қатынасын нығайта түскен 
мђндеттђ медициналық сақтандыру туралы заңдар 
қабылданды. Осы заңдарға сәйкес, медициналық қызмет 
көрсету ақыларын iшiнapa жұмысшылардың өздерђ мен 
кәсђпорындар төлеп отырды (25-тен 40 %-ға дейђн). 
Мемлекет, сондай-ақ медициналық көмек көрсету жүйесђне 
қаражат бөлiп отырды. Оның бақылау жасауға талпынысы 
мемлекеттђк (ұлттың, бюджеттђ) медицинаның пайда 
болуына жол ашты. Ұлыбритания, Швеция, Дания, Ирландия 
сияқты елдерде медициналық сақтандыру ақырындап 
мемлекеттђк медицинаға ауысты [5-6]. 
Қаржыландыру жолдары бойынша, денсаулық сақтау 
ұйымдарының барлық түрлерђнђң iшђнeн шартты түрде үш 
жүйенђ атап өтуге болады: мемлекеттђк (бюджеттђк), 
әлеуметтђк сақтандыру жүйелерђ және жекелер. Қaзipгi 
уақытта денсаулық сақтау жүйесђнђң ерекше үш негђзгђ түрђн 
анықтауға болады: 
1) мемлекеттђк денсаулық сақтау жүйесђ - посткеңестђк 
елдердђң көпшђлђгђ, Ұлыбритания және Канада; 
2) денсаулық сақтауды сақтандыру жүйесђ - Германия, 
Франция, Нидерланды, Австрия, Бельгия, Швейцария, Латын 
Америка елдерђнђң кейбђрђ, Жапония және Израиль; 
3) денсаулық сақтаудың жеке (ақылы) жүйесђ - АҚШ [1, 4, 
8]. 
Қaзipгi қоғамда бipiн-бipi толықтырып отыратын 
медициналық көмек көрсету ұйымдарының келесђдей 
түрлерђ бар: 
 ақылы (жеке) медицина; 
 epiктi медициналық сақтандыру (ЕМС); 
 мђндеттђ медициналық сақтандыру (ММС); 
 улттың-мемлекеттђк денсаулық сақтау жүйесђ. 
Қоғамның саяси және әлеуметтђк саулығы белгђлерђнђң бipi 
мемлекеттђң өз азаматтарының денсаулығын сақтауды 
қамтамасыз ете алу мумкђндђгђ болып есептеледђ. 
Мемлекеттђк денсаулық сақтау жүйесђ ұйымдардан 
әлеуметтђк топтардың барлығына медициналық қызмет 
көрсетудђ талап етедђ [8]. 
Мемлекеттђк медицинаның альтернативасы epiктi, мђндеттђ 
медициналық сақтандыру және ақылы медицина болып 
табылады. Ол дамыған елдерде көптеген орта кластағылар 
ушђн өзектђ екенђн ескеру қажет. Бұл ретте қаражаттың 
белђгђң сақтандырылушылардың өздерђ төлейдђ бұл 
шығындарды олар едәуђр жоғары сапалы медициналық 
қызмет көрсетуге айырбастауға дайын. Сақтандыру 
компаниялары epiктi медициналық қызмет көрсету полисђн 
ұсына отырып, толықтай тексеруден өткђзђп, емдеуге кепђл 
бере отырып, әрбђр сақтандыру жағдайларына өзђне 
жауапкершђлђк алатынын растайды [3-4]. 
Ұқсас дәлелдер сақтандыру бағдарламаларының 
қатысушыларында да басым болады. Аурулар бойынша 
әлеуметтђк сақтандыру жүйесђ тек мемлекеттђк және жеке 
денсаулық сақтау ұйымдарында ғана айқын 
басымдылықтарга ие емес: 
1. сақтандыру бағдарламалары барлық мүдделђ кәсђпорын 
үшђн ашық, оның ђшђне өзђнђң жеке медициналық мекемесђн 
аша алмай жүргендер де кђредђ. Бұл тек бар ресурстарды 
олардың болђнђп кетуђнен қаша отырып, едәуђр тиђмдђ және 
орынды пайдалануға ғана мумкђндђгђ бермейдђ, сондай-ақ 
денсаулық сақтау саласына қосымша қаржылар тартұға 
жағдай жасайды; 

2. бұл бағдарламалар сақтандырылмағандардың 
мүдделерђне қысым жасамайды, өйткенђ қосымша 
жеңђлдђктер мен қызметтердђң өздерђнђң табыс көздерђ 
болады, кәсђпорын мәртебесђмен анықталатын көптеген 
бюджеттен болђнетђн қаражаттардың көлемђмен 
анықталмайды; 
3. сақтандыру бағдарламалары орындарда бђрыңгай 
денсаулық сақтау саясатын жургђзу мүмкђндђгђн қамтамасыз 
етедђ, аймақтық медициналық бағдарламаларды жүзеге 
асыруда жағдайлар жасайды. Басқа сөзбен айтқанда, 
сақтандыру бағдарламалары әлдебђр келђсђммен жеке 
жауапкершђлђксђз жалпы ұлттық жүйелер мен жеке 
медицина арасында қызмет етедђ және топтық мүдделердђ 
жүзеге асыруда тиђмдђ құрал ретђнде қызмет етедђ [1, 2]. 
Медициналық сақтандыру сақтандырушыны мђндеттерђн 
сақтандыру төлемақылары бойынша сақтандырушының 
қосымша шығындарының жарты немесе толық 
компенсациясы келемђнде қарайды. 
Мђндеттђ медициналық сақтандыру халық ушђн жалпыға 
бђрдей болып табылады. Мемлекет заң шығарушы және 
орындаушы орган ретђнде мђндеттђ медициналық 
сақтандыру ұйымдарының негђзгђ принциптерђн 
анықтайды, сақтандырушылардың ортасын, тарифтерђн 
орнатады, сақтандыру жарналарын жинақтау үшђн арнайы 
қорлар құрады. Барлық азаматтарға мђндеттђ медициналық 
сақтандырудың мемлекеттђк бағдарламаларымен 
орнатылған медициналық, дәрђлђк және профилактикалық 
көмектђ теңдей алуға кепђлдђк бередђ. Жақын арада жүзеге 
асырылып жатқан мђндеттђ медициналық сақтандыру 
өзгередђ [4]. 
Epiктi медициналық сақтандыру азаматтарды ММС 
бағдарламаларымен орнатылған қосымша медициналық 
және сервистђк қызметтерђне жұмсалатын шығындардың 
қаупђнен сақтандыруды қамтамасыз етедђ . 
Қaзipгi уақытта медициналық сақтандыру жүйелерђ әлемнђң 
25 елђнде 711 млн адамға енгђзђлген (әлем тұрғындарының 
18%-ы). Бұл, әcipece, Батыс Еуропа, Солтүстђк Америка, 
Израиль, Жапония және т.б. өнеркәсђбђ дамыған елдерде. 
Медициналық сақтандыру жүйелерђ едәуђр дамыған елдерге 
Латын Американың кейбђр дамушы елдерђ, Орталық Шығыс 
және Азияның кейбђр елдерђнде бар [3-4]. 
Жедел жәрдем медициналық сақтандыру объектђсђ белгђлђ 
бip төтенше жағдайларда шапшаң қayiпciз көмек көрсету 
болып табылатын сақтандырудың ерекше түрiн керек 
қылады. Егер классикалық сақтандыруда әңгђме залалды 
өтеу жайында болса, онда жәдел жәрдем медициналық 
сақтандыруда жедел көмек түрђнде медициналық қызмет 
көрсету туралы болмақ. Сақтандырылушының ауруымен 
байланысты жағдайларда емдеуге кететђн шығындардың 
компенсациясы медициналық сақтандырудың пәнђ болады, 
ал түнгђ уақытта дәрiгер шақыру немесе жедел ауруханаға 
жатқызу сияқты қызметтер - жедел жәрдем сақтандырудың 
пәнђ болып табылады [10]. 
Қорытынды: Медициналық сақтандыру жүйесђ 
сақтандырылушыға көрсетђлетђн медициналық көмектђң 
сервисђ мен сапасының деңгейђн арттыруды қамтамасыз 
етуге қабђлеттђ. Сондай-ақ, әлемдђк тәжђрибе 
көрсеткендей,сақтандыру компаниялары мақсатты, соның 
ђшђнде сауықтыру шараларын жүргђзуге бағытталған 
бағдарламаларды қаржыландыруға қатысады. Жалпы, 
медициналық сақтандыру денсаулық сақтау саласын 
қосымша қаржыландыру мәселесђн ғана шешпейдђ сонымен 
қатар өзара тиђмдђ негђзде халыққа негђзгђ медициналық 
қызметтђң қолжетђмдђлђгђн қамтамасыз етедђ.  
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ОЦЕНКА ГОТОВНОСТИ К ВВЕДЕНИЮ ОБЯЗАТЕЛЬНОГО МЕДИЦИНСКОГО СТРАХОВАНИЯ 
 

Резюме: Система обязательного социального медицинского страхования в Казахстане начнёт работать с 1 июля 2017 года. За 
основу отечественной модели ОСМС взяты такие принципы, как солидарность, всеобщий охват и справедливость. Система не 
является накопительной и не предусматривает персонифицированное распределение средств, то есть медицинские услуги будут 
получать все граждане в равной степени, независимо от того, кто и сколько из них отчисляет. Сумма отчислений будет зависеть от 
заработной платы – чем больше получает человек, тем больше будет сумма его отчислений соответственно. 
Ключевые слова:страхование, система, медицина, качества. 
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Resume: The system of compulsory social health insurance in Kazakhstan will begin working on July 1, 2017. As a basis for the domestic 
OSM model, such principles as solidarity, universal coverage and justice are taken. The system is not funded and does not provide for a 
personalized distribution of funds, that is, all citizens will receive medical services equally, regardless of who and how many are deducting 
them. The amount of deductions will depend on wages - the more a person receives, the greater the amount of his deductions, respectively. 
Keywords: Insurance, system, medicine, quality. 
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ОЦЕНКА КОРПОРАТИВНОЙ КУЛЬТУРЫ В УНИВЕРСИТЕТСКОЙ КЛИНИКЕ ВНУТРЕННИХ БОЛЕЗНЕЙ  

КАЗНМУ ИМ. С.Д. АСФЕНДИЯРОВА 

 
В статье раскрывается важность изучения и развития корпоративной культуры. Раскрыты особенности корпоративных культур 
в организациях системы здравоохранения. Представлено исследование корпоративной культуры на примере Университетской 
клиники внутренних болезней им. С.Д. Асфендиярова, позволившее определить измеримые величины и сделать некоторые 
рекомендации по ее усовершенствованию.  
Ключевые слова: корпоративная культура, оценка корпоративной культуры 
 
Введение. Внутренняя культура каждой организации 
уникальна, имеет свою историю, традиции, ценности, нормы 
и правила поведения и др. Эдгар Шейн определил 
корпоративную культуру как «…совокупность основных 
убеждений, сформированных самостоятельно, усвоенных 
или разработанных определенной группой по мере того, как 
она учится разрешать проблемы адаптации к внешней среде 
и внутренней интеграции, которые оказались достаточно 
эффективными, чтобы считаться ценными, а потому 
передаваться новым членам в качестве правильного образа 
восприятия, мышления и отношения к конкретным 
проблемам» [1]. 
Динамичная внешняя среда заставляет организации 
реагировать на происходящие в обществе изменения, искать 
дополнительные резервы для поддержания 
конкурентоспособности. Одним из факторов, влияние 
которого на конкурентоспособность организации 
становится все более очевидным, является корпоративная 
культура. 
Корпоративная культура медицинских организаций в 
Казахстане явление очень мало изучаемое. Для чего 
корпоративная культура нужна медицинской организации? 
Работа любой организации здравоохранения и так строго 
регламентируется профессиональными нормами, 
многочисленными должностными инструкциями. К чему 
еще формировать свод корпоративных правил поведения и 
взаимодействия сотрудников между собой, с руководством 
и пациентами? По словам некоторых исследователей, 
корпоративная культура, является принципиально важным 
элементом функционирования медицинской организации, 

становится «реальным фактором повышения ее 
конкурентоспособности» [2].  
Система здравоохранения представляет собой особую сферу 
деятельности по обеспечению права граждан на охрану 
здоровья, являющегося достоянием нации, и в связи с этим 
остается приоритетным в политической, экономической и 
социальной жизни государства и общества. Сегодня в 
условиях становления рынка медицинских услуг на фоне 
проводимых экономических реформ в Казахстане 
изменяются требования к системе управления в 
организациях здравоохранения. Реформирование системы 
здравоохранения вызвано трансформацией всего 
общественного уклада на новых ценностях. Современная 
система здравоохранения ориентирована на внедрение 
рыночных механизмов хозяйствования и управления и 
предусматривает рациональное использование имеющихся 
ресурсов: финансовых, материально-технических, кадровых 
и информационных. Оптимизация кадрового ресурса – путь 
повышения эффективности отрасли. При этом труд 
большинства работников этой сферы – один из наиболее 
сложных видов деятельности, а профессия медицинского 
работника требует высокого уровня подготовки и наличия 
специального образования [3,4].  
Следовательно, успешное функционирование и 
конкурентоспособность медицинской организации зависят, 
прежде всего, от заинтересованности работников в 
активной, эффективной деятельности. Именно данная 
категория работников обеспечивает результативность 
деятельности медицинских организаций, которые сегодня 
четко ориентированы на повышение качества и 
эффективности медицинской помощи. Это обуславливает 


