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    Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің 
(мемлекеттік органның стратегиялық жоспары бекітілген 

құқықтық немесе нормативтік құқықтық актінің атауы)

 2014 жылғы «5 »   желтоқсандағы   №   299  
бұйырығымен бекітілген 

стратегиялық жоспарының іске асырылуы туралы жедел есебі

Есеп беру кезеңі:  2015  жыл
Мақсаттарға, міндеттерге, нысаналы индикаторларға,
іс-шаралар мен нәтижелер көрсеткіштеріне қол жеткізу
	1-стратегиялық бағыт. Азаматтардың денсаулығын нығайту және өлім-жітім деңгейін төмендету 



	1.1-мақсат: Аурулар профилактикасының, емдеудің және оңалтудың тиімді жүйесі

Мақсатқа қол жеткізуге бағытталған бюджеттік бағдарламалардың кодтары: 001, 009, 010, 011, 012, 014, 015, 016, 017, 023, 104



	Нысаналы индикатор
	Ақпарат көзі
	Өлшем бірлігі
	Есепті 

кезең


	Қол жеткізілмеу себептері


	
	
	
	жоспар
	дерек
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Күтілетін өмір сүру ұзақтығы
	Стат.

деректер
	жыл
	71,7
	-
	Деректер жоқ (Статистика комитеті ағымдағы жылғы  мамырда қалыптастырады)  

	2.Жалпы өлім-жітімді төмендету
	Стат. деректер
	1000 

тұрғынға
	7,35
	7,52

(алдын ала деректер)
	97,7% қол жеткізілді (Статистика комитеті ағымдағы жылғы  мамырда қалыптастырады

	3. БЖИ позициясы бойынша күтілетін өмір сүру ұзақтығы
	ДЭФ деректері
	позиция
	98
	95
	Қол жеткізілді

	4. Нәресте шетінеуі бойынша БЖИ позициясы
	ДЭФ деректері
	позиция
	80
	78
	Қол жеткізілді

	5. Туберкулездің таралуы бойынша БЖИ позициясы
	ДЭФ деректері
	позиция
	101
	101
	Қол жеткізілді

	6. Туберкулездің бизнеске орта мерзімді әсері бойынша БЖИ позициясы
	ДЭФ деректері
	позиция
	109
	107
	Қол жеткізілді

	7. АИТВ таралуы бойынша БЖИ позициясы
	ДЭФ

деректері
	позиция
	43
	1
	Қол жеткізілді

	8. АИТВ/ЖИТС-тің бизнеске орта мерзімді әсері бойынша БЖИ позициясы
	ДЭФ деректері
	позиция
	74
	80
	Қол жеткізілген жоқ

	9. Мемлекеттік органдар қабылдайтын шешімдердің айқындығы бойынша БЖИ позициясы
	ДЭФ деректері
	позиция
	27
	30
	Қол жеткізілген жоқ

	10. Мемлекеттік қызметкерлердің шешімдер қабылдаудағы фаворитизм бойынша БЖИ позициясы
	ДЭФ деректері
	позиция
	52
	50
	Қол жеткізілді

	11. Саясаткерлерге қоғамдық сенім бойынша БЖИ позициясы
	ДЭФ деректері
	позиция

	33
	29
	Қол жеткізілді

	1.1.1-міндет.  Аурулар профилактикасына және салауатты өмір салтын қалыптастыруға тәсілдерді жетілдіру

	Тікелей нәтижелердің көрсеткіштері
	Ақпарат көзі
	Өлшем бірлігі
	Есепті 

кезең
	Қол жеткізілмеу себептері

	
	
	
	жоспар
	дерек
	

	1
	2
	3
	4
	
	

	1. Халық арасында темекі шегушіліктің таралуы 
	ДСӘДМ

деректері
	%
	18,2
	18,3
	99,5% қол жеткізілді

	2. Халық арасында алкогольді шектен тыс тұтынудың таралуы 
	ДСӘДМ деректері
	%
	5,0
	4,1
	Қол жеткізілді

	3. Халықты скринингтік тексеріп-қараумен қамту
	ДСӘДМ деректері
	нысанды халықтан %
	50
	60
	Қол жеткізілді

	4. ҮЕҰ-мен бірлесіп е іске асырылатын әлеуметтік –маңызды жобалардың жалпы саны
	ДСӘДМ деректері
	бірлік
	8
	8
	Қол жеткізілді

	5. Жастардың жалпы санынан Жастардың денсаулық орталықтарының қызметімен қамтылған жастардың үлесі 
	ДСӘДМ деректері
	%
	7,0
	10,6
	Қол жеткізілді

	Тікелей нәтижелерге қол жеткізуге арналған іс-шаралар:
	Орындау

	1
	2

	1. Ұлттық скринингтік бағдарламаны жетілдіру және мониторингілеу
	ҚР ДСМ 2009 жылғы 10 қарашадағы № 685 «Халықты профилактикалық медииналық тексеруден өткізу ережелері» бұйрығына сәйкес елімізде 2008 жылдан бері әлеуметтік маңызды ауруларды анықтау мен  профилактикасына бағытталған әлеуметтік Ұлттық  Скринигтеу   бағдарламасы  жүзеге асырылады. Скринигтік бағдарламаны жүзеге асыру барысында координацияға, мониторингке, ауруларды алдын-ала анықтау мен прорфилактикалық іс-шараларды өткізу нәтижесін бағалауға БДҰ–ның критерилеріне және бүкіләлемдік қабылданған тәжірибесіне сәйкес өзгерстер енгізілді.

2015 жылы 6 млн. ересек тұрғын мен 0 мен17 жастағы 4  млн бала қаралды. Ересектер мен балалар арасында 800 мың ауру жағдайы анықталды. Осы анықталғандардан диспансерлік учетке  300 ересек пен бала  алынды.

	2. МСАК объектілерінің материалдық-техникалық базасын нығайту
	Қазақстан Республикасы Үкіметі отырысының 2015 жылғы 30 қаңтардағы №5 хаттамасымен мақұлданған әлеуметтік саланы дамыту мәселелері жөніндегі іс-шаралар жоспарына сәйкес Министрлік медициналық техниканы сатып алуды уақытша тоқтатты және ағымдағы жылы республикалық бюджеттен көзделген шығыстарды қысқартты.Осыған байланысты, Министрлікте 2015 жылға медициналық техниканы сатып алуға арналған шығыстар көзделмеген.

	3. МСАК деңгейінде әлеуметтік қызметкерлер институтын дамыту
	Мемлекетітк бағдарлама шеңберінде алғашқы денсаулық сақтау жұмысының тиімділігін арттыру үшін 2011 жылдан бастап құрамында 2,1 мың әлеуметтік қызметкер 800-ден аса психолог жұмыс істейді. Әлеуметтік-психологиялық қызмет көрсету қызмет құрамында 2014 жылмен салыстырғанда 11 % -ға көбірек және               813 психолог бар.  

	4. Ауруларды басқару бағдарламасын енгізу
	«Пилоттық өңірлерде созылмалы инфекциялық емес ауруларды басқару бағдарламасын (АББ) енгізу туралы» 2 пилоттық өңір Солтүстік Қазақстан мен Павлодар облыстарына канадалық консалтингтік компаниямен сапар шегілді. 2015жылдың жартысында  5 скайп- конференция  халықаралық консультанттармен жасалды.  2015 жылы 24-28 тамыз бен  21-25 қыркүйек  аралығында Канадада  аймақтық координаттар мен тренерлерді оқытуу жүргізілді. АББ-ға қатысқанадрдың 

адын-ала  нәтижелері шығып, 75 % артериальді гипертензиямен жағдайының тұрақталуы, созылмалы жүрек жеткіліксіздігімен науқастарды госпитализаиялаудың 2 есе азаюы, статиндерді қолдануда - 65 % оң динамика байқалады. Өзіндік менеджментке қатысқан 1049 қатысушының 100% толық оқытылды.  АББ -ды ҚР -на енгізу 2016-2019жж аралығында денсаулықты дамыту бағдарламасына сәйкес 5 аймаққа  енгізу көзделген. 2018ж бастап ҚР барлық облыстарына енгізу.АББ-дың енгізілуі  туралы ақпарат  Казахстанская правда газетінде  мақала жарияланды. 2015 жылы 2 сәуірде ұлттық координатордың АББ-ның енгізілуі жайлы Астана радиосынан тікелей эфирден жарияланды, АББ  жайлы 30 секундтық  видеоролик жасалып, Астана ТВ каналынан  көрсетілді. (2015 жылы эфирге 60 рет шыққан).

	5. Амбулаториялық деңгейде науқастарды диагностикалау және емдеу хаттамаларын әзірлеу және жетілдіру
	Клиникалық хаттамаларды (бұдан әрі – КХ) әзірлеу және қайта қарау денсаулық сақтау саласындағы негізгі басым бағыттар, сондай-ақ кездесетін аурулардың жиілігі ескеріле отырып жүргізілді. 2015 жылы Экспертті Советте  бекітілген ДДРО- 313 КХ , шаралар жоспары бойынша - 276 КХ, қосымша 9 КХ қайта қаралды, себебі Республикалық  дәрілік  формулярдан кейбіір дәрілік заттар шектелді. Халықаралық деңгейге сай емдеу мен диагностикалау протоколы жүзеге асырылған. Сонымен қатар, науқастарды амбулаторлық  деңгейде  диагностикалау және емдеу туралы 186 протокол  дайындалып,  бекітілген. 

	6. Азаматтардың өз денсаулығына ортақ жауапкершілігін арттыру тетіктерін әзірлеу
	Азаматтардың өз денсаулығына жауапкершілігін заңнамалық тұрғыдан бекіту мақсатында «Халық денсаулығы және денсаулық сақату жүйесі туралы» ҚР Кодексіне өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы ҚР Заңының жобасына азаматтардың ғана емес, жұмыс берушілердің де денсаулықты ынтымақты ортақ жауапкершіліктерін арттыруға бағытталған мынадай жасау  нормалар енгізілді:

1) 155-бапта – тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде міндетті медициналық қараудан-тексеріп, профилактикалық қараудан өтпеген адамдарды жұмысқа жібермеу;

2) адамдардың профилактикалық медициналық қарап-тексерулерден өтуі үшін жағдай жасауға жұмыс берушілердің ортақ жауапкершілігін қалыптастыру тәртібін бекіту;

- жиі Кординационды  советте  денсаулықты қорғау туралы   соның ішінде  қауіп факторын және әлеуметтік маңызды ауруларды анықтау мақсатында скринигтік  қараулар тұрғылықты жерлері бойынша   жүргізу қарастырылды.

-жұмысшылардың міндетті түрде емханаларда скринигтік қараулардан түұрғылықты мекені бойынша өткізуді  жұмыс берушілердің  қамтамасыз етуі.

- жұмыс берушілердің  жұмысшылардың скринигтен өтуін  және салауатты өмір салтын қалыптастыру туралы үгіттеу  механизмін қалыптастыру.

- жұмысшылардың профилактикалық (скринингтік) медициналық тексеруден өтуіне жағдай жасау мақсатында жұмыс берушінің экономикалық стимуляциялау  механизімін жүзеге асыру. 

	7. Жастардың денсаулық орталықтарында   саламатты өмір салты аспектілері және аурулардың профилактикасы бойынша таралған ақпараттық-оқу материалдарының саны
	Жастар денсаулық орталықтарының (бұдан әрі – ЖДО) саны 2015 жылы – 77, оларда 487,0  мыңнан астам салауатты өмір салты аспектілері және аурулардың профилактикасы бойынша ақпараттық-білім беру материалдары таратылды. Барлығы ЖДО-рға 604 873-тен  астам адам жүгінген. Жалпы 2015 жылы республикада  97 671  іс – шара  өткізілді: семинарлар-8526, акциялар- 1089, дөңгелек үстел- 3288, лекиялар -13961, спорттық шаралар- 1087, конкурстар- 425, барлығы 1 060 887 адам қамтылған. БАҚ телерадио хабарлама -1485, терілген жазбалар- 285. 15-29 жастар арасында 10,6% (465 252 адам) құрады, (2010жылы адамдарды тіркеу кезінде - 4365673 адамды құрады),бұл 1,5 есе көбірек 2014 жылмен салыстырғанда (4,1%). Апараттық-білім беру материалдарының 611,5 мың  данасы  шығарылып, таратылған.

	
	

	1.1.2-міндет. Негізгі әлеуметтік мәні бар ауруларды және жарақаттардың диагностикасын, емдеуді және оңалтуды жетілдіру

	Тікелей нәтижелердің көрсеткіштері
	Ақпарат көзі
	Өлшем бірлігі
	Есепті 

кезең
	Қол жеткізілмеу себептері

	
	
	
	жоспар
	дерек
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Қанайналым жүйесі ауруларынан болатын өлім-жітімді төмендету
	Стат.

деректер
	100 мың халыққа шаққанда
	204,51
	197,17
(алдын ала деректер)
	Қол жеткізілді, өйткені динамика –

оңды нәтиже көрсетті (түпкілікті деректер ағымдағы жылғы мамырда қалыптастырылатын болады)

	2. Онкологиялық аурулардан болатын өлім-жітімді төмендету
	Стат.

деректер
	100 мың халыққа
	93,7
	92,12 
(алдын ала деректер)
	Қол жеткізілді, өйткені динамика –

оңды нәтиже көрсетті (түпкілікті деректер ағымдағы жылғы мамырда қалыптастырылатын болады)

	3. Жарақаттардан, жазатайым оқиғадан және уланудан болатын өлім-жітімді төмендету
	Стат.

деректер
	100 мың халыққа
	87,5
	84,06


(алдын ала деректер)
	Қол жеткізілді, өйткені динамика –

оңды нәтиже көрсетті (түпкілікті деректер ағымдағы жылғы мамырда қалыптастырылатын болады)

	4. Туберкулезден болатын өлім-жітімді төмендету
	Стат.деректер
	100 мың халыққа
	4,7
	3,8


(алдын ала деректер)
	Қол жеткізілді, өйткені динамика –

оңды нәтиже көрсетті (түпкілікті деректер ағымдағы жылғы мамырда қалыптастырылатын болады)

	5. Туберкулезбен сырқаттанушылықты төмендету
	ДСӘДМ деректері
	100 мың халыққа
	69,8
	 58,5
(алдын ала деректер)
	Қол жеткізілді, өйткені динамика –

оңды нәтиже көрсетті (түпкілікті деректер ағымдағы жылғы мамырда қалыптастырылатын болады)

	6. АИТВ инфекциясын 15-49 жастар тобында таралуын 0,6-дан асырмай ұстау 
	ДСӘДМ деректері
	%
	0,21
	0,182   (алдын ала деректер)
	Қол жеткізілді, өйткені динамика –

оңды нәтиже көрсетті (түпкілікті деректер ағымдағы жылғы мамырда қалыптастырылатын болады)

	7. І-II кезеңде анықталған қатерлі ісіктердің үлес салмағын арттыру
	ДСӘДМ деректері
	%
	56,6
	56,4
	Болжамды қол жеткізілді (түпкілікті деректер ағымдағы жылғы мамырда қалыптастырылатын болады)

	8. Қатерлі ісіктері бар науқастардың 5-жылдық өміршеңдік үлес салмағын арттыру 
	ДСӘДМ деректері
	%
	50,6
	50,6
	99,2% -ға қол жеткізілді (түпкілікті деректер ағымдағы жылғы мамырда қалыптастырылатын болады)

	9. Балалар арасындағы суицидті төмендету
	Стат.деректер
	%
	17,4
	13,4
(алдын ала деректер)
	Қол жеткізілді, өйткені динамика –

оңды нәтиже көрсетті (түпкілікті деректер ағымдағы жылғы мамырда қалыптастырылатын болады)

	10. Психологиялық бұзылуларымен және мінез-құлықтық бұзылулармен бірінші рет сырқаттанушылық көрсеткіштерін төмендету
	ДСӘДМ деректері
	100 мың халыққа
	80
	55,0
(алдын ала деректер)
	Қол жеткізілді, өйткені динамика –

оңды нәтиже көрсетті (түпкілікті деректер ағымдағы жылғы мамырда қалыптастырылатын болады)

	11. Стационарлық және стационарды алмастыратын көмектің жиынтық көлемінде стационарды алмастыратын технологиялардың үлес салмағын ұлғайту
	ДСӘДМ деректері
	%
	30,5
	33,3
	Қол жеткізілді

	12. ҚР қолдануға рұқсат берілгендердің санынан енгізілген жаңа медициналық технологиялардың  салмақ үлесі
	ДСӘДМ деректері
	%
	45
	46,2
	Қол жеткізілді

	Тікелей нәтижелерге қол жеткізуге арналған іс-шаралар:
	Орындау

	1. Әлеуметтік мәні бар  ауруларды диагностикалау және емдеу стандарттарын жетілдіру және енгізу 
	 Әлеуметтік-маңызды ауруларды диагностикалау мен емдеудің стандарттарын жетілдіру аясында, ҚР ДМ-нің 2015 жылдың 29 қыркүйек  № 753 бұйрығы бекітілген.Онда ҚР  туберкулезге қарсы еміне хирургиялық емнің жаңа әдістерін  енгізілді:  
1) клапандық бронхоблокация; 

2) спондилодез аутотрансплантатпен; 

3) торакомиопластика силиконды  имплантпен.
  Сонымен қатар ҚР ДМ-нің 2015 жылдың 30 желтоқсан  № 1079 бұйрығы бекітілген. Онда екі инфекцияның профилактика, диагностика, ем туралы  сұрақтары қарастырылған (туберкулез және ВИЧ –инфекция ).

	2. Зертханалық диагностикалаудың жаңа стандарттарын енгізу
	2015 жылы ақпанда Дүниежүзілік Банк Жобасы шеңберінде зертханалық диагностиканың жаңа стандарттарын енгізу мақсатында халықаралық консультанттар тартылды. Аталған жұмыс шеңберінде зертханалық қызмет жағдайына бағалау жүргізілді, бағалау нәтижелері бойынша ҚР зертханалық қызметін дамытудың ұлттық стратегиялық жоспары, сапа менеджменті жүйесі бойынша нұқсаулық әзірлеу қолға алынды. Бұл жұмыс шеңберінде Ұлттық клиникалық референс-зертхана және 4 сараптамалық зертхана құру жоспарлануда. 2016 жылы жұмыс жалғасады.

	3. 
	

	4. Қазіргі заманғы жабдықтармен жарақтандырылған радиациялық онкологияның 5 өңірлік жоғары технологиялық орталығын құру 
	Жоғары технологиялық әдістермен диагностикалау және емдеудің аясын кеңейту мақсатында, ҚР ДМ-нің  18.06.2014 ж. «Жоғары технологиялы радиациялық онкология орталығын және ядролық медицина орталығын құру туралы» №327 бұйрығының негізінде ҚазОжРҒЗИ,  Астана қалалық онкология диспансерінің, Қарағанды облыстық онкология диспансерінің, Семей қ. өңірлік онкология диспансерінің және М.Оспанов атындағы БҚММУ-нің медициналық орталығының базаларында 5 жоғары технологиялы радиациялық онкология орталығы (бұдан әрі  – ЖТРОО) құрылды. 2014 жылдың желтоқсанында құрал-жабдықтарды (желілік жеделдеткіштер, магниттік-резонанстық томографтар) жеткізу іске асырылды. Желілік жеделдеткіштерді орнату 2015 жылдың басына жоспарланды. Сонымен қатар 2014 жылдың ішінде кадрларды оқыту мен ЖТРОО қызметін реттейтін НҚА әзірлеу бойынша жұмыс жүргізілді. Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институтында қолданыстағы «Clinac 600» желілік жеделдеткіші жаңартылды.Сәулелеу терапиясын жүргізу мақсатында, РБ қаражаты есебінен замануи құрал сатылып алынды. Осы құралды қондыру мақсатында, арна даярланды. Желілік жеделдеткішті іске қосу 2015 жылдың 27 сәуірінде жүзеге асырылды. 2015 жыл ішінде желілік жеделдеткіште 6578 науқасқа сәулелеу терапиясы өткізіліп, 417 онкология науқастары емделді. Сонымен бірге институтқа компьютерлік томограф пен магниттік-резонанстық томограф -3 Тс жеткізілді. стана қ-ның ЖТРОО ҚОД желілік жеделдеткішін жеткізу 2014 жылдың желтоқсанында іске асырылды. Осы аппаратты Астана қ. ҚОД-не орнату үшін арна салынды. Желілік жеделдеткіштерді орнату 2015 жылдың шілдесінде аяқталып, аппарат 03.07.2015ж. жұмысқа қосылды.2015 жыл ішінде желілік жеделдеткіште 68 науқас ем қабылдады (5535 процедура). Сонымен бірге 2014 ж. мультилифттік коллиматорлы «Clinac 600» 2 желілік жеделдеткіш қосымша жабдықталды. 2015 жылға МРТ мен порталдық көзбақылау жүйесін қадағалауға арналған құрылғы жеткізу жоспарланғанболатын. Қаражат бөлінбеген.2013 жылдың қарашасында Қарағанды ООД-нде қолданыстағы «Clinac 600» желілік жеделдеткішті жаңарту іске асырылды. 2014 жылы МРТ жеткізілді. Қосымша орнықтырғыш құрылғылардың жинағы сатылып алынды. МРТ-да жұмыс жасауды іске асыру мақсатында, қызметкерлерді оқыту жүргізілді. Желілік жеделдеткіш жаңартылған соң, 2014 ж – 48 науқас (966 процедура), 2015 ж. – 278 науқас  (7308 процедур) емделді.Компьютерлік томография, С-доғалы  рентген аппаратымен, брахитерапия аппаратымен жабдықталған Семей қ-ның Өңірлік онкология диспансерінің базасында ЖТРОО құрылды.2014 жылдың желтоқсанында ЖТРОО -на желілік жеделдеткіш жеткізілді. 2015 ж. қазанында желілік жеделдеткішті орнату аяқталды. Науқастарды емдеу ісі 26.10.2015 ж. басталды. Пайдалануға берілген сәттен бастап 7 науқас (102 сеанс) ем қабылдады. М. Оспанов ат. БҚММУ МО-нда арна салынды. МРТ мен виртуалдық симуляция жүйесі бар компьютерлік томограф жеткізілді.Желілік жеделдеткіштің жұмыс істеуге әзірлігін тексеру мақсатында, 2015 ж. 01 қазанында МФҚБК, КазОжРҒЗИ мен ҚазМедТех қыметкерлері қатарынан комиссия бағытталды. Желілік жеделдеткіштің іске әзірлігінің зерттемесі жүргізілді. Оы пайдалануға енгізудің даярлау кестесі мен енгізу мерзімі белгіленді (01.11.2015 ж.). Желілік жеделдеткіштің орнатылған сәтінен  29 науқас  (2265 сеанс)  емделді.

	5. 2 ядролық медицина орталығын құру
	Жоғары технологиялық әдістермен диагностикалау және емдеудің аясын кеңейту мақсатында, ҚР ДМ-нің  18.06.2014 ж. «Жоғары технологиялы радиациялық онкология орталығы және ядролық медицина орталығын құру туралы» №327 бұйрығының негізінде Семей қ. РОД базасында ядролық медицина және ВЦРО орталықтары құрылды. Тапсырыс беруші БҚО-ның әкімшілігі атынан  БҚО құрылыс басқармасы болып табылады. құрылыс келісімшарты 2015 жылдың мамырына дейін ұзартылған.ҚР ПМО Б.М.Сапарбаевтың хаттамалық тапсырмасы (№11-5/05   22.12.2014ж.) мен БҚО әкімі Д.К. Ахметовтың хаттамалық тапсырмасына (№1/50   06.01.2015 ж.) сәйкес ҚР Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігінің вице – министрі А.В.Цой төрағалық еткен тәуелсіз сараптамалық комиссия ұйымдастырылды. Жұмыс барысында комиссия желдету жүйесіне, электр қуатымен қамсыздандыру жүйесіне, радиобелсенді сұйық қалдықтарды жию және сақтау жүйесіне қатысты тәртіп бұзушылық (жобаға сәйкессіздігі), бақылауға жататын аумақтың орынжайларының әрленуінің, сантехникалық құралдардың жобаға сәйкессіздігі анықталды. Анықталған тәртіп бұзушылықты жою туралы ұсыным берілді. БҚО Құрылыс, сәулет және қала құрылысы басқармасының 12.02.2015 ж № 28 бұрығымен анықталған тәртіп бұзуды жою мақсатында, жұмыс тобы құрылды. Осы топтың 28-30 қыркүйектегі отырысында корпусты тапсыру бойынша болжамды кесте мен жұмысты орындау мерзімі келісілді: 
2015 – 2017 жылдардың шығын шектеулерін назарға ала отырып, ҚР ДӘДМ-не ҚазОжРҒЗИ базасындағы ПЭТ орталығыныңЖСҚ2015 ж. әзірлеу шығындары мен 2016-2017 жж. оның құрылысының шығындары ұсынылды. ҚР ДӘДМ-не  ПЭТорталығының өңделуі мен сараптамасын қаржыландырудың ТЭН-лік инвест-ұсынысы бағытталды. 2014 жылдың 22 мамырында ҚР ҰЭМ-нен оң экономикалық қорытынды алынды. 2014 ж. 23 мамырында РБК-да 002 «Бюджеттік инвестициялық жобалар мен концессиялық жобалардың конкурстық құжатнамаларына қажетті ТЭН-не сараптау жүргізу, сонымен бірге өңдеу немесе реттеу» бюджеттік бағдарламасы бойыншақаржыландару сұрағын РБК-нда қарастыру туралы ұсыныс қайта берілді. Аталған сұрақты ҰЭМ-нің мамандары қарастырды. Дегенмен осы сұрақты РБК отырыстарының күн тәртібінен ҚР ҰЭМ-нің басшылығы бірнеше қайтара (2014 жылдың 5 маусымы, 20 маусымы, 30 маусымы және 22 шілдесінде) алып тастаған.

	6. Онкологиядағы қазіргі заманғы технологияларды енгізу
	 ҚР ДӘДМ-нің 2014 ж. 31 қазанындағы № 210 бұйрығымен ҚР ДМ-нің 2013 жылдың 23 желтоқсанындағы № 750 «Салалар бойынша жоғары мамандандырылған медициналық көмек көрсету түрлерін бекіту туралы» бұйрығына өзгерістер енгзіліген. Осы бұйрық аясында ҚазОжРҒЗИ-ның базасында буындар, жұтқыншақ және сүт бездерінің қатерлі зақымдануы кезінде заманауи эндопротездеу технологиясын енгізу жалғастырылуда.

2015 жыл ішінде ҚазОжРҒЗИ-нда келесі эндопротездеу түрлері жасалды:

- сүйек ісігі кезіндегі буынды және/немесе сүйекті ауыстыру - 40 жағдай; 

- ларингэктомиядан кейін дауыс протезін орнату - 20 жағдай; 

- бір сәттегі қайта қалыптастырумен қоса радикалды мастэктомия - 37 жағдай.

Онкология қызметін дамытудың маңызды бағыттарының бірі – тиімді дәрілік терапияны жүргізуге мүмкіндік беретін иммуногистохимиялық зерттеулер жүргізу болып табылады. 2015 жыл ішінде (алдын ала алынған деректер бойынша) онкодиспансерлерде құрылған 3 референс–орталықтар мен патоморфологиялық зертханаларда 6582 онконауқастарға ИГХ зерттеу жүргізілді: соның ішінде ООД патоморфологиялық зертханаларда– 5192 науқасқа, референс-орталықтарды – 1390 онконауқастарға Мемлекеттік бағдарламаны жүзеге асыру аясында  иммуногистохимиялық  зерттеу жүргізілді. Бұл шаралар қатерлі ісікті анықтауды жақсартты. Гемопоэтинді жасуша бағанасын трансплантциялауды енгізу   лейкоздар реидиві мен ісікті ауыр формасы бар балаларды Қазахстанда емдеуге мүмкіндік берді, себебі бұған дейін  тек шетелде ғана жасалған. 2012ж бері 41 гмопоэтинді жасуша бағанасын трансплантциялау жасалды, оның ішінде аллогенді трансплантаия: туыс донордан- 15 ,  аутологиялық- 26 болды. Аллогенді трансплантаия  53,3% науқаста эффективті, аутологиялық трансплантаия -73,1% балада. Тансплантация эффективтілігі 66%-ды құрады.Бұл жақсы нәтиже болып табылады. Емдеудің инновациондық әдістерінде сүйек ісігі бар балаларға модульді эндопротездеуді енгізуді атап өтуге болады.Бұл баланың өсу процесінде аяққа протезді тарту арқылы мүше сақтаушы операциялар ксанын көбейтті. 2015 жылы 8 дәл осындай операия жасалды.

	7. Туберкулезбен ауыратын науқастарға әлеуметтік қолдау шараларын әзірлеу
	Комплексті жоспарды жүзеге асыру барысында 2014-2020 жылға арналған Туберкулезге қарсы күрес жоспарын ҚР Денсаулық сақтау  және әлеуметтік  даму      2014 жылығы 29 желтоқсандағы  №362 бұйрығына сәйкес Пилоттық жоба барысында кейбір сұрақтар, соның ішінде  туберкулезбен ауыратын науқастарға кеңейтілген   амбулаторлық  ем көрсету және   дәріге тұрақты формалы туберкулездің  еміне психологиялық  және әлеуметтік  көмек көрсету  туралы сұрақтар қарастырылды. Пилоттық бұл жоба  Акмола, Актөбе, Кызылорда, Жамбыл облыстары және Астана қаласында жүзеге асырылады. Жоба барысында туберкулезбен ауыратын науқастарға амбулаторлық деңгейде  психологиялық және  әлеуметтік көмек   көрсету  қарастырылған. Жүргізілген Пилоттық жоба  нәтижесндегі шаралар  ел бойынша енгізіледі. Жергілікті атқарушы органдар туберкулезбен ауыратын науқастарға әлеуметтік көмек  көрсету   көрсетуге 2015 жылы 17 213 358,0 мың теге ақша (2014 жылы 553,6 мың  теңге) бөлінген.  Туберкулезге байланысты іс-шаралар  жиыны , соның ішінде туберкулезге қарсы емге бірінші және екінші қатарлы дәрілерді қолдану  емдеу эффективтілігін күшейтеді. Бюджеттік шығын 2016-2018 жылдарға  туберкулезбен  ауыратын науқасты дәрілермен қамтамасыз ету  жобасына  17 млрд теңге  жұмсалады.

	8. Емі аяқталмаған туберкулезбен ауыратын науқастарды, бас бостандығынан айыру орындарынан босатылған адамдарды іздеу және емін жалғастыру тетіктерін реттейтін нормативтік құқықтық актілерді әзірлеу бойынша ұсыныстар енгізу 
	Ішкі істер министірлігімен бірлесе отырып туберкулезбен ауыратын науқас түрмеден шыққан соң   қылмыстық- жүзеге асыру  жүйесімен байланыста болуы  енгізілген. Қылмыстық - жүзеге асыру  мекемелерінде туберкулезге қарсы ем шараны ұйымдастыру  МВД РК №530 жарлығымен 19 тамыз 2014 жылымен бекітілген. Қылмыстық - жүзеге асыру мекемелерінен шығарылған тұлғалар  босатылғаннан соң  5 күн  барысында диспансерлік учетке тұрады. ҚР 173 статья бойынша жұқпалы формалы туберкулезбен  ауыратын науқасты  қоршаған ортаға қауіпті болса, толық ем курсын қабылдамаған болса сот шешімі бойынша шығарылған  соң  еріксіз түрде ем алуға алынады туберкулезге қарсы ұйымдарда  жасалады. Бұл акт  2015 жылдың 1 қаңтарынан күшіне енді. ҚР Денсаулық 

 сақтау  және әлеуметтік дамыту Министрлігі жарлық қабылдады. 2009 жылы  17 қарашада  № 729  Арнайы туберкулезге қарсы мекемелерінде еріксіз түрде ем қабылдатқызу    туралы  жарлық қабылданды.

	9. АИТВ жұқтырған науқастардың вирустық жүктемесін анықтау үшін ЖИТС РО референс-зертханаларын тест-жүйелермен қамтамасыз ету 
	2015 жылы АИТВ-жұқтырғандардағы вирустық ауыртпалықты анықтау үшін ЖИТС РО референс-зертханасына Мемлекеттік бағдарлама аясында 19 жинақ және РБ бойынша 34 жинақ сатып алынды. 4246 зерттеу жасалынды.

	10. Медициналық жедел жәрдем қызметі стансаларының және стационарлардың материалдық-техникалық базасын жетілдіру
	Қазақстан Республикасы Үкіметі отырысының 2015 жылғы 30 қаңтардағы №5 хаттамасымен мақұлданған әлеуметтік саланы дамыту мәселелері жөніндегі іс-шаралар жоспарына сәйкес Министрлік медициналық техниканы сатып алуды уақытша тоқтатты және ағымдағы жылы республикалық бюджеттен көзделген шығыстарды қысқартты. Осыған байланысты, Министрлікте 2015 жылға медициналық техниканы сатып алуға арналған шығыстар көзделмеген.

	11. Санитариялық авиация қызметінің жұмысын үйлестіру және мониторингілеу
	Санитариялық авиация қызметінің жұмысын үйлестіру және мониторингін Республикалық санитариялық авиация орталығы жүзеге асырады. 2015 жылы барлығы 2149 ұшу, медициналық көмек 2700 науқасқа көрсетілді, 2704 медициналық қызмет көрсетілді. 2015 жыл бойы 2704-ке жуық көрсетілген медициналық көмек: транспортталғаны  2098 (77%),  консультациядан  өткендер 463 (17%) және операция жасалғаны-143 (6%) пациентов. 16 донорлық мүшені транспорттау және 1 биоматериалды  жеткізу жасалды. 2015жылы барлығы 2098  транспортталған пациенттің  520 (25%) –сы Астанадағы Республикалық клиника мен медициналық мекемелерге тасымалданды (оның ішінде 4 науқас  – шетелден).

	1.1.3-міндет. Инфекциялық сырқаттанушылықтың өсуіне жол бермеу

	Тікелей нәтижелердің көрсеткіштері
	Ақпарат көзі
	Өлшем бірлігі
	Есепті 

кезең
	Қол жеткізілмеу себептері

	
	
	
	жоспар
	дерек
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. В вирусты жіті гепатитімен сырқаттанушылық көрсеткішін төмендету
	ДСӘДМ деректері
	100 мың халық

қа
	3,0
	0,97 

(алдын ала деректер)
	Қол жеткізілді

	2. А вирусты жіті гепатитімен сырқаттанушылық көрсеткішін төмендету
	ДСӘДМ деректері
	100 мың халық

қа
	4,9
	2,07
(алдын ала деректер)
	Қол жеткізілді

	Тікелей нәтижелерге қол жеткізуге арналған іс-шаралар:
	Орындау

	1. А вирустық гепатитке қарсы профилактикалауға жататын халықты вакциналаумен қамту
	Есепті кезеңде А вирусты гепатитке қарсы вакцинациялаумен 324400 адам, оның ішінде 14 жасқа дейінгі 316600 бала. Инфекия ошағында ВГА –ға қарсы 853 адам вакцина қабылдаған.

	2. В вирустық гепатитке қарсы профилактикалауға жататын халықты вакциналауме қамту
	Есепті кезеңде В вирусты гепатитке қарсы вакцинациялаумен 1 жасқа дейінгі  374601 бала қамтылды, ол жоспарланғандары санының 98,2 %-ын  құрайды. Инфекия ошағында ВГАВ–ға қарсы 1314 адам вакцина қабылдаған.

	1.2-мақсат. Ана мен баланы қорғау қызметін жетілдіру

Мақсатқа қол жеткізуге бағытталған бюджеттік бағдарламаның кодтары: 010, 011



	Нысаналы индикатор


	Ақпарат көзі


	Өлшем бірлігі


	Есепті 

кезең
	Қол жеткізілмеу себептері

	
	
	
	жоспар
	дерек
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Ана өлімін төмендету
	100 мың тірі туғандарға шаққанда
	11,6
	12,3

(алдын ала деректер)
	94,3 % қол жеткізілді, 


	100 мың тірі туғандарға шаққанда

	2. Нәресте шетінеушілігін төмендету
	1000 мың тірі туғандарға шаққанда
	9,7
	9,39  

(алдын ала деректер)
	Қол жеткізілді, 

 (түпкілікті деректер ағымдағы жылғы мамырда қалыптастырылатын болады)
	1000 мың тірі туғандарға шаққанда

	3. ДДҰ ұсынған, 2008 жылдан бастап енгізілген тірі туу және өлі туу критерийлерін есепке ала отырып, 5 жасқа дейінгі балалардың өлімін төмендету
	1 000 тірі туғандарға шаққанда
	12,0
	11,8 

(алдын ала деректер)
	Қол жеткізілді, 

 (түпкілікті деректер ағымдағы жылғы мамырда қалыптастырылатын болады)
	1 000 тірі туғандарға шаққанда

	1.2.1-міндет. Ана мен бала денсаулығын нығайту

	Тікелей нәтижелердің көрсеткіштері
	Ақпарат көзі
	Өлшем бірлігі
	Есепті 

кезең
	Қол жеткізілмеу себептері

	
	
	
	жоспар
	дерек
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Босандыру мекемелерінде есепке уақтылы тұрған жүкті әйелдердің үлесі
	ДСӘДМ деректері
	%
	78,0
	79,3  (алдын ала деректер)
	Қол жеткізілді (түпкілікті деректер ағымдағы жылғы мамырда қалыптастырылатын болады)

	2. Аборттардың таралу деңгейі
	ДСӘДМ деректері
	фертильді жастағы 1000 әйел халыққа шаққанда
	18,1
	16,3

(алдын ала деректер)
	Қол жеткізілді (түпкілікті деректер ағымдағы жылғы мамырда қалыптастырылатын болады)

	Тікелей нәтижелерге қол жеткізуге арналған іс-шаралар:
	Орындау

	1. Перинаталдық медициналық көмек көрсетуді өңірлендіру және акушериялық және педиатриялық медициналық көмек көрсету хаттамалары мен стандарттарын дәлелді медицина негізінде енгізу (әзірлеу және тираждау)
	2015 жылы  75 клиникалық хаттама әзірленді және бекітілді, оның ішінде педиатрия бойынша – 64,  акушерия және гинекология бойынша – 11. Бүгінгі таңда «Қазақстан Республикасында 0 ден 5 жасқа дейін балаларға педиатриялық көмек көрсету стандарты», «Қазақстан Республикасында халыққа акушериялық көмек көрсету» стандарттарының жобалары әзірленді және құрылымдық бөлімшелермен,ведомствоаралық ұйымдармен келісілуде.

	2. Көмек көрсету деңгейіне сәйкес материалдық-техникалық базаны жетілдіру, халықаралық стандарттарға сәйкес балалар және босандыру денсаулық сақтау ұйымдарын қазіргі заманғы медициналық жабдықтармен жарақтандыру
	Қазақстан Республикасы Үкіметі отырысының 2015 жылғы 30 қаңтардағы №5 хаттамасымен мақұлданған әлеуметтік саланы дамыту мәселелері жөніндегі іс-шаралар жоспарына сәйкес Министрлік медициналық техниканы сатып алуды уақытша тоқтатты және ағымдағы жылы республикалық бюджеттен көзделген шығыстарды қысқартты. Осыған байланысты, Министрлікте 2015 жылға медициналық техниканы сатып алуға арналған шығыстар көзделмеген.

Медициналық жабдықтармен жарақтандыру деңгейі балалар стационарында 64,24-ті құрады, 1 деңгейде -65,64 % ,2 деңгейде -66,04 %, 3 деңгейде -72,21 %. Төмен  пайыз жарақтандыру Қызылорда (45,84%), Оңтүстік Қазақстан (55,31%), Атырау (55,53%), Ақмола обылыстарда (57,88%). 



	3. Тиімді перинаталдық технологиялар және бала жастағы ауруларға ықпалдастыра ем жүргізу бойынша каскадты оқыту.
	 2015 жылы 16 оқу-клиникалық орталықтарында БШАЫЕ бойынша барлық тренингтермен 10010 адамды оқыту жоспарланды. 8986 адам оқытылды (90%): оның ішінде БШАЫЕ бойынша 4983 адам (55,4%), қалталы анықтама (бұдан әрі –ҚА) – 2024 адам (22,5%), балаларды балалық шақта дамыту (бұдан әрі  – ББШД) – 1948 адам (21,7%), сондай-ақ медициналық ұйымдар басшылары – 31 адам (0,4%).

ББШД бойынша  1948 маман оқытылды: фельдшерлер – 282 (14,4%), мейіргерлер – 1666 адам (86,6%). алаларды ерте шақтан тамақтандыру (тамақты қалай дайындау)  бойынша материалдардан тұратын дисктерді өңірлерге енгізу жалғасуда, ҮЕҰ және БШАЫЕ ұлттық жаттықтырушыларының қатысуымен «Балаларды ерте шақта тамақтандыру»  фильмі түсірілді. ЮНИСЕФ пен ҚР ДСӘДМ «Ана мен бала ұлттық ғылыми орталығы» АҚ-мен бірлесіп Қызылорда облысында патронаждық қызметтің медициналық-әлеуметтік моделін пилоттау бойынша Жол картасын әзірледі. Қызылорда және Маңғыстау облыстарының МСАК базасында қоректендіру бойынша ресурстық орталықтар ашылды, ұлттық жаттықтырушылардың қатысуымен оқу-клиникалық тренингтер өткізілді. Ағымдағы жылғы қазанда жаттықтырушылардың шығуы жүзеге асырылды және педиатриялық қызмет жұмысының сапасын бағалау үшін жадынама әзірленді, мамандардың 6 өңірге емдеу-консультациялық көмек көрсету және ұйымдастыру-әдістемелік жұмысы, оның ішінде БШАЫЕ үшін  баруы жүзеге асырылды. 

	4. Тәуелсіз сарапшыларды тарту арқылы ана мен бала өлім-жітімінің әрбір жағдайы бойынша сараптамалар жүргізу
	Ана мен бала өлімін төмендету бойынша жүйелі шаралар қабылдау шеңберінде барлық жағдай бойынша, оның ішінде денсаулық сақтау саласындағы тәуелсіз сарапшыларды тарту арқылы сараптама жүргізіледі. Сараптама нәтижесі бойынша материалдар  ана мен бала өлімін және ҚАЖ өлімін төмендету бойынша шұғыл шаралар қабылдау жөніндегі Республикалық штаб отырысында басқару шараларын қабылдау арқылы қарады. 2015 жылы ана мен бала өлімін төмендету бойынша шұғыл шаралар қабылдау жөніндегі 11 Республикалық штаб (бұдан әрі - Штаб)  кеңесі өткізілді. Штаб отырысында ана өлімі жағдайлары талқыланып, өрескел анықтаулар және «қауіп тобындағы» тұлғаларды сауықтыру бойынша, жүкті әйелдердің емдеуге жатудан және стационардан стационарға ауыстырудан бас тартуын алдына алу бойынша ұсыныстар берілді, ЖРВИ, тұмауды диагностикалау және оларды қадағалап қарау бойынша, ұрпақты болу жасындағы әйелдерді профилактикалық медициналық тексеріп-қараумен толық қамтамасыз ету бойынша МСАК, жедел жәрдем ұйымдары медицина қызметкерлеріне оқыту жүргізілді.

	5. Босандыру ұйымдарында акушерлік асқынулардың қиын жағдайларын және ана өлім-жітімінің құпия аудитін жүргізу
	Қазақстанда ресми аудитпен бірге 2009 жылы қаңтарда ДДҰ ұсынған ана өлімінің құпиялық аудитін енгізу жүзеге асырылуда. Ана өлімінің себептері, оның құрылымы бойынша нақты талдаумен 2 есеп ұсынылды  (2009-2010 жылдар және 2011-2013 жылдар кезеңінде), өлім жағдайын төмендету бойынша практикалық ұсыныстар берілді. АӨҚЕ жасау бойынша жұмыстар 2014-2015 жылдары жалғасты. 

ЮНФПА қолдауымен Шымкент қаласында ана өлімінің құпиялық аудиті және қауіпті акушерлік жағдай аудитін енгізу жағдайын бағалау мақсатында ана өлімі аудиті және Қазақстандағы аурушаңдылықты енгізу үрдісі бойынша Ұлттық кеңес өткізді. Осы ЦККА кеңесінде 6 жылғы (2009-2014 жылдар) ана өлімінің құрылымы, жіберіп алған мүмкіндіктері, нақты мысалдар келтіріліп, талдаулары ұсынылды, практикалық ұсыныстар берілді.  2016 жылдан бастап перинаталдық өлім және акушериядағы ауыр жағдайлар құпия аудитін енгізу жоспарлануда.

	6. Ұрпақты болу денсаулығын сақтау бойынша ақпараттық-түсіндіру және насихаттау жұмыстарын жүргізу
	Министрлік ЮНИСЕФ және ДДҰ бірлесіп 5 жасқа дейінгі балаларға күтім жасау қағидас бойынша аналарды ақпараттандыру бойынша кең көлемді кампания жүргізеді. Жас аналар үшін бала дамуын бақылау және күтім жасау бойынша кеңес күнджелігі қарастырылған «Баланың 0 ден 5 жасқа дейінгі дамуы бойынша жеке картасы» шығарылды.2011 жылдан әлеуметтік жобаларды жүзеге асыруда, көп бөлігі ана мен бала денсаулығын сақтауға бағытталды. («Саламатты отбасы», «Контрацепция, ЖЖБИ/АИТВ профилактикасы мәселесі бойынша консультациялық телефон желісі қызметі», «Мүмкіндігі шектеулі әйелдер денсаулығын сақтау», «Ана мен бала»,  «Отбасының қолынан бәрі келеді», «Репродуктивтік денсаулықты сақтау, отбасын жоспарлау, жүктілікке дайындық, халықты, медицина қызметкерлерін консультация беру және оқыту арқылы дені сау бала туу» жобалары. Халықтың ақпараттану деңгейін артыру мақсатында отбасы маңыздылығы, аборттар профилактикасы, отбасы проблемаларына қоғамның назарын аудару мәселесі бойынша Қазақстанда 87 Жастар денсаулық орталығы (бұдан әрі - ЖДО) 4 582 денсаулық мектебі жұмыс істеп тұр. Бұл бағытта жұмыс жалғасуда. 

	2-стратегиялық бағыт. Денсаулық сақтау жүйесінің тиімділігін арттыру



	2.1-мақсат. Денсаулық сақтау ұйымдарының бәсекеге қабілеттілігін арттыру

Мақсатқа қол жеткізуге бағытталған бюджеттік бағдарламаның кодтары: 001, 002, 011, 018, 019, 020, 021, 022, 023

	Нысаналы индикатор


	Ақпарат көзі


	Өлшем бірлігі


	Есепті 

кезең


	Қол жеткізілмеу себептері

	
	
	
	жоспар
	дерек
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Халықтың медициналық қызмет сапасына қанағаттанушылық деңгейі
	ДСӘДМ деректері ЖАО
	%
	91,0%
	91,0%


	Қол жеткізілді

	2. ТМККК шеңберінде бірыңғай дистрибуция  жүйесі арқылы дәрі-дәрмекпен қамтамасыз ету
	ДСӘДМ деректері

ИДМ ЖАО
	%
	80%


	80 %
	Қол жеткізілді

	3. Республикалық бюджеттен қаражатынан қаржыландырылатын медициналық көрсетілетін қызметтерді жекеше қызметтер берушінің үлесін ұлғайту
	ДСӘДМ деректері

ЖАО
	%
	   29,5
	37,4 
	Қол жеткізілді

	2.1.1-міндет. Денсаулық сақтау ұйымдарын басқаруды және қаржыландыруды жетілдіру

	Тікелей нәтижелердің көрсеткіштері
	Ақпарат көзі


	Өлшем бірлігі


	Есепті 

кезең
	Қол жеткізілмеу себептері

	
	
	
	жоспар
	дерек
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Медициналық қызметтерді көрсету сапасының мәселелері бойынша халықтың негізді өтініштерінің саны
	ДСӘДМ деректері ЖАО
	100 мың халыққа шаққанда
	3,5
	3,2
	Қол жеткізілді, өйткені теріс динамика –

оң нәтиже 

	2. БҰДЖ жағдайында қаржыландырылатын стационарлық көмекті тұтынудың деңгейі
	ДСӘДМ деректері ЖАО
	1000 халыққа шаққанда төсек-күн саны
	1170


	1077,5
	Қол жеткізілді, өйткені теріс динамика –

оң нәтиже

	3. МСАК ұйымдарының жұмыс уақытында (8-ден               20 сағатқа дейін) созылмалы аурулары бар науқастарға шығу санын азайту  
	ЖАО деректері
	%
	23
	22,5  (алдын ала деректер)
	Қол жеткізілді

(түпкілікті деректер ағымдағы жылғы мамырда қалыптастырылатын болады)

	4. МСАК дәрігерлерінің жалпы санынан жалпы практика дәрігерлерінің үлес салмағын арттыру 
	ЖАО деректері
	%
	40
	51,6

(алдын ала

деректер)
	Қол жеткізілді



	5. ТМККК бөлінетін қаражаттың жалпы көлемінен МСАК шығыстарының деңгейін арттыру    
	ДСӘДМ деректері
	%
	30
	37,42 %
	

	6. Республикалық бюджет қаражатының шеңберінде «медициналық ұйымды еркін таңдау» қағидаты бойынша емдеуге жатқызылған ауыл тұрғындарының үлес салмағы 
	ДСӘДМ деректері 

ЖАО 


	%
	372
	369
	99,2 Қол жеткізіліді %-ға қол жеткізілді және САТ-тың дамыуымен және 2011-2015 жылдарға арналған «Саламатты Казақстан» мемлекеттік бағдарламасының (бұдан әрі – Мемлекеттік бағдарлама) тапсырмаларына сәйкес стационарлық көмекті тұтыну деңгейінің төмендеуіне байланысты болғандықтан кері көрсеткіш болып табылмайды. 

Ауылдық денсаулық сақтаудың күндізгі стационарларында 2014 жылмен салыстырғанда 8 828  науқасқа артық адам емделіп шықты (469 525-тен 478 353-ке дейін) және стационарлық көмекті тұтынуды төмендетуге, оның ішінде ауылдық денсаулық сақтау  бойынша Емдеудің ресурс сақтайтын технологияларын дамыту бойынша мемлекеттік бағдарлама тапсырмаларына сәйкес қол жеткізілді.



	7. Денсаулық сақтау ұйымдарының ең төменгі нормативтеріне сәйкес жабдықпен жарақтандыру деңгейін арттыру
	ЖАО деректері
	%
	69,4
	69,4
	Қол жеткізілді

	8. Ауылдық елді мекендерде ТМККК шеңберінде дәрілік заттарды өткізуді жүзеге асыратын объектілер санын ұлғайту (дәріханалық ұйымдар, МСАК  ұйымдары арқылы)
	ДСӘДМ деректері

 ИДМ ЖАО
	бірлік
	3320
	3320
	Қол жеткізілді

	9. Бірыңғай дистрибуция жүйесі арқылы ТМККК шеңберінде сатып алынатын жалпы көлемінде отандық дәрілік заттардың үлесі (ақшалай мәнде)
	ДСӘДМ деректері

 ИДМ ЖАО
	%
	50%
	75%
	Қол жеткізілді

	10. Денсаулық сақтау саласында автоматтандырылған мемлекеттік көрсетілетін қызметтердің саны
	ДСӘДМ деректері


	қызметтердің жалпы саны
	19
	19
	Қол жеткізілді

	11. Бірыңғай денсаулық сақтау желісіне қосылған денсаулық сақтау ұйымдарының үлесі 
	ДСӘДМ деректері


	%
	30
	37,4
	Қол жеткізілді

	12. «Электрондық медициналық карталармен» қамтамасыз етілген халықтың үлесі
	ДСӘДМ деректері


	%
	20
	25,9
	Қол жеткізілді

	13. Денсаулық сақтау ұйымдарының ақпараттық жүйелерін бірыңғай ықпалдастық тұғырнамасымен ықпалдастыру
	ДСӘДМ деректері


	
	0
	0
	ҚР Президентінің 2013 жылғы № 464           8 қаңтардағы  Жарлығына сәйкес 2017 бастап

	14. Медицина қызметкерлерінің компьютерлік сауаттылық деңгейі
	ДСӘДМ деректері


	
	0
	0
	ҚР Президентінің 2013 жылғы № 464           8 қаңтардағы  Жарлығына сәйкес 2017 бастап

	15. 100 медициналық қызметкерге есептегенде компьютерлер саны
	ДСӘДМ деректері

 
	%
	0
	0
	ҚР Президентінің 2013 жылғы № 464           8 қаңтардағы  Жарлығына сәйкес 2017 бастап

	16. Регламенттелген мерзімде көрсетілген мемлекеттік қызметтер үлесі
	ДСӘМ деректері


	%
	100
	100
	Қол жеткізілді

	 17. Тәуелсіз сарапшыларды тартумен жүргізілген медициналық қызметтер сараптамаларының үлес салмағы, тексерулердің жалпы санынан
	ДСӘДМ деректері


	%
	35,0
	35,0
	Қол жеткізілді

	18. ДСӘМ акционерлік қоғамдары, ведомстволық ұйымдары сатып алатын акциялардың саны 
	ДСӘДМ деректері


	ед.
	0
	0
	Қол жеткізілді

	Кемінде 350 денсаулық сақтау объектісін салу, оның ішінде


	
	
	
	
	

	19. дәрігерлік амбулаториялар
	ДСӘдМ деректері


	бірлік


	40
	41
	Қол жеткізілді

	20. емханалар
	ДСӘДМ деректері


	бірлік


	11
	11
	Қол жеткізілді

	21. фельдшерлік-акушерлік пункттер
	ДСӘДМ деректері


	бірлік


	7
	14
	Қол жеткізілді

	22. Шаруашылық жүргізу құқығындағы республикалық денсаулық сақтау ұйымдарында заңнаманың белгіленген критерияларға сәйкес байқаушы кеңестердің үлесі       
	ДСӘДМ деректері


	%
	77 %


	100 %
	Қол жеткізілді

	Тікелей нәтижелерге қол жеткізуге арналған іс-шаралар:
	Орындау

	1. Бірыңғай ұлттық денсаулық сақтау жүйесін жетілдіру 
	2009 жылы құрылған Бірыңғай ұлттық денсаулық сақтау жүйесі (бұдан әрі – БҰДЖ) медициналық ұйымдардың оңтайлы желісін жасауға, ТМККК-ні, оның ішінде дәрілік қамтамасыз етілуді, медициналық ұйымды еркін таңдау құқығын іске асыруға, бірыңғай ұлттық тарифті кеңейтуге және қаржыландыру көлемдерін кезең-кезеңмен түзетуге мүмкіндік берді. Осының барлығы жалпы БҰДЖ-ның ТМККК шеңберінде медициналық қызметтердің қолжетімділігін ұлғайту бойынша бірегей тетікті құрайды. Барлығы Республика бойынша 1216 МҰ ТМККК шеңберінде, оның ішінде 848 МҰ БҰДЖ шеңберінде қызмет ұсынады. 821 МҰ ішінде 224 ұйым немесе 27,3% – жеке. ҰДЖ жағдайында науқастарды шығынды тәуліктік стационардан ресурс сақтайтын күндізгі стационарларға ауыстыру есебінен медициналық көмектің қолжетімділігі ұлғайды. Технологиялардың географиясы кеңейтілді, 56% жоғары технологиялық операциялар өңірлік клиникаларды өткізілді. Жүрек тамырларын стенттеу республикада 2010 жылы  ғылыми институттар мен орталықтар деңгейінде енгізілсе, бүгін осы технология өңірлерде таралып, жоғары технологиялық мәртебесінен мамандардырылған мәртебесіне ауыстырылды. БҰДЖ жағдайында науқастарды шығынды тәуліктік стационардан ресурс сақтайтын күндізгі стационарларға ауыстыру есебінен медициналық көмектің қолжетімділігі ұлғайды. 2015 жылы 3 млн. адам (2009 ж. – 2,8 млн.), оның ішінде 33% немесе 1,1 млн. пациент  күндізгі стационарда емделіп шықты. 2015 жыл ішінде 55 мың қазақстандық жоғары технологиялық медициналық көмекті шетелге шықпай, елдің клиникаларында алды. Жасалатын барлық жоғары технологиялық медициналық қызметтердің ортақ тізбесі 2015 жылы 308 технологияны (2014 жылы 300), оның ішінде хирургиялық бейін - 287,  акушер-гинекологиялық бейін - 9, педиатриялық бейін -2, терапевтикалық бейін -10 құрады. 

Жоғары технологиялық қызметтердің өсуі барлық өңірлерде байқалады. 2015 жылы 130 медициналық ұйым жоғары технологиялық медициналық қызметтер бойынша операция өткізген болатын. Бүгін елдің барлық өңірлерінде кардиохирургиялық және нейрохирургиялық араласулар, ауыр жарақат, онкологиялық, ревматологиялық аурулар кезінде буындарды ауыстыру бойынша операциялар және бұрын тек республиалық клиникалар жасаған күрделі хиругиялық араласулар өткізіледі. Трансплантология сияқты қымбат тұратын бірегей технологиялар қазір қолжетімді. 2015 жылдың қорытындылары бойынша донор жүрегін транспланттау созылмалы жүрек жеткіліксіздігі бар 20 пациентке жасалған болатын. Травмотологиялық бейіннің ең қажетті қызметтері эндопротездеу болып табылады, оның үлесіне барлық травмотологиялық операциялардың 50 % жатады. 2015 жылы 45 медициналық ұйымда буындарды эндопротездеу бойынша 8 мыңға жуық операция өткізілді, бұл еңбек қабілеттілігін қалпына келтіруге, мүгедектік мерзімдерін төмендетуге және өмір сапасының деңгейін жақсартуға жәрдемдесті.

	1-1. Қазақстан Республикасы денсаулық сақтау саласын дамытудың 2016-2020 жылдарға арналған мемлекеттік бағдарламасының жобасын әзірлеу
	ҚР ДСМ Үкіметтік емес ұйымдармен халықаралық кеңесшілердің бірігуімен жобасын әзірлеу Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау саласын дамытудың 2016 - 2019 жылдарға арналған «Денсаулық» мемлекеттік бағдарламасының әзірленіп,  Президент Жардығымен №176 Жарлығы бекітілді.



	2. МСАК қызметінің жұмысын регламенттейтін нормативтік құқықтық базаны жетілдіру  
	2015 жылы  нормативті құқықтық актілер бекітілген:

-ҚР Денсаулық сақтау  және әлеуметтік дамыту Министрлігінің 5 мамыр 2015жылы  бекітілген № 321 жарлығы. МЮРК –да 11 маусым 2015 жылы № 11310  Дәрігерлік-консультативтік комиссияы бекіту туралы тіркелген.

-ҚР Денсаулық сақтау  және әлеуметтік дамыту Министрлігінің 31наурыз

2015жылы  бекітілген № 183 жарлғы. МЮРК –да  2015 жылы6  мамыр

№   10964 Уақытша жұмысқа тіркеле алмауға экспертиза жасау ережесі, уақытша жұмысқа жарамсыздықты бекіту.

-ҚР Денсаулық сақтау  және әлеуметтік дамыту Министрлігінің 28 сәуір

2015жылы  № 281жарлғы Алғашқы медииналық- әлеуметтік көмек көрсету туралы бекітілген.

-ҚР Денсаулық сақтау  және әлеуметтік дамыту Министрлігінің 2015жылы  13 мамырда № 344 ҚР азаматтары мен оралмандарға тегін медициналық қызмет көрсету  туралы  хаттама бекітілді.

-ҚР Денсаулық сақтау  және әлеуметтік дамыту Министрлігінің 2015жылы  13 мамырда № 344 ҚР азаматтары мен оралмандарға тегін медициналық қызмет көрсету  туралы  хаттама бекітілді.

-ҚР Денсаулық сақтау  және әлеуметтік дамыту Министрлігінің 2015жылы 21 мамырда № 368 жарлығы Босқындарға, панасыздарға профилактикалық, диагногстикалық, емдік медииналық  қызмет көрсету  туралы жарлық бекітілген.

	3. Республикалық бюджеттің деңгейінде амбулаториялық-емханалық көмекке шығыстарды шоғырландыру  
	2014жылы амбулаторлық - емханалық көмекке  жергілікті және республикалық  деңгейде 120,0 млрд.теңге, республикалық  трансферт-  43,0 млрд.теңге. Қосымша  бюджеттен 9,9 млрд. тенге бөлінді. Бұл біртектес тарифтік  базалық нормативті құруға   бағытталған.  Аймақ  аралығында 2015 жылы орташа  кеткен ақша мөлшері  айына 865 теңге (2014 жылы-832 теңге ). 2015жылы нормативті стимуляциялайтын  

Сумма 20,8 млрд теңгені құрады, 5% дамытуға бағытталған.

	4. Медициналық қызметтерге ақы төлеу және денсаулық сақтау ұйымдарын қаржыландыру тетіктерін жетілдіру (орташа қор ұстау, екі компоненттік жан басына шаққандағы норматив, клиникалық-шығын топтары, кешенді жан басына шаққандағы норматив)
	Түпкілікті нәтижеге бағдарланған медициналық қызметтерге ақы төлеудің әдісін енгізу денсаулық сақтауды дамытуды жетілдіру үшін және денсаулық сақтаудың алдына қойылған міндеттерге қол жеткізу үшін иінтірек болып табылады. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің 2015 жылғы 29 мамырдағы № 429 бұйрығы және «Тегiн медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде көрсетілетін медициналық қызметтерге арналған тарифтерді жасау мен шығындарды жоспарлау әдістемесі» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2009 жылғы 26 қарашадағы № 801 бұйрығына өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің міндетін атқарушының 2015 жылғы 29 шілдедегі № 632 бұйрығы бекітілді. Ішінара қор ұстау үлгісі бойынша қаржыландыру принципін енгізу МСАК ұйымы қызметінің тиімділігін арттыруға, сондай-ақ консультациялық-диагностикалық қызметтерді ұтымды тұтынуға, учаскелік қызмет қызметкерлерінің кәсібилігін арттыруға, қызметт алдын алуға екпін жасауға және халыққа нақты көрсетілген КДҚ көлемін бақылауға жәрдемдесті. Сонымен бірге, бүгінгі күні әрбір емхана еңбектің түпкілікті нәтижелеріне қол жеткізгені үшін жан басына шаққандағы нормативтің ынталандырушы компонентін алады. Осыған байланысты, емхана диагнозы уақтылы анықтауға және емдеуді өткізуге мүдделі. КЖНЫК есебінен ынталандыру барлық 438 емханада енгізілді. Дәрігердің орташа КЖНЫК сомасы – 54,6 мың теңге,  ОМР -  30,1 мың теңге, психологта – 24 701 мың теңге, әлеуметтік қызметкерде – 17 969 мың теңге, акушерде - 20 142 мың теңге.Жыл сайын клиникалық-шығынды топтар бойынша ақы төлеу жүйесін жетілдіру бойынша жұмыс өткізілуде. КШТ-ның жаңа тізбелері жасалды.Терапевтикалық бейіннің КШТ тізбесінен айдаршалардың төрт мәнді кодтары бар және негізгі диагноз ретінде қолданылмайтын айдарлардың 1 161 үш әнді кодтары жойылды. Осы жұмыс АХЖ-10 сәйкес негізгі ауруды нақты кодтауды қамтамасыз ету үшін өткізілді.АХЖ-10 263 коды айдарлар кодтарын жоюға байланысты қосылды (айдаршалардың альтернативті кодтары қосылды), жергілікті бюджеттен қаржыландырылатын медициналық ұйымдар қолданатын жаңа 976 АХЖ-10 кодтары енгізілді.Хирургиялық бейіннің оңалту және қалпыныа келтіру жағдайлары үшін КШТ жетілдірілді. Жоғары мамандандырылған медициналық көмектің КШТ тізбесіне 17 жаңа КШТ енгізілді. ТМККК шеңберінде стационарлық және стационарды алмастыратын қызметтерге ақы төлеу КШТ-ның жаңа тізбелері бойынша 2015 жылғы 1 мамырдан ҚР Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің 2015 жылғы 31 наурыздағы № 184 бұйрығына сәйкес жүзеге асырылады. 

	5. Облыстық деңгейге жоғары технологиялық медициналық қызметтердің трансферті және жоғары мамандандырылған медициналық көмек көрсету мәселелері жөнінде шетелдік клиникалармен әріптестік өзара қарым-қатынасты нығайту 
	 2015 жылы мемлекет ішінде «Мемлекеттік денсаулық сақтау ұйымдар кадрларының біліктілігін арттыру және қайта даярлау» 005 ББ шеңберінде мамандарды даярлау сапасын арттыру және даярлау деңгейін халықаралық стандарттарға жақындату мақсатында денсаулық сақтау саласындағаы білім беру ұйымдарында 14 230 жоғары және орта медициналық білімі бар қазақстандық мамандар  оқытылды. Халықаралық медициналық технологияларды игеру үшін невропаталогия, АҚТҚ – инфекциясы эпидемиологиясы, онкология, соның ішінде бала онкологиясы және гемотологиясы, лабораторлық диагностика, функционалды диагностика, гастроэнтерология, ядролық медицина, фтизиатрия және медбике ісін дамыту сұрақтары бойынша 90 отандық мамандар оқытылды (Ресей, Литва, Белоруссия, Оңтүстік Корея, Финляндия, Израиль, Чехия және т.б.). Аталған шараны жүзеге асыру үшін отандық денсаулық сақтау ұйымдарына 305 отандық мамандарды онкология, соның ішінде бала онкогемотологиясы, кадиология, медициналық реабилитология, ядролық медицина, медициналық ЖОО және колледждердің ПОҚ оқыту және мейірбике ісі сұрақтары бойынша Германия, Латвия, Ресей, Италия, Финляндия, Чехия, Эстониядан 21 шетел алдыңғы қатарлы мамандары шақырылды..

	6. Мамандандырылған көмек көрсететін денсаулық сақтау ұйымдарының, зертханалар мен қан қызметтерінің материалдық-техникалық базасын нығайту
	Қазақстан Республикасы Үкіметі отырысының 2015 жылғы 30 қаңтардағы                №5 хаттамасымен мақұлданған әлеуметтік саланы дамыту мәселелері жөніндегі іс-шаралар жоспарына сәйкес Министрлік медициналық техниканы сатып алуды уақытша тоқтатты және ағымдағы жылы республикалық бюджеттен көзделген шығыстарды қысқартты.Осыған байланысты, Министрлікте 2015 жылға медициналық техниканы сатып алуға арналған шығыстар көзделмеген.

	7. Денсаулық сақтау ұйымдарында медициналық техникаға аудит жүргізу 
	Комитет ақпарат және 2 қазанда, 2015 дейін, денсаулық сақтау ұйымдарының контексінде медициналық технологияларды пайдаланылмайтын қабылданған шаралар туралы мәселе бойынша денсаулық сақтау басқармасы, Астана және Алматы қалаларының аудандарында 04.09.2015, № 23-6 / 1579 хат жолдады.

. Денсаулық сақтау департаменті және 975,5 млн медициналық жабдықтар бірлігінің 31 46 бірлік комитетінің аумақтық департаменттерінің айтуынша теңге мынадай шаралар қабылданды:

- Есептен шығару / есептен туралы - 9 бірлік;

- Қайта бөлу On / қайта - 6 бірлік;

- Жөндеу / жаңарту үшін - 14 бірлік;

- Реагенттер сатып алу рәсімдерін жүзеге - 1 бірлік;

- Білікті маман - 1 бірлік;

15 бірлік Қазіргі қабылдануда.

	8. Көп бейінді ауруханалармен басым стационарлық көмек көрсету
	Денсаулық сақтаудың мемлекеттік секторы 706 ауруханадан (оның ішінде 180 аудандық орталық пен аудандық аурухана, сондай-ақ 137 ауылдық учаскелік және учаскелік аурухана) және 2223 амбулаториялық-емханалық ұйымнан (оның ішінде 1413 дәрігерлік амбулатория) тұрады. Денсаулық сақтаудың мемлекеттік емес секторы 146 аурухана мен 924 амбулаториялық-емханалық ұйымнан тұрады.



	9. Денсаулық сақтау ұйымдарының медициналық жабдықты сатып алуы үшін қаржылық лизинг жүйесін жетілдіру
	Дамыған және Қазақстан Республикасы Үкіметінің қаулысымен бекітілген 30 қазан 2009 жылғы Қазақстан Республикасы Үкіметінің қаулысына өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы 2009 жылғы № 1729 жарлығы  Дәрілік заттарды сатып алуды ұйымдастыру және өткізуді бекіту туралы, профилактикалық (иммунобиологиялық, диагностикалық, дезинфекциялық) препараттар, медициналық мақсаттағы бұйымдар мен медициналық машиналар, кепілді тегін медициналық қаржылық лизинг үш жақты келісімнің орындалуын жақсарту тұрғысынан қаржылық лизинг жүйесі оған сәйкес көмек «, және Медициналық техника лизингін сатып емес, оған сәйкес өлшемдерін қамтамасыз ету фармацевтикалық қызметтер 08.07.2015 ж. Үкіметінің қаулысымен бекітілген  №515 2015 жылғы 29 мамырдағы Денсаулық сақтау және Қазақстан Республикасының әлеуметтік даму министрінің бұйрығымен жобаланған және бекітілген, 2015 (бұдан әрі - Әдістеме) оңтайлы орындау сараптама әдіснама және медициналық техниканы клиникалық және техникалық жүзеге асырылуын, №.428 әдістемесі оңтайлы орындау мен медициналық техниканы клиникалық және техникалық мүмкіншілік пен құнын Сараптамалық бағалаудың сараптамалық бағалау тәртібін реттейді.

 2015 жылы 29 мамырдағы №427 Денсаулық сақтау және Қазақстан Республикасының әлеуметтік даму министрі бекіткен (бұдан әрі - Ереже) «Қазақстан Республикасында медициналық жабдықтардың қызмет көрсету ережесін Қазақстан Республикасында медициналық жабдықтардың қызмет көрсету жүзеге реттейтін, сондай-ақ техникалық қызмет көрсету жүзеге асыратын тұлғаларды анықтау ережесі.

	10. Медициналық қызмет сапасының сыртқы мониторингі жүйесін жетілдіру
	Медициналық қызмет көрсету сапасына сыртқы мониторинг жүйесін жетілдіру мақсатында 2015 жылы мынадай нормативтік құқықтық актілер бекітілді: 2015 жылғы 27 наурыздағы № 173 «Медициналық қызметтер көрсету сапасына ішкі және сыртқы сараптамаларды ұйымдастыру мен жүргізу қағидаларын бекіту туралы» (2015 жылғы 29 сәуірде Нормативтік құқықтық актілер тізбесінде № 10880 тіркелген); 2015 жылғы 28 сәуірдегі № 274 «Денсаулық сақтау саласындағы тәуелсіз сарапшыларды тарту қағидаларын бекіту туралы» (2015 жылғы 28 мамырда Нормативтік құқықтық актілер тізбесінде № 11207 тіркелген); 2015 жылғы 19 маусымдағы № 538 «Медициналық қызметтерді көрсету, дәрілік заттар, медициналық мақсаттағы бұйымдар және медициналық техника айналысының сапасы салаларындағы тәуекел дәрежесін бағалау өлшемшарттарын және тексеру парақтарын бекіту туралы» (2015 жылғы 30 шілдеде Нормативтік құқықтық актілер тізбесінде № 11796 тіркелген); 2015 жылғы 19 маусымдағы № 537 «Медициналық қызметтерді көрсету, дәрілік заттардың, медициналық мақсаттағы бұйымдар мен медициналық техниканың айналысы бойынша тексерілетін  субъектілерді (объектілерді) тексеру мәселелері  жөніндегі міндетті ведомстволық есептілік нысандарын бекіту туралы» (2015 жылғы 30 шілдеде Нормативтік құқықтық актілер тізбесінде № 11796 тіркелген); 2015 жылғы 17 қыркүйектегі № 726 «Денсаулық сақтау саласындағы мемлекеттік бақылауды жүзеге асыру ережесін бекіту туралы» (2015 жылғы 15 қазанда Нормативтік құқықтық актілер тізбесінде № 12175 тіркелген).2015 жылы ҚР ДСӘДМ «Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде іс-шаралар кешенін көрсетуге қатысатын денсаулық сақтау ұйымдарының қызметкерлерін көтермелеу қағидаларын бекіту туралы» 2015 жылғы 29 мамырдағы № 429 бұйрығымен «Жан басына шаққандағы нормативтің қосымша компоненті» ақпараттық жүйесінде «Үрдіс индикаторлары» функционалы жасалды.Одан әрі, бұл функционал үрдіс индикаторлары бойынша МСАК субъектілеріне ендіріледі және пилоттық режимде мақұлданады. МСАК деңгейінде түпкі нәтиже индикаторлары бойынша мақсатты мағынаға жетуді қамтамасыз ету мақсатында үрдіс индикаторлары мониторингі жүзеге асырылатын болады.

	11. Денсаулық сақтау саласында аккредиттеуге қатысуға уәждеме жүйесін әзірлеуді қоса алғанда, денсаулық сақтау саласында аккредиттеу рәсімдерін жетілдіру
	2015 жылы медициналық ұйымдарды бағалау методикасы жетілдірілді, соған сәйкес аккредиттеудің : екінші, бірінші, жоғарғы категориялары беріледі және аккредиттеу мәртебесі 3 жыл мерзімге беріледі ("Денсаулық сақтау саласындағы аккредиттеу қағидаларын бекіту туралы" Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің 2015 жылғы 10 наурыздағы № 127 бұйрығы). Сонымен қатар, аккредиттеу стандарттарын олардың пациенттің қауіпсіздігі мен медициналық қызметтің сапасына ықпал етуінің маңыздылығына қарай деңгей бойынша қойылуы ендірілген.2015 жылы аккредиттеу мәртебесі - 232 медициналық ұйымға (МҰ), оның ішінде екінші категория-142 МҰ (59%), бірінші категория - 84 МҰ (35%) және жоғарғы мәртебе- 6 МҰ (2,5%) берілді. Аккредиттеуден өтпегені - 9 МҰ (3,7%).

	12. Медициналық қызметтерді тексеру кезінде тәуелсіз сарапшыларды тарту 
	Тәуелсіз сараптама институтын одан әрі дамыту жүзеге асырылуда: сараптама жүргізу мәселелері бойынша денсаулық сақтау мамандарын оқыту; әртүрлі мамандықтар бойынша тәуелсіз сарапшылар деректерінің банкін кеңейту; тексерулерге тәуелсіз сарапшыларды тартудың үлес салмағын көбейту.

2015 жылы сараптама жүргізу мәселелері бойынша және сарапшылық қызмет негіздері бойынша 100 денсаулық сақтау мамандары оқытылды.

Қазіргі уақытта базадағы тәуелсіз сарапшылардың саны (қолданыстағы куәліктері бар) 821 құрайды. Тәуелсіз сараптама институтын ендірген мезеттен тексерулерге тәуелсіз сарапшыларды тартудың үлес салмағы 2009 жылы 10%-дан бастап 2015 жылы 35%-ға дейін 3 есе рет ұлғайды (2009 ж. – 10%, 2010 ж. – 15%, 2011 ж. – 20%, 2012 ж. – 25%, 2013 ж. – 32%, 2014 ж. – 33%, 2015 ж. – 35%). 2015 жылы 208 тәуелсіз сарапшы аккредитациядан өтті.

	13. Формулярлық жүйені дамыту
	2015 жылы Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау және әлеуметтік даму Министрлігнің Формулярлық комиссиясының 8 отырысы өткізілді.

Аталған отырыста Республикалық дәрілік формулярға және Бірыңғай дистрибьютордан сатып алуға жататын дәрілік заттардың Тізіміне дәрілік заттарды енгізу ұсыныстары қаралды.Қазіргі таңда республикалық маңызы бар медициналық ұйымдардың 21 дәрілік формуляры келісілген.«Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы» Қазақстан Республикасының Кодексін жүзеге асыру мақсатында Қазақстан Республикасының формулярлық жүйесін жетілдіруде келесі бұйрықтар бекітілді:
1. «Қазақстандық ұлттық дәрілік формулярды әзірлеу және бекіту қағидаларын бекіту туралы» 2015 жылғы 22 мамырдағы №369 бұйрығы

2. «Денсаулық сақтау ұйымдарының дәрілік формулярларын әзірлеу және келісу ережесін бекіту туралы»Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау Министрінің 2009 жылғы 23 қарашадағы № 762 бұйрығына өзгеріс енгізу туралы 2015 жылғы 28 сәуірдегі №282 бұйрығы

3. «Орфандық препараттардың тізбесін бекіту туралы» 2015 жылғы 29 мамырдағы № 432 бұйрығы

4. «Дәрілік заттарды фармакологиялық қадағалауды және дәрілік заттардың, медициналық мақсаттағы бұйымдар мен медициналық техниканың жанама әсерлерінің мониторингін жүргізу қағидаларын бекіту туралы» 2015 жылғы 29 мамырдағы №421 бұйрығы

5. «Рецептілерді жазу, есепке алу және сақтау қағидаларын бекіту туралы» 2015 жылғы 22 мамырдағы № 373 бұйрығы.Одан басқа, Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Формулярлық комиссиясының жұмысына өзгертулер енгізілді.
Одан басқа,  «Денсаулық сақтауды дамыту республикалық орталығы» ШЖҚ РМК базасында   бәскелестік ортаны кеңейтуге және сатып алу кезінде анықтықты арттыруға мүмкіндік беретін, сондай-ақ дәрілік қамтамасыз етудің пациентке бағытталған моделі негізінде препараттар таңдау мүмкіндігін беретін, құрамында әр сауда атауына дәлелденген клиникалық тиімділігі мен   шекті бағасы бар республикада тіркелген дәрілік препараттар болатын Казақстан ұлттық дәрілік  формулярын (ҚҰФ)  әзірлеу және одан әрі сүйемелдеу үшін «ҚҰФ редакциясы» орталығы құрылды.  Бұл ретте, негізгі критерийлердің бірі дәрілік препараттың дәлелденген клиникалық тиімділігі - Кокран достастығының және (немесе) АҚШ Ұлттық медициналық кітапханасының дерекқорларында ұсынылған, Британ ұлттық формулярында және халықаралық клиникалық нұсқауларда, оның ішінде Ұлыбританияның Ұлттық денсаулық және клиникалық жетілдіру институтының клиникалық нұсқауларында бар мета-талдауларда және (немесе) жүйелі шолуларда және (немесе) рандомизирленген бақыланатын клиникалық зерттеулерде дәлелденген, терапиялық мақсаттардағы фармакологиялық әсер болып табылады.  

	14. Ауылдық жерлерде дәріханалық ұйымдарды, оның ішінде жылжымалы дәріханалық пункттерді қоса алғанда, МСАК объектілерінің базасында дәріханалық ұйымдарды ашу
	Ауыл тұрғындарына дәрі-дәрмектік көмекке жеке қолжетімділікті қамтамасыз ету үшін дәріханалық ұйымдары жоқ 3320-нан астам ауылдық елді мекенде МСАК объектілері арқылы дәрілік заттарды сату ұйымдастырылған.Жүргізілетін іс-шаралар бүкіл халықтың сапалы дәрілік заттарға тең қолжетімділігін қамтамасыз етуге, қаржы ресурстарын ұтымды пайдалануға, ТМКК шеңберінде, оның ішінде амбулаториялық деңгейде сатып алынатын дәрілік заттардың көлемі мен тізбесін кеңейтуге бағытталған, ол өз кезегінде стационарлардың жоғары шығынды технологияларына жүктемені ауыртпалығын төмендетеді.

	15. Ұлттық телемедицина желінің жұмыс істеуін қамтамасыз ету
	Қазақстан Республикасында 2004 жылдан бастап Ұлттық телемедицина желісін (бұдан әрі – ҰТМЖ) құру және дамыту бойынша бағдарлама іске асырылып жатыр.2015 жылғы есеп бойынша ҰТМЖ құрамына 197 объект кіреді: ҚР ДСӘДМ, 14 облыстық аурухана, 140 аудандық орталық, 15 облыстық денсаулық сақтау басқармасы және Алматы қаласының қалалық басқармасы, 14 республикалық емхана, 6 медициналық ЖОО және АМДБЖИ, 20 қалалық аурухана, Ана мен бала орталығы (ШҚО Өскемен қаласы), Тараз қаласының Кардиохирургиялық орталығы, ОҚО Шымкент қаласының облыстық балалар ауруханасы, ДСӘДМ «Республикалық электрондық денсаулық сақтау орталығы» ШЖҚ РМК.2015 жылдың басынан бастап ҰТМЖ 5 объект қосылды: Тараз қаласының Кардиохирургиялық орталығы, ОҚО Шымкент қаласының облыстық балалар ауруханасы және ОҚО Ордабасы ОАА, сонымен қатар Павлодар облысының 2 аудандық ауруханасы (Қашыр ОАА және Ақтоғай ОАА).ҚР Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің 2015 жылғы 26 шілдедегі № 519 бұйрығымен Денсаулық сақтау ұйымдарында телемедициналық кеңестер және бейнекеңестер өткізу жоспары бекітілді. 2015 жыл барысында, 197 телемедицина орталығында 24970 кеңес өткізілді. Соның ішінде, кардиология бойынша 5600 кеңес – бұл 22,4 %, пульмонология бойынша 3215 кеңес – бұл 13,0%, сонымен қатар неврология бойынша 2251 кеңес – бұл 8,98% және т.б. кеңестердің жалпы санын құрайды. Министрлік пен республикалық денсаулық сақтау ұйымдарының өтінімдері бойынша 2015 жылы 299 бейнеконференцбайланыс сеансы өткізілді, оның ішінде Министрлікте 72 сеанс – бұл 24%; ҚР ДСӘДМ «РЭДСО» ШЖҚ РМК 75 сеанс – бұл 25%, Кардиология және ішкі аурулар ҒЗИ 24 сеанс – бұл 8%, Педиатрия және бала хирургиясы ғылыми орталығы 22 сеанс – бұл 7% және Онкология және радиология ҒЗИ 17 сеанс – бұл 5,6% құрайды.Телемедицина жабдықтарының моральдық және физикалық ескіруіне байланысты, қазіргі уақытта «2017-2021 жылдарға арналған Қазақстан Республикасы Ұлттық телемедицина желісін дамыту және жаңғырту» ТЭН әзірлеу жүргізу шеңберінде қолданыстағы 195 жабдықты жаңғырту және 451 жаңа телемедицина орталығын қосу жоспарланып отыр.

	16. Қазақстан Республикасының электрондық денсаулық сақтау саласын дамытудың  2013-2020 жылдарға арналған тұжырымдамасын іске асыру   
	«Денсаулық сақтау саласындағы ақпараттандыру стандарттарын бекіту туралы»   ҚР ДСӘДМ министрінің 2015 жылғы 20 маусымдағы № 600 бұйрығымен мынадай стандарттар бекітілді:

1. Рецептілерді электрондық форматта жүргізуді реттеу стандарты

2. Диагностикалық зерттеулер мен емшаралардың электрондық процестерін басқару стандарты

3. Аурулардың электрондық профилактикасын реттеу стандарты

Осы бұйрық 2015 жылғы 26 тамызда № 11949 болып Қазақстан Республикасы Әділет министрлігінде мемлекеттік тіркеуден өтті. Қазақстан Республикасы аумағында алдағы уақытта пайдалану үшін ISO/HL7 27932: 2009 HL7 Clinical Document Architecture, Release 2 халықаралық стандарты ҚР ИДМ-де есептік тіркеуден өтті (ҚР ИДМ ТРМК 2015 жылғы 7 шілдедегі № 26-1-05/02-4574-КТРМ хат). Электрондық денсаулық паспорты, Электрондық медициналық жазба алдын ала ұлттық стандарттарының жобасы 83 «Электрондық денсаулық сақтау» техникалық комитетінің шешімімен бекітілді (ҚР ИДМ ТРМК 2015 жылғы 15 желтоқсандағы № 26-1-05/02-7869-КТРМ хат).

	17. ДБАЖ компоненттерін ақпараттық қауіпсіздік талаптарына және Қазақстан Республикасының аумағында қабылданған стандарттарға сәйкестікке аттестаттау
	1. 2015 жылы Қазақстан Республикасы Президентінің «Мемлекеттік ақпараттық жүйелерді және мемлекеттік ақпараттық жүйелермен интеграцияланатын мемлекеттік емес ақпараттық жүйелерді олардың ақпараттық қауіпсіздік талаптарына және Қазақстан Республикасының аумағында қабылданған стандарттарға сәйкестігіне аттестаттау жүргізу ережесін бекіту туралы» 2009 жылғы 30 желтоқсандағы № 2280 Жарлығына сәйкес ҚР ДСӘДМ 19 ақпараттық жүйелеріне ақпараттық қауіпсіздік талаптарына сәйкестігіне аттестаттау жүргізу бойынша іс-шаралар өткізілді:
1. Медициналық-Санитариялық Алғашқы Көмек Тарифіне Қосымша (Ынталандыру) Компоненті

2. «Бекітілген халық тіркелімі» порталы;

3. Медициналық қызметтердің сапасын басқару жүйесі 

4. «Емдеуге жатқызу бюросы» порталы; 

5. «Онкологиялық науқастардың электрондық тіркелімі» порталы; 

6. «Стационарлық науқастардың электрондық тіркелімі» порталы; 

7. «Дәрі-дәрмекпен қамтамасыз ету» порталы; 

8. Дәрілік қамтамасыз етуді басқару жүйесі; 

9. Амбулаториялық-емханалық көмек;  

10. «Диспансерлік науқастардың электронды тіркелімі» порталы; 

11. «Туберкулез науқастарының ұлттық тіркелімі»; 

12. «Бүйрек функциясының созылмалы жетіспеушілігі бар науқастарды есепке алу»; 

13. Медициналық техниканы басқару жүйесі; 

14. Ресурстарды басқару жүйесі; 

15. «Жүкті және фертильдік жастағы әйелдердің тіркелімі» порталы; 

16. «Емхана ААЖ» порталы; 

17. «Психикалық науқастардың электрондық тіркелімі» порталы; 

18. «Наркологиялық науқастардың электрондық тіркелімі» порталы; 

19. «Қант диабеті» ұлттық тіркелімі»

Аттестациялық зерттеу нәтижесінде уәкілетті орган ҚР ДСӘДМ жоғарыда аталған жүйелерге ақпараттық жүйелерді олардың ақпараттық қауіпсіздік талаптарына және Қазақстан Республикасының аумағында қабылданған стандарттарға сәйкестігіне аттестаттары берілді. 

	18. Денсаулық сақтау объектілерінің қажеттілігін анықтаудың біртұтас әдістемесі негізінде республиканың әр өңірін дамытудың егжей-тегжейлі инвестициялық жоспарларын әзірлеу 
	Денсаулық сақтау, еңбек және халықты әлеуметтік қорғау, білім және ғылым,экономика және бюджеттік жоспарлау министрліктерінің бірлескен бұйрығымен (2010 жылғы 24 ақпандағы № 99)  білім, денсаулық сақтау, әлеуметтік қорғау объектілеріне қажеттілікті анықтау және инвестициялық жобалар тізбесін қалыптастыру әдістемесі бекітілді.Бұдан басқа, 2014 жылғы 19 ақпандағы № 114 «Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау ұйымдары желісінің мемлекеттік нормативін бекіту туралы» ҚР Үкіметі қаулысының (бұдан әрі - ҚРҮҚ) 2-тармағын орындау мақсатында аймақтар әкімдіктері 2014 жылы денсаулық сақтау ұйымдары желісінің 2015-2025 жылдарға арналған перспективалық жоспарларын бекітті.
Осыған байланысты, аймақтар әкімдіктері аймақтар дамуының перспективалық жоспарларына сәйкес мемлекеттік нормативтеріне сай денсаулық сақтау ұйымдары бар желісінің номенклатурасын сатылай енгізуді қамтамасыз етеді.Сонымен қатар, әзірленген Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау саласын дамытудың 2016 - 2019 жылдарға арналған «Денсаулық» мемлекеттік бағдарламасы (бұдан әрі – мемлекеттік бағдарлама) шеңберінде («Мемлекеттік-жекешелік әріптестік және қазіргі заманғы
ақпараттық-коммуникациялық технологиялар негізінде денсаулық
сақтау инфрақұрылымын одан әрі дамытуды қамтамасыз ету» бөлімі) денсаулық сақтау объектілері инфрақұрылымын дамыту бойынша жұмыстар жалғастырылады.

	19. Денсаулық сақтау менеджментіне оқыту
	Кәсіби менеджерлер институтын дамыту мақсатында Халықаралық даму және қайта құру банкі Жобасы шеңберінде оқу шаралары өткізілді, нәтижесінде 2015 жылы 120 денсаулық сақтау менеджерлері оқытылды.

	20. Денсаулық сақтау ұйымдарын кезең-кезеңімен шаруашылық жүргізу құқығындағы мемлекеттік кәсіпорын және акционерлік қоғам мәртебесіне ауыстыру
	 Тиімді басқаруды енгізуді қамтамасыз ету үшін сондай-ақ қызметтер берішінің автономдығы талап етіледі, ол денсаулық сақтау ұйымдастырушыларына дербес кадрларды жинау, халықтың қажеттілігіне қарай төсек-қоры және түпкілікті нәтижеге ынталандырылған еңбекті қамтамасыз етуге мүмкіндік береді. 2015 жылы ТМККК шеңберінде қызмет көрсететін 27 мемлекеттік медициналық кәсіпорын ШЖҚ нысанына өтті, бұл осындай ұйымдардың жалпы санын 618-ге дейін жеткізді. БҰДЖ шеңберінде 500 ШЖҚ мемлекеттік медициналық кәсіпорыннан ШЖҚ МК-ға ағымдағы жылы өтті.

	21. ШЖҚ МК мәртебесі бар ірі медициналық ұйымдарда байқау кеңестерін енгізу
	Бақылау кеңестері ұйым қызметінің тиімділігін қамтамасыз етуге және стратегиялық міндеттерді шешуге бағытталған. БҰДЖ шеңберінде ТМККК көрсететін 500 ШЖҚ мемлекеттік медициналық кәсіпорнынан 303-не бақылау кеңестері енгізілді.

	22. Түпкілікті нәтижеге бағдарланған медицина қызметкерлерінің еңбек ақысын саралау жүйесін жетілдіру
	Мемлекеттік кәсіпорындардың шаруашылық жүргізу құқығына өтуі және басқарудың корпоративтік үлгісін енгізу жұмыстың күрделілігіне, көлеміне және көрсетілетін медициналық көмектің сапасына қарай медицина қызметкерлерінің еңбекақысын төлеуге сараланған тәсілдерді енгізуге мүмкіндік берді. Жұмыс нәтижесіне қарай сараланған еңбекақы төлеу тәуліктік стационар және стационарды алмастаратын қызметтер көрсететін 593 ұйымның 263-де (44%) енгізілді. 28 000-нан жоғары қызметкер немесе 32,2% (89 091 қызметкер ішінен) қамтылды. СЕТ енгізген 228 МҰ-ның 263 медициналық ұйымы  (87%)  мемлекеттік болып табылады. 

Сараланған еңбекақыны ескере отырып, дәрігердің орташа айлық жалақысы – 140,7 мың теңгені, ОМР – 87,4 мың теңгені, өзге персоналдың  – 75,8 мың теңгені құрайды. Үстеме ақының орташа айлық сомасы 1 қызметкерге 20,1 мың теңгені құрады.

	23. Денсаулық сақтау саласын жетілдіру саласында зерттеулер өткізу
	Бюджеттік бағдарлама барысында 001 Денсаулық сақтау саласындағы Мемлекеттік Саясат  Құрлымы   атты бағдарламада , 103 Әлеуметтік- аналитикалық зерттеу және консалтингтік қызмет көрсету  бағдарламасы. 2015 жылы   11 тақырыпта жалпы суммасы 821,0 млн.тг зерттеу жүргізілді. Госпрпограмманы ұйымдастыруға бағытталған.

	24. Медицина қызметкерлерінің азаматтық-құқықтық жауапкершілігін міндетті сақтандыруды енгізу мәселесін қарастыру
	2015 жылы медициналық қызметкерлердің азаматтық-құқықтық жауапкершілігін міндеті сақтандыру мәселесін қарастыру көзделмеген.  2016-2019 жылдарға арналған ДСДМБ жобасының 5.2. «БМСК дамыту басымдылығынмен медициналық көмек көрсету жүйесін жетілдіру» бөлімінде медициналық қыметкерлердің кәсіби жауапкершілігін кепілдендіру жүйесін енгізу көзделген.  Қазіргі таңда «ҚР медициналық қызметкерлердің кәсіби жауапкершілігін кепілдендіру туралы» ҚР Заң жобасы және соған тиісті нормативтік құжаттарға өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы актілер 2016-2021 жылдары ҚР Әділет министрлігімен әзірленетін Заңжобалары жұмыстарының концептуалды жоспарының жобасына енгізілді.

	25. Тұжырымдамалық тәсілдерді, нормативтік –құқықтық негіздемені әзірлеу және әлеуметтік медициналық сақтандыруды енгізу
	2015 жылы медициналық қызметкерлердің азаматтық-құқықтық жауапкершілігін міндеті сақтандыру мәселесін қарастыру көзделмеген.  2016-2019 жылдарға арналған ДСДМБ жобасының 5.2. «БМСК дамыту басымдылығынмен медициналық көмек көрсету жүйесін жетілдіру» бөлімінде медициналық қыметкерлердің кәсіби жауапкершілігін кепілдендіру жүйесін енгізу көзделген.  Қазіргі таңда «ҚР медициналық қызметкерлердің кәсіби жауапкершілігін кепілдендіру туралы» ҚР Заң жобасы және соған тиісті нормативтік құжаттарға өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы актілер 2016-2021 жылдары ҚР Әділет министрлігімен әзірленетін Заңжобалары жұмыстарының концептуалды жоспарының жобасына енгізілді.

	26. Денсаулық сақтаудағы мемлекеттік-жеке меншік әріптестікті дамыту
	Мемлекеттік-жекешелік әріптестік (бұдан әрі – МЖӘ) механизмдерін дамыту  «100 нақты қадам» Ұлт жоспарының «Медициналық мекемелерде корпоративтік басқаруды енгізу, жекеше медицинаны дамыту» 81-қадамы, сонымен қатар, ҚР Президентінің 2013 жылғы 26 маусымдағы Жарлығымен бекітілген Қазақстан Республикасының жаңа бюджеттік саясаты тұжырымдамасын іске асыру шеңберінде Мемлекет басшысы бюджет шығыстарын «жеңілдету» және МЖӘ механизмдерін белсенді қолдану және экономиканың басым салаларына жеке инвестицияларды ынталандыру бойынша қосымша әдістерді пысықтау тапсырылды.Сонымен қатар, Мемлекеттік бағдарламаны әзірлеуде МЖӘ механизмдерін пайдалану бойынша іс-шаралар қарастырылды.2015 жылы ҚР Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігі МЖӘ жобаларын іске асыруды қамтамасыз ету мақсатында С.Д.Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медициналық университеті және Қарағанды мемлекеттік университеті жанынан екі университеттік клиника бойынша концессиялық құжаттама әзірленді. Сонымен қатар, аймақтар әкімдіктері 20 МЖӘ жобаларының тізбесінн әзірледі, оның ішінде ағымдағы күнге: 4 жоба конкурстық процедуралар сатысында (ШҚО – 2, Алматы облысы - 2), 10 жоба бойынша концессиялық құжаттама әзірленуде (Қызылорда обл. – 1, Астана қ.- 4, Атырау обл. – 1, ОҚО – 1, Маңғыстау обл. – 2, СҚО - 1), 6 жоба бойынша концессиялық құжаттама әзірлеуге қаражат іздестірілуде (Ақмола обл. – 1, Қызылорда обл. – 1, Ақтөбе обл. – 2, Қостанай обл. - 2).

	27. Денсаулық сақтауға үлесінің тиімділігін сипаттайтын денсаулық сақтау негізгі көрсеткіштерінің мониторингін жүргізу
	Денсаулық сақтау саласында инвестиция эфективтілігін бағалау мақсатында  мониторинг жүйесі  және көрсеткіштерді бағалау  жуйесі іске қосылған. 18 сәуір 2012жылы № 263 бекітілген жарлық енгізілген.ЕНСЗ енгізуді  бағалау мақсатында  мониторинг жүргізілуде. ҚР Денсаулық сақтау министірі  мен облыс әкімдері  арасында , Астана қаласында ,Алматыда 2015-2017 жж Меморандум қабылданды. Инвестиия эффективтілігін  Денсаулық сақтауда жоғарлатуда  зор үлес қосуда. 2015 жылы былтырғы жылмен салыстырғанда өлім көрсеткішінің  оң динамикасы байқалады, жалпы және ана өлімін санамағанда.

	2.2-мақсат. Денсаулық сақтау саласында білім беру, ғылым жүйесін жетілдіру және инновациялық технологияларды енгізу

Мақсатқа қол жеткізуге бағытталған бюджеттік бағдарламаның кодтары: 003, 004, 005, 006, 007, 013, 024



	Нысаналы индикатор


	Ақпарат көзі


	Өлшем бірлігі


	Есепті

кезең


	Қол жеткізілмеу себептері

	
	
	
	жоспар
	дерек
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Дәрігер кадрлар тапшылығының төмендеуі
	Облыстар

дың, 

Астана, Алматы қалалары

ның ДСБ
	адам
	3379
	3014
	Қол жеткізілді  

	2. Жариялымы белсенді беделді дүниежүзілік рейтингке кіретін медициналық ғылым ұйымдарының саны  
	ДСӘДМ деректері


	бірлік
	1
	1
	Қол жеткізілді  

	2.2.1-міндет. Ғылым және кадр ресуртарын дамыту

	Тікелей нәтижелердің көрсеткіштері
	Ақпарат көзі


	Өлшем бірлігі


	Есепті

кезең
	Қол жеткізілмеу себептері

	
	
	
	жоспар
	дерек
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Түлектердің білімін тәуелсіз бағалаудың орташа балы (кемінде)
	ДСӘДМ деректері


	%
	80
	80,58
	Қол жеткізілді

	2. Мемлекеттік денсаулық сақтау ұйымдары дәрігерлерінің жалпы санын медицина кадрларының біліктілігін арттыру және қайта даярлау курстарында оқытумен қамту (кемінде)
	ДСӘДМ деректері


	%
	20
	20
	Қол жеткізілді

	3. Халықаралық рецензиясы бар баспалардағы басылымдардың үлес салмағы
	ДСӘДМ деректері


	%
	23
	23
	Қол жеткізілді

	4. Биологиялық белсенді заттарға, фармакологиялық және дәрілік заттарға, медициналық мақсаттағы бұйымдарға және медициналық техникаға жүргізілген клиникаға дейінгі және клиникалық зерттеулер саны
	ДСӘДМ деректері


	бірлік
	60
	60
	Қол жеткізілді

	Тікелей нәтижелерге қол жеткізуге арналған іс-шаралар:
	Орындау

	1. Медициналық және фармацевтикалық білім беру саласының нормативтік құқықтық базасын жетілдіру
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің м.а. 2015 жылғы 31 шілдедегі № 647 бұйрығымен Медициналық және фармацевтикалық мамандықтар бойынша мемлекеттік жалпыға бірдей міндетті стандарттар мен үлгілік кәсіптік оқу бағдарламалары бекітілді (нормативтік құқықтық актілердің мемлекеттік реестрінде 02.09.2015 ж. №12007 бекітілді).Сонымен қатар, "Медицина және фармацевтика кадрларының біліктілігін арттыру және қайта даярлау ережесін бекіту туралы" Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің міндетін атқарушының 2009 жылғы 11 қарашадағы № 691 бұйрығына өзгерістер енгізілдіМедициналық білім беру ұйымдарына азаматтарды іріктеу тәсілі мен қабылдау саясатын жетілдіру, сонымен қатар медициналық және фармацевтикалық білім беру сапасын басқару тиімділігін арттыру мақсатында келесі құжаттарға өзгерістер енгізілді: «Жоғары білім алуға ақы төлеу үшін білім беру грантын беру ережесін бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2008 жылғы 23 қаңтардағы № 58 қаулысына өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» Қазақстан Республикасының Үкіметі  қаулысының жобасы,«Білім беру ұйымдарын мемлекеттік аттестаттау ережесін бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2007 жылғы 24 желтоқсандағы № 1270 қаулысына өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» Қазақстан Республикасының Үкіметі  қаулысының жобасы,«Білім беру ұйымдарында білім алушыларға мемлекеттік стипендияларды тағайындау, төлеу қағидаларын және олардың мөлшерлерін бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2008 жылғы 7 ақпандағы № 116 қаулысына өзгеріс енгізу туралы» Қазақстан Республикасының Үкіметі  қаулысының жобасы«2000 жылғы 13 маусымдағы Қазақстан Республикасының Үкіметі мен Тәжікстан Республикасының Үкіметі арасындағы білім беру саласындағы ынтымақтастық туралы келісімге өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы хаттама» Қазақстан Республикасының Үкіметі  қаулысының жобасы,«Қазақстан Республикасының Үкіметі мен Польша Республикасының Үкіметі арасындағы білім саласындағы ынтымақтастық туралы келісімді бекіту туралы» Қазақстан Республикасының Үкіметі қаулысының жобасы«Қазақстан Республикасы Үкіметінің «Білім берудің тиісті деңгейлерінің мемлекеттік жалпыға міндетті білім беру стандарттарын бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2012 жылғы 23 тамыздағы  № 1080 қаулысына толықтырулар мен  өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы»   Қазақстан Республикасының Үкіметі қаулысының жобасы.

	2. Жоғары және жоғарғы оқу орнынан кейінгі білімі бар кадрларды даярлау
	Жыл сайын 006 «Жоғары және жоғары оқу орнынан кейінгі білімі бар мамандарды даярлау» бюджеттік бағдарлама шеңберінде медициналық және фармацевтикалықжоғары және жоғары оқу орнынан кейінгі білімі бар мамандарды даярлау жүзеге асырылады.

Мемлекеттік білім беру тапсырысы шеңберінде 2015 жылы білім беру және ғылым ұйымдарында докторантура, магистратура және резидентурада оқытылатын ортажылдық контингент 2967 адамды құрады. 2015 жылы резидентураның 1000 тыңдарманына, 300 магистантқа және 100 PhD докторанттарға жаңа қабылдау жүргізілді. 

	3. Мамандарды ел ішінде біліктілікті арттыру және қайта даярлау курстарына оқыту
	2015 жылы мемлекет ішінде «Мемлекеттік денсаулық сақтау ұйымдар кадрларының біліктілігін арттыру және қайта даярлау» 005 ББ шеңберінде мамандарды даярлау сапасын арттыру және даярлау деңгейін халықаралық стандарттарға жақындату мақсатында денсаулық сақтау саласындағаы білім беру ұйымдарында 14 230 жоғары және орта медициналық білімі бар қазақстандық мамандароқытылды.

	4. Мамандарды шетелде біліктілікті арттыру курстарына оқыту
	Для освоения передовых международных  медицинских технологий направлены на обучение 90  казахстанских  специалистов по вопросам невропатологии; ‘эпидемиологии ВИЧ-инфекций; онкологии, в том числе детской онкологии и гематологии; лабораторной диагностики, функциональной диагностики, гастроэнтерологии, ядерной медицины, фтизиатрии и развития сестринского дела (Россия, Литва, Белоруссия, Германия, Южная Корея, Финляндия, Израиль, Чехия  и др.).

	5. Шетел мамандарын тарта отырып мастер-класстарда мамандарды оқыту
	Аталған шараны жүзеге асыру үшін отандық денсаулық сақтау ұйымдарына 305 отандық мамандарды онкология, соның ішінде бала онкогемотологиясы, кадиология, медициналық реабилитология, ядролық медицина, медициналық ЖОО және колледждердің ПОҚ оқыту және мейірбике ісі сұрақтары бойынша Германия, Латвия, Ресей, Италия, Финляндия, Чехия, Эстониядан 21 шетел алдыңғы қатарлы мамандары шақырылды.

	6. Медициналық білім ұйымдарына аккредиттеу өткізу
	2015 жылдың соңына 6 медициналық ЖОО аккредиттелді

	7. Астана қаласында 2000 орындық, Алматы, Семей, Ақтөбе, Қарағанды қалаларында 1000 орындық 7 жатақхана және Шымкент қаласында 500 орындық           1 жатақхана салу 
	 СММУ қатысты

 2014 жылы «Семей қаласындағы мемлекеттік медицина университеті» РМҚ жанындағы (бұдан әрі – СММУ) 1000 орындық жатақхананың құрылысы бойынша жұмыс басталды. Құрылысқа тапсырыс беруші – СММУ. Құрылыстың сметалық құны – 2 301,4 млн.теңге. 2014 жылы республикалық бюджеттен – 373,8 млн.теңге қарастырылды, 100 % игерілді.2013 жылы жобалық-сметалық құжаттамаға мемлекеттік сараптаманың оң қорытындысы алынды (2013 жылғы 19 маусымдағы № 02-0412/13). ЖСҚ Құрылыс, тұрғын үй-коммуналдық шаруашылық істері және жер ресурстарын басқару комитетінің  (бұдан әрі - ҚТҮКЖШІК) 2013 жылғы 12 тамыздағы № 203-ПИР бұйрығымен бекітілді.Сонымен қатар, құрылыс тапсырыс берушісі СММУ негізделген қажеттілікке байланысты құрылыстың сметалық құны шегінде ЖСҚ түзету бастамаланды. Бүгінгі күнге түзетілген жұмыс жобасы Алматы қаласының «Мемсараптама» РМК филиалының қарауында. Мемсараптаманың оң қорытындысын 2016 жылғы ақпан айында алу жоспарланып отыр. 2015 жылы республикалық бюджеттен 282,3 млн.теңге қарастырылды, бас мердігердің орындалған жұмыс актісін кеш ұсынған себебінен 2015 жылға қарастырылған қаражат игерілген жоқ (бүгінгі күнге техникалық байқау инженері және Тапсырыс берушінің өкілі орындалған жұмыс актісінің нақты жұмыс көлеміне сәйкестігін тексеруде). 

БҚММУ қатысты

 2014 жылы Ақтөбе қаласындағы М. Оспанов атындағы Батыс Қазақстан мемлекеттік медицина университеті (бұдан әрі – БҚММУ) үшін 1000 орындық жатақхананың құрылысы басталды. Құрылыстың тапсырыс берушісі – БҚММУ. Жатақхана құрылысы республикалық бюджет қаражаты есебінен жүзеге асырылуда. 

Объектінің жобалық-сметалық құжаттамасын (бұдан әрі - ЖСҚ) 2012 жылы «FGI» ЖШС әзірледі. Ақтөбе қаласы бойынша  «Мемсараптама» РМК филиалының 2012 жылғы 12 қарашадағы № 04-0796/12 қорытындысы алынды. Жұмыс жобасы ҚР Құрылыс, тұрғын үй-коммуналдық шаруашылық істері агенттігі төрағасының міндетін атқарушысының (Н. Тихонюк) 2013 жылғы 3 қаңтардағы № 1-ПИР бұйрығымен бекітілді. Объектінің жалпы сметалық құны – 2 677,4 млн.теңге. 2014 жылы республикалық бюджеттен 1 648,2 млн.теңге қарастырылды, 100 % игерілді, 2015 жылы 282,3 млн.теңге қарастырылды, жыл қорытындысы бойынша 100 % игерілді.2015 жылы БҚММУ бастамасымен Қазақстан Республикасының «Мемлекеттік мүлік туралы» 2011 жылғы 1 наурыздағы № 413-IV Заңының 149 бабының  1 тармағының 3 тармақшасына сәйкес, БҚММУ байқау кеңесі 350 млн.теңге сомасындағы таза табыс бөлігін  жатақхана құрылысын бірлесіп қаржыландыруға бөлу туралы шешімі қабылданды, қаражат толық көлемде игерілді. 

Құрылыс-монтаж жұмыстарын жүргізу кезінде құрылыс тапсырыс берушісі БҚММУ негізделген қажеттілікке байланысты құрылыстың сметалық құнын ұлғайтусыз ЖСҚ түзетулері жүргізілгенін атап өткен жөн. Түзетілген жұмыс жобасы Ақтөбе облысы бойынша «Мемсараптама» филиалында 2015 жылғы 8 қазандағы № 04-0413/15 мемлекеттік сараптамадан өтті.2016 жылғы 1 қаңтар жағдайы бойынша жұмыстың 85% аяқталды, ағымдағы жылы көгалдандыру, абаттандыру және жабу, үй-жайларды таза әрлендіруді және технологиялық құралдарды іске қосуды аяқтауды орындау алда тұр.  ҚММУ, АМУ және ЮКГФА үшін жатақханаларды салу бойынша Министр Хаттамасымен  аталған жоғарғы оқу орындарының ректорларына БҚММУ және СММУ жатақханалары бойынша бар жобаларға байлауды қамтамасыз ету тапсырылды. Қазіргі таңда сәулет, құрылыс және қала құрылысы саласындағы өкілетті органдары ҚММУ, ЮКГФА және АМУ үшін БҚММУ және СММУ жатақханаларының жобалау-сметалық құжаттамаларын қайта қолдануға рұқсат берді. Алайда, Мемлекет Басшысының төрағалығымен өткен 2015 жылғы 20 тамыздағы экономикалық саясаттың  жүйелік шаралары бойынша кеңесте 2018 жылдың соңына  дейін жаңа бастамаларға мемлекеттік  бюджет қаражаты есебінен қаржы бөлуге мораторий бекітілді. Сәулет саласындағы қолданыстағы заңнамаға сәйкес ЖСҚ қолданылу мерзімі 3 жылды құрайтынын ескере отырып, қазіргі уақытта ҚММУ, ЮКГФА және АМУ үшін ЖСҚ  дайындау тоқтатылды.

	8. Ғылыми-техникалық бағдарламаларды қаржыландыру
	2015 жылы 8 ғылыми – техникалық бағдарламаны орындау үшін 013 «Денсаулық сақтау саласындағы қолданбалы ғылыми зерттеулер» бюджеттік бағдарлама шеңберінде 981 169,0 мың тг. бөлінді. 

	9. Мемлекеттік-жеке меншік әріптестік шеңберінде  медициналық жоғарғы оқу орындардарының жанынан жеке меншік клиникаларды салу (С.Асфендияров  атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті және Қарағанды мемлекеттік медицина университеті)
	062 «Бюджеттік инвестициялық жобалардың техникалық-экономикалық негіздемелерін және концессиялық жобалардың конкурстық құжаттамаларын әзірлеу немесе түзету, сондай-ақ қажетті сараптамаларын жүргізу, концессиялық жобаларды консультативтік сүйемелдеу» бөлінетін бюджеттік бағдарламасы шеңберінде Министрлік  «Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігінің Алматы қаласындағы «С.Ж. Асфендияров атындағы қазақ ұлттық медицина университеті» РМК ШЖҚ жанындағы көп бейіңді аурухана салу және пайдалануға беру»  (бұдан әрі – ҚазҰМУ жанындағы жоба) және «Қарағанды қаласындағы «Қарағанды ұлттық медицина университеті» РМК жанындағы 300 төсектік көпбейіңді клиникалық аурухана салу және пайдалануға беру» (бұдан әрі – ҚММУ жанындағы жоба) концессиялық жобаларын әзірлеуде. 
ҚазҰМУ жанындағы жобаға қатысты

 Консультативтік сүйемелдеу қызметтерін республикалық концессиялық жобаларды консультативтік сүйемелдеу бойынша  заңды тұлға болып табылатын «Мемлекеттік-жекешелік әріптестік жобаларын сүйемелдеу орталығы» ЖШС (бұдан әрі - ЖСО) ұсынды. 2014 жылы ҚазҰМУ жанындағы жобалар бойынша концессиялық ұсыныстың 4 бөлімін әзірлеу үшін шығыс 17 296 мың теңге сомасын құрады, 100 % игерілді. Концессиялық  ұсыныстарды, конкурстық құжаттамаларды  әзірлеуді және концессияның шарт жобасын аяқтау үшін 2015 жылы консультативтік сүйемелдеуге бастапқыда 51 876 мың теңге қарастырылды. Кейіннен Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігінің (бұдан әрі – Министрлік) 2015 жылғы 29 қазандағы № 07-2-14/7011-И хатына және ҚР Ұлттық экономика министрлігінің (бұдан әрі – ҚР ҰЭМ) 2015 жылғы 12 қарашадағы № 692 бұйрығына сәйкес, конкурстық құжаттаманы дайындау және концессия шарт жобасын әзірлеу бөлігінде шығыстар 23 812 мың теңге сомасына қысқарды. Қосымша шарт жасау нәтижесінде Министрлік пен ЖСО арасындағы шарт сомасы конкурстық құжаттама және концессия шарт жобасын әзірлеу бөлігініде 23 812 мың теңгеге қысқарды.Қаражаттың қысқаруы ЖСО 2015 жылдың аяғына дейін конкурстық құжаттамалар мен концессия шарт жобасы әзірленуінің жалғасуының (3 ай ішінде), олардың бюджеттің орындалуы мен мемлекеттік жоспарлау (65 жұмыс күні) бойынша уәкілетті органдарда келісуінің себебімен іс- шаралардың болжамды орындалмауымен байланысты.Бұдан басқа, техникалық, заң және қаржылық көзқарастан және ҚазҰМУ жанындағы жоба бойынша 2015 жылы сараптаманы алмай қалу бөлігіндегі концессиялық ұсыныстарды әзірлеу бойынша нақты болжамды қызмет көрсетуге байланысты жобаның күрделілігін ескере отырып, Министрлік пен ЖСО арасында 2015 жылғы 10 сәуірдегі № 98 шартқа қосымша шарт жасалды, онда шарт сомасы 19 645 мың теңгеге дейін (немесе 8 419 мың теңгеге) қысқартылды.Концессиялық ұсыныс ҚР Ұлттық  экономика министрлігінің және «Қазақстандық мемлекеттік-жекешелік әріптестік орталығы» АҚ сараптама қорытындысына сәйкес (2015 жылғы 25 желтоқсандағы № 3) пысықталуда.2016 жылы экономикалық сараптамадан өте алатын, сондай-ақ ықтималы концессионерді таңдау бойынша конкурс жариялауға жататын концессиялық ұсынысты пысықтау және заңнамамен бекітілген сараптама алу, конкурстық құжаттама мен концессия шарт жобасын әзірлеу жоспарлануда. Осыған байланысты, ҚазҰМУ жанындағы жоба бойынша 2016-2017 жылдарға арналған бюджеттік өтінім ҚР ҰЭМ жолданды (2016 жылғы 15 қаңтардағы № 07-2-14/252-И хаты).
ҚҰМУ жанындағы жобаға қатысты

ҚҰМУ жанындағы концессиялық жобаны іске асыру мақсатында Республикалық бюджеттік комиссияның шешіміне сәйкес (2015 жылғы 3 маусымдағы №9 хаттамасы), 2015 жылға конкурстық құжаттаманы әзірлеу үшін 23 812 мың теңге бөлінді (оның ішінде концессия шарт жобасы). Бұрын айтылғандарға сәйкес (2015 жылғы 8 қазандағы № 07-2-14/20712 хаты), аталған жобаға  техникалық – экономикалық негіздеме  (бұдан әрі – ТЭН) әзірлеу қарастырылған. Бірақ, ТЭН әзірлеушісі ТЭН жасау бойынша шарт талаптарын орындамады.Осыған байланысты, осы жобаны іске асыру үшін Министрлік екі кезеңдік рәсім қолдануды іске асыруды ұсынды.«Концессиялар туралы» ҚР Заңының 20-1 бабының 1 тармағына сәйкес, екі кезеңдік рәсімді қолданумен концессионерді таңдау бойынша конкурс:

1) Концессиялық жобаны іске асыру үшін әр түрлі инновациялық, шығармашылық, сәулет-жобалау, ұйымдастыру-технологиялық шешімдер, өнетабыстарды жинау және туындаған мәселелер бойынша ықтимал концессинерлермен келіссөздер жүргізу қажет;

2) Эксперимент, іздестіру жүргізу немесе әзірлемелер қажет болған

 жағдайларда жүргізіледі. 

 Екі кезеңдік рәсімді қолданумен концессионерді таңдау бойынша конкурс концессиялық жобадан пайда мен шығыстардың қатынасын арттыруға әкеп соқтыратын техникалық шешім таңдауға көмектеседі. Бұдан басқа,  ҚР ҰЭМ 2015 жылғы 28 қаңтарындағы № 165 (7,9 тармақтары) бұйрығымен бекітілген ғимараттар мен имараттарды техникалық және (немесе) технологиялық күрделі объектілерге жатқызудың жалпы тәртібін анықтау Ережесіне сәйкес (бұдан әрі – Ереже) ҚазҰМУ жанындағы жоба техникалық және технологиялық күрделі объектіге жатады, ол бойынша ҚР «Концессиялар туралы» заңының 15-2 бабына сәйкес, ықтимал концессионер концессиялық жобаның ЖСҚ әзірлей алады. Осыған байланысты, 2015 жылы конкурстық құжаттаманы (оның ішінде концессия шарт жобасы) әзірлеуге қарастырылған 23 812 мың теңге сомасындағы қаражатты концессиялық ұсыныстың (жоба паспорты, кіріспе, институционалды бөлім, маркетингтік бөлім) 4 бөлімін әзірлеуге жіберу ұсынылды. Сонымен қатар, ЖСО концессиялық ұсыныстың 4 бөлімін әзірлеуге арналған бюджеттік өтінімі ҚР ҰЭМ 2015 жылғы 24 шілдедегі № 564 бұйрығымен бекітілген концессиялық жобаларды консультативтік сүйемелдеу бойынша қызмет құнын анықтау Әдістемесіне сәйкес, 25 273 мың теңге сомасына ұсынылды.  Министрлік 7 638 мың теңге сомасында бұрын әзірленген ЖСҚ (жоба паспорты, кіріспе, маркетингтік бөлім) бөлімдерін ескере отырып, республикалық концессиялық жобаларды консультативтік сүйемелдеу бойынша ЖСО заттай салым ретінде тапсырды. Осылайша, 062 бөлінетін бюджеттік бағдарламасы шеңберінде 2015 жылы ҚММУ жобасы бойынша концессиялық жобаның 4 бөлімін әзірлеуге (Кіріспе, Паспорт, Маркетингтік, Институционалды бөлімдері) 17635,0 мың теңге бөлінді және игерілді. Сонымен қатар, 2016 жылы 45 122 мың теңге сомасына концессиялық ұсынысты әзірлеуді аяқтау және 75 845 мың теңге сомасына конкурстық құжаттаманы және концессия шарт жобасын әзірлеуді аяқтау жоспарланып отыр (Республикалық бюджеттік комиссияның 2015 жылғы 23 қарашадағы № 26 хаттамасы). 




3-стратегиялық бағыт. Еңбек ресурстарының өсуіне жәрдемдесу 
3.1-мақсат. Бала туудың өсуіне ықпал ету    

Аталған мақсатқа қол жеткiзуге бағытталған бюджеттiк бағдарламалардың кодтары 001, 003, 005, 008, 012,028, 033
	Нысаналы индикатор
	Ақпарат көзi
	өлшем бiрлiгi
	Есептi кезең
	Қол жеткізілмеу себептері 

	
	
	
	жоспар
	дерек
	

	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	

	1. Әлеуметтік қолдау жүйесімен қамтылған бір жасқа дейінгі балалардың үлес салмағы (тиісті жылда туылған балалар санына қатысты)
	ДСӘДМ

деректері,

статдеректер
	%
	82,5
	86,2

	Көрсеткіш  104,5% орындалды, алдын ала деректер


	2. Табысы аз отбасылардан шыққан 18 жасқа дейінгі балалардың үлес салмағы (балалардың жалпы санына қатысты)  
	ДСӘДМ

деректері,

статдеректер
	%
	10,0
	9,6
	Көрсеткіш орындалды (теріс динамика – оң әсер), алдын ала деректер  

	3.1.1-міндет. Балалы отбасыларды әлеуметтік қолдау

	

	Тiкелей нәтижелер көрсеткiштерi
	Ақпарат көзi
	өлшем бiрлiгi
	Есептi кезең
	Қол жеткізілмеу себептері 

	
	
	
	жоспар
	дерек
	

	1. 18 жасқа дейінгі балаларға арналған жәрдемақыны (МБЖ) алушылардың өткен жылға қатынасы


	ДСӘДМ

деректері


	өткен жылға        %-бен
	99
	98
	Көрсеткіш 101% орындалды  (теріс динамика –оң әсер)



	Тiкелей нәтиже көрсеткiштерiне қол жеткiзуге арналған iс-шаралар
	Орындалуы

	1. Ана мен баланы әлеуметтік қолдау жүйесін:
          1) бала бір жасқа толғанға дейін оның күтіміне байланысты табысынан айрылған жағдайда МӘСҚ-тан берілетін әлеуметтік төлемдерді тағайындау және жүзеге асыру  мәселелері жөніндегі заңнаманы жетілдіру;

2) балалы отбасыларға әлеуметтік жәрдемақыларды тағайындау шарттарын өзгерту және толықтыру бойынша (шартты төлемдерге ауысу) ұсыныстар әзірлеп, Қазақстан Республикасы Үкіметінің қарауына енгізу негізінде дамыту
	Әйелдерді міндетті әлеуметтік сақтандыру жүйсімен қамтуды кеңейту мақсатында жұмыс істейтін, балалары бар әйелдер үшін екідеңгейлі төлем жүйесін құру мүмкіндігі талдау жасалды.

Талдау ставканың 0,3-ке дейін азаюына қарамастан, ӘТ бк есептеудің жаңа формуласын енгізу және ӘТ бк мөлшерін күтім жасау бойынша жәрдемақының деңгейіне дейін жеткізу бойынша нормаларды алып тастау, МӘСҚ 2055 жылы (ТАК 0,4 болған кезде) немесе 2056 жылы (ТАК -0,3 болған кезде) қаржылық тұрақсыздықты болжамдайды.

Ағымдағы экономикалық жағдайды ескере отырып, жұмыс істейтін әйелдер үшін екідеңгейлі әлеуметтік қорғауды енгізу уақытынан бұрын болып табылады.

Сонымен бірге, МӘСҚ-ның Актуарийлiк есептеулер және инвестициялық басқаруды бағалау департаменті жүргізген актуарийлік талдау мен актуарийлік модельдеу негізінде баланың күтіміне байланысты төленетін әлеуметтiк төлемдердің кезеңін бір жарым жасқа толғанға дейін арттыру мәселесі қаралды.

Актуарийлiк есептеулер негізінде ӘТ бк кезеңін 1 жылдан 1,5 жылға дейін арттырылған жағдайда Қордың қаржылық тұрақтылығы 2024 жылы бұзылады. Міндетті әлеуметтік сақтандыру жүйесінің қаржылық тұрақылығын ұзақмерзімді перспективада қамтамасыз ету үшін әлеуметтік аударымдардың ставкасын 2020 жылдан бастап ағымдағы 5 %-дан 5,7 %-ға дейін арттыру қажет. Бұл жұмыс берушілерге жүктеменің артуына немесе жергілікті бюджетке әлеуметтік салық түсімдерінің қысқаруына әкеп соғады. 

Бұдан басқа, 2014 жылғы 1 қаңтардан бастап мемлекет ӘТ бк алушыларға міндетті зейнетақы жарналарын (МЗЖ) субсидиялауды жүзеге асырылатынын атап өткен жөн. Бала бір жасқа толғанға дейін оның күтіміне байланысты демалыстағы әйелдерді әлеуметтік қорғауды нығайту үшін және іске асыру шеңберінде ӘТ бк алу кезеңінде 2018 жылғы 1 қаңтардан бастап жұмыс берушілердің 5 %-дық зейнетақы жарналарын субсидиялауды енгізу жоспарлануда.

Осылай, ӘТ бк кезеңін 1 жылдан 1,5 жылға дейін арттыруына байланысты шығындардың өсуімен қатар Қордан МЗЖ және ЖМЗЖ субсидиялауды жүзеге асыруға арналған мемлекеттік бюджеттен қосымша шығындарды қажет етеді.

 (Жүргізілген жұмыстар бойынша Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму Вице-министрі С. Жақыпованың атына талдамалық жазбалар ұсынылған)
Мемлекет басшысының тапсырмасын жүзеге асыру барысында атаулы әлеуметтік көмек көрсету идеологиясын өзгерту бойынша жұмыс жүргізілуде.

2015 жылғы 28 қазанда Қазақстан Республикасы Президентімен бес институциялдық реформаны іске асыру жөніндегі Ұлт жоспарының 84-қадамын іске асыру аясында әзірленген «Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне халықты әлеуметтік қорғау мәселелері бойынша өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» ҚР Заңына қол қойылды.

Заң нормалары 2018 жылдың 1 қаңтарынан бастап табыстары ең төменгі күнкөріс деңгейінің 50% төмен отбасыларға еңбекке қабілетті отбасы мүшесінің жұмыспен қамтуға жәрдемдесудің белсенді шараларына және әлеуметтік бейімделу шараларына міндетті түрде қатысу шарттарымен жасасқан әлеуметтік келісімшарт негізінде жаңа Атаулы әлеуметтік көмек енгізуді (бұдан әрі -АӘК) қарастырады.

Жаңа форматтағы АӘК:

а) арнаулы мемлекеттік жәрдемақының (АМЖ);

б) 18 жасқа дейінгі балаларға арналған мемлекеттік жәрдемақының;

в) аз қамтылған үй шаруашылықтарына көрсетілетін атаулы  мемлекеттік жәрдемақының орнына көрсетілетін болады.

АӘК тағайындау үшін кедейлік шегін ең төменгі күнкөріс деңгейінің 40%-нан 50%-на ұлғайту төлем сомасын да ұлғайтады. Бүгінгі күні 4 және одан көп баласы бар отбасылар жалпы отбасына АМЖ –ның бекітілген 8246 теңгесін алады.

Заңнаманың өзгерістеріне сәйкес АӘК отбасының еңбекке қабілетті отбасы мүшесімен келісімшарт жасасу және отбасының табыстары ең төменгі күнкөріс деңгейінің 50% -нан төмен болған жағдайда әр бір отбасы мүшесіне тағайындалады.

АӘК 2 түрге классификацияланады: шартсыз және  шартты ақшалай көмек.

Шартсыз ақшалай көмек құрамында еңбекке қабілетті мүшесі жоқ аз қамтылған отбасыларға (тұлғаларға) тағайындалады.

Шартты ақшалай көмек  еңбекке қабілетті отбасы мүшесінің жұмыспен қамтуға жәрдемдесудің белсенді шараларына міндетті түрде қатысу шарттарымен жасасқан әлеуметтік келісімшарт негізінде тағайындалады.

2014 жылдан бастап бұл модель республикалық бюджет қаражаты есебінен пилоттық режимде үш облыста (Ақмола, Жамбыл, Шығыс Қазақстан) іске асырылуда.

2015 жылғы 1 шілдеден бастап пилоттың географиясы тағы да жергілікті бюджет қаражаты есебінен 38 пилоттық аудан және қалаға ұлғайтылды.    


	2. Балалы отбасыларға берілетін мемлекеттік жәрдемақылардың мөлшерін арттыру   
	

	4-стратегиялық бағыт. Жұмыспен нәтижелі қамтуға жәрдемдесу

	         2.1-мақсат.   Халықтың жұмыспен қамтылу деңгейін арттыру

Аталған мақсатқа қол жеткiзуге бағытталған бюджеттiк бағдарламалардың кодтары 001, 002, 035, 036, 039, 044, 046


	Нысаналы индикатор
	Ақпарат көзi
	өлшем бiрлiгi
	Есептi кезең
	Қол жеткізілмеу себептері

	
	
	
	жоспар
	дерек
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Жұмыссыздық деңгейі   
	статдеректер
	%
	5,0
	5,0
(4 тоқсан. 2015 ж.)
	Көрсеткіш орындалды (алдын ала деректер)

	2. Әйелдер арасындағы жұмыссыздық деңгейі
	статдеректер
	%
	5,5
	5,6

(4 тоқсан 2015ж.)
	Көрсеткіш орындалды (алдын ала деректер)

	3. Жастар арасындағы жұмыссыздық деңгейі (15-28)
	статдеректер
	%
	4,6
	4,5
(4 тоқсан 2015ж.) 
	Көрсеткіш орындалды (алдын ала деректер)

	4. «Әйелдердiң жұмыс күшiнде алатын орны» көрсеткiшi бойынша Бәсекеге қабiлеттiлiктiң жаhандық индексiнiң (БЖИ) позициясы: 
	статдеректер
	позиция
	24
	25
	Көрсеткіш орындалған жоқ 

Сонымен қатар, көрсеткіш есепті кезеңде  Қазақстанның бәсекелік артықшылығы (18-орын) болып қала беретін «Еңбек нарығының тиімділігі» субиндексінің компоненті болып табылады.

	4.1.1-міндет. Еңбек ресурстарының сапасын арттыру

	

	Нысаналы индикатор
	Ақпарат көзi
	өлшем бiрлiгi
	Есептi кезең
	Қол жеткізілмеу себептері

	
	
	
	жоспар
	дерек
	

	1. Жұмыспен қамту 2020 жол картасының  (ЖЖК 2020) шеңберінде  ағымдағы жылы кәсіптік оқуды аяқтаған қатарынан жұмысқа орналастырылғандардың үлес салмағы
	ДСӘДМ

деректері


	    %
	69,5
	80,3
	Көрсеткіш 115,5%  орындалды

	2. ӨДБ шеңберінде ағымдағы жылы кәсіптік оқуды аяқтаған қатарынан жұмысқа орналастырылғандардың үлес салмағы 
	ДСӘДМ

деректері


	%
	61,0
	66,8
	Көрсеткіш 109,5%  орындалды

	Тiкелей нәтиже көрсеткiштерiне қол жеткiзуге арналған iс-шаралар

	1. Орта мерзімді кезеңге арналған еңбек ресурстарына қажеттілікті айқындау
	Мемлекет басышысының тапсырмасына сәйкес Министрлік мүдделі мемлекеттік органдармен бірлесіп, ретроспективалық кезеңде еңбек нарығының жай-күйін талдады және арнайы әзірленген Әдістеменің негізінде 2015-2019 жылдары оны дамыту болжамы қалыптастырылды.

Жалпы картинаны қалыптастырудың үш негізгі көзін пайдалануды болжаған кезде:

1) қысқа мерзімді болжам (бір жылға) – бұл өз қызметін дамыту жөніндегі бизнестің жоспарларын және кәсіпорындарда сауалнама жүргізу арқылы олардың кадрларға іс-жүзіндегі қажеттілігін айқындау; 

Ағымдағы жылы Қазақстан Республикасының Ұлттық Кәсіпкерлер палатасымен бірлесіп, 26%-ы ірі бизнесті, және 74 %-ы орта және шағын кәсіпорынды құрайтын  3767 кәсіпорында (613 мың қызметкер жұмыс істейтін)  сауалнама жүргізілді. Қысқа мерзімді болжамға сәйкес 2015 жылғы кадрларға қажеттіліктің 95 %-ы кәсіби біліктілігі төмен мамандықтарға келеді. Бұл ретте, осындай кадрларға көп қажеттілік өңдеуші өнеркәсіпке, ауыл шаруашылығына және құрылысқа (73%-ға жуық) қажет.

2) елдің әлеуметтік-экономикалық дамуының макроэкономикалық болжамының деректерін ескере отырып, қалыптастырылатын ұзақ мерзімді болжам (5 жылға), ол арқылы елдің өңірлері бөлінісінде экономиканың әр түрлі секторында жұмыспен қамтуды айқындауға болады;

Ағымдағы жылы Министрлік Экономикалық зерттеулер әзірлеген динамикалық теңдіктің макроэкономикалық моделінің негізінде республика бойынша еңбек нарығын дамытудың бес жылдық (2015-2019 жылдар)  болжамын даярлады. Болжам соңғы бес жылдағы трендтердің талдауын ескере отырып,  133 қызмет, лауазым және кәсіп тобы бойынша экономиканың 19 секторының бөлінісінде жүзеге асырылды.

Аталған болжам бойынша (ұзақ мерзімді болжам) еңбекке деген сұраныстың күтілетін өсімі 2014 жылға қарағанда ағымдағы жылы – 132 мың адамды, ал 2020 жылға қарай (алты жылда)  817 мың адамды құрайды. 

Бұл ретте, әлемдік трендке сәйкес қызмет көрсету секторының үлесі өсуде және 2020 жылы 2014 жылғы 60% -бен салыстырғанда барлық жұмыспен қамтылғандар санының 65  % -ын алатын болады. 

Сондай-ақ, білікті қызметкерлерге қажеттілік: кадрларға жалпы қажеттілік өнеркәсіптің білікті жұмысшылары - 2015 жылғы 16 %-дан 2020 жылғы 21%-ға дейін, қызмет көрсету саласының қызметкерлері – 11 %-дан 21%-ға дейін, тиісінше операторлар, аппаратшылар және оған ұқсас кәсіптер – 10,5 %-дан 13%-ға дейін өсетін болады. 

Болжаудың нәтижелері бойынша өңірлер бөлінісінде еңбекке деген сұрансытың көп өсімі Алматы қаласында (16,7%)  және Алматы облысында (24,2%) күтіледі, жиынтығында 21 %-ды немесе 372 мың адам. 

	2. Кәсіби стандарттарды әзірлеуге қатысу
	Мемлекеттік органдар 045 «Кәсіптік стандарттарды әзірлеу» бюджеттік бағдарламасын іске асыру шеңберінде:

2014 жылы Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрілігмен (бұдан әрі – Министрлік) келісілген 88 кәсіптік стандарт әзірленді немесе жоспарға сәйкес 100 %. Аталған бағдарлама бойынша шығыстар 75 908,0 мың теңгені, оның ішінде мемлекеттік органдардың ақпараты бойынша 56 301,0 мың теңгені; Министрлік бойынша – 19 607,0 мың теңгені құрады; 

2015 жылы Министрлікпен келісілген 38 кәсіптік стандарт әзірленді немесе жоспарға сәйкес 100 %. Аталған бағдарлама бойынша шығыстар 69 184,0 мың теңгені құрады.

	3. ЖЖК 2020 және өңірлік бағдарламалар шеңберінде кәсіби оқытудан өтетін адамдарға мемлекеттік қолдау көрсету    
	Кәсіптік оқытуға 2015 жылы республикалық бюджеттен 3 254,7 млн. теңге бөлінді. Есепті күнге 3 247,1 млн. теңге игерілді, бұл жылдық соманың 99,8 %-ын құрайды. Кәсіптік оқыту 98 білім беру ұйымында жүзеге асырылады.  Оқытумен барлығы 14 015 адам қамтылды.

Оқытуға шығыстар Жұмыспен қамтуға жәрдемдесудің белсенді шараларына қатысатын адамдарды оқытуды, олардың жұмысқа орналасуына жәрдемдесуді және оларға мемлекеттік қолдау шараларын көрсетуді ұйымдастыру және қаржыландыру қағидасына (ДСӘДМ-ң 2015 жылғы 10 сәуірдегі № 221 бұйрығы) сәйкес жүзеге асырылды. 

Кәсіптік оқытудан өтетін Бағдарламаға қатысушыларға мынадай мемлекеттік қолдау шаралары көрсетілді:

орта білімнен кейінгі техникалық және кәсіптік білім беру ұйымдарында мемлекеттік білім беру тапсырысы бойынша оқитын студенттер үшін заңнамада белгіленген стипендия, сондай-ақ: 

1) оқытудың барлық кезеңіне оқу орнына дейін және кері бағытта жол жүруге:

- облыс шегінде, бірақ Бағдарламаға қатысушылардың тұрақты тұратын елді мекендерінен тыс жерде орналасқан оқытатын ұйымдарда оқыған кезде кәсіптік даярлаудан өту үшін 4 айлық есептік көрсеткіш (бұдан әрі – АЕК) мөлшерінде, қайта даярлаудан және біліктілігін арттырудан өту үшін 2 АЕК мөлшерінде;

- Бағдарламаға қатысушылар тұрақты тұратын орындар облысының шегінен тыс елді мекендерде орналасқан оқытатын ұйымдарда оқыған кезде 1000 км дейінгі ара қашықтыққа 8 АЕК мөлшерінде, 1000 км асатын ара қашықтыққа 12 АЕК мөлшерінде;

- 2) Астана және Алматы қалаларынан, Атырау және Маңғыстау облыстарынан басқа барлық облыстарда тұруына ай сайын 10 АЕК мөлшерінде, Астана, Алматы қалаларында, Атырау және Маңғыстау облыстарында тұруына 15 АЕК мөлшерінде материалдық көмек берілді. 

	4. Нәтижесіз жұмыспен қамтылған халықты кәсіптік оқытумен қамтуды ұлғайтуға бағытталған шараларды іске асыру
	Кәсіптік оқытуға 2015 жылы республикалық бюджеттен 3 254,7 млн. теңге бөлінді. Есепті күнге 3 247,1 млн. теңге игерілді, бұл жылдық соманың 99,8 %-ын құрайды. Кәсіптік оқыту 98 білім беру ұйымында жүзеге асырылады.  

Оқытумен барлығы 14 015 адам (бұл ретте алдыңғы жылдардан оқытуды жалғастырғандар – 12 529 адам, жаңадан қабылданғандар – 1486 адам), оның ішінде:

- кәсіптік даярлаумен - 12 554 адам (бұл ретте алдыңғы жылдардан оқытуды жалғастырғандар – 12 529 адам, жаңадан қабылданғандар – 25 адам);

- қайта даярлаумен – 1 401 адам;

- біліктілік арттырумен  - 60 адам қамтылды.

2016 жылдың 1 қаңтарында 13 323 адам оқуды аяқтады, олардың 10 703-і (80,3%-ы) жұмысқа орналасқан.

Жұмысқа орналасқандардың жалпы санынан тұрақты жұмыс орындарына 10 131 адам (94,6%) тұрақты жұмыс орындарына, 29 адам (0,3%)  әлеуметтік жұмыс орындарына және 543 адам (5,1%) жастар практикасына  жұмысқа орналасты.

  Өңірлерді дамыту бағдарламасының шеңберінде кәсіптік оқытуға 13 611 адам жіберілді, өтпелі контингентті ескере отырып, олардың ішінде 20 799 адам оқытуды аяқтады. Оқытуды аяқтағандар қатарындағы 13 904 адам немесе  66,8% жұмысқа орналасқан. 

2015 жылы ЖЖК 2020 бағдарламасы шеңберінде өзін-өзі жұмыспен қамтыған 3 947 адам кәсіптік оқытумен қамтылды.
Сонымен қатар, шараларды іске асыру есебінен нәтижесіз жұмыспен қамтылған халықтың саны 750,3 мың адамнан (2014 жылдың 3-тоқсаны) 536,5 мың адамға дейін (2015 жылдың 3-тоқсаны) төмендеді.

	4.1.2-міндет. Жұмыссыз, өз бетінше жұмыспен айналысушылар мен табысы аз адамдардың белсенділігін арттыру  

	Тiкелей нәтижелер көрсеткiштерi

	1. ЖЖК 2020 қатысуға өтініш білдіргендер қатарындағы бағдарламаның іс-шараларымен қамтылған  азаматтардың үлесі
	ДСӘДМ

деректері


	%
	79,0
	99,1
	Көрсеткіш 125,4% орындалды



	3-2. Әлеуметтік келісімшартқа қол қойған адамдар қатарындағы ЖЖК 2020 іс-шараларымен қамтылған әйелдердің үлесі 


	ДСӘДМ

деректері


	%
	46,9
	49,4
	Көрсеткіш 105,3% орындалды

	3-3. Әлеуметтік келісімшартқа қол қойғандар қатарындағы ЖЖК 2020 іс-шараларымен қамтылған жасы 29-ға дейінгі жастардың үлесі
	ДСӘДМ

деректері


	%
	41,2
	46,2
	Көрсеткіш 112,1% орындалды

	4. Өзін-өзі жұмыспен қамтыған халықтың жалпы санындағы нәтижелі жұмыспен қамтылғандардың үлесі
	ДСӘДМ

деректері


	%
	62,5
	77,1

( 2015жылғы 3т.)
	Көрсеткіш 123,4%  орындалды



	Тiкелей нәтиже көрсеткiштерiне қол жеткiзуге арналған iс-шаралар

	1.Жұмыспен қамту 2020 негізгі бағыттарын іске асыру:  

1) Инфрақұрылымды және тұрғын үй-коммуналдық шаруашылықты дамыту есебінен жұмыспен қамтуды қамтамасыз ету;

2) Кәсіпкерлікті дамыту және тірек аулдарды дамыту арқылы жұмыс орындарын құру; 

3) Жұмыс берушінің қажеттілігінің шеңберінде оқыту және қоныс аудару арқылы жұмысқа орналасуға жәрдемдесу   
	2015 жылы ЖЖК 2020-ң негізгі бағыттарын іске асыру:

1) Бірінші бағытты іске асыру кезінде 13,7 млрд. теңге игерілді. 565 инфрақұрылымдық жоба іске асырылды. Жобаларда құрылған жұмыс орындарына 8 601 мың адам жұмысқа орналасты. Олардың 4490-ы Бағдарламаға қатысушылар немесе жұмысқа орнласқандардың 52,2%-ы.

2) Кәсіпкерлік негіздеріне оқудан 2810 адам өтті, 93,6 млн. теңге игерілді. 4 385 адам микрокредит алды, олардың ішінде 1926 алушы әйел адам және 1077 жас. Микрокредит алушылар қатарындағы 3 122 адам немесе 71,2 % жеке ісін ашты.

Микрокредиттердің орташа мөлшері 2 359,4 мың теңге деңгейінде қалыптасты, соңғы қарыз алушылар үшін берілген микрокредиттер бойынша ең үлкен сыйақы ставкасы 6 % деңгейінде қалыптасты. Осы мақсаттарға 10,3 млрд. теңге бағытталды. Микрокредит алған қатысушылар барлығы 6,1 мың қосымша жұмыс орындарын құрды. Бұдан басқа, 1 625 қатысушы қайтарылған қаражаттар есебінен 3 738,9 млн. теңге сомаға кредит алды. 

3) 2015 жылы жергілікті атқарушы органдар кәсіптік оқытумен қамтамасыз ету үшін 3 247,1 млн. теңгеден астам қаражат игерді. Оқытумен барлығы 14 015 адам қамтылды. 2016 жылдың 1 қаңтарында 13 323 адам оқуды аяқтады, олардың ішінде 10 703 адам немесе 80,3%-ы жұмысқа орналасты. Бұл ретте, 10 131 адам тұрақты жұмыс орындарына жұмысқа орналасты.   

Бағдарлама іске асырылғаннан бастап (2011-2015 жылдар) экономикалық әлеуеті жоғары елді мекендерге 17,3 мыңға жуық адам көшірілді.

	2. Микрокредиттер беру және кәсіпкерлік негіздеріне оқыту арқылы нәтижелі жұмыспен қамтылған халықтың санын арттыруға бағытталған шараларды іске асыру
	Микрокредиттер беру арқылы нәтижелі жұмыспен қамтылған халықтың санын арттыру үшін ЖЖК 2020-ға өзгерістер енгізілді, оған сәйкес берілетін микрокредиттердің сомасы Қазақстан Республикасының Үкіметі айқындаған өңірлерге қоныс аударған оралмандар мен қоныс аударушылар үшін 5 млн. теңгеге дейін, сондай-ақ жеке қосалқы шаруашылық базасында ұсақ тауарлар өндірісін ұйымдастыруға 6 млн. теңгеге дейін ұлғайтылды (Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2015 жылғы 22 желтоқсандағы № 1029 қаулысы).

Сондай-ақ, мынадай қатынаста 80 % – ауылдық елді мекендерде, 20% – қалалық елді мекендерде кәсіпкерлік бастаманы ынталандыру жөніндегі шараларды қаржыландыру тетігі енгізілді. 

2015 жылдың қорытындысы бойынша кәсіпкерлік негіздеріне оқудан 2 810 адам өтті, 4 385 адам ағымдағы жылдың қаражаты есебінен микрокредиттер алды, олардың ішінде 3 122 адам немесе  71,2 %-ы жеке ісін ашты. Микрокредит алған қатысушылар 6,1 мың қосымша жұмыс орындарын құрды. Бұдан басқа, 1 625 қатысушы қайтарылған қаражаттардың есебінен кредит алды.  

2015 жылғы 3-тоқсанның қорытындысы бойынша өзін-өзі жұмыспен қамтығандар құрамындағы нәтижелі жұмыспен қамтылғандардың үлесі өткен жылғы ұқсас кезеңмен салыстырғанда 71,2%-дан (2014 жылғы 3-тоқсанда) 77,1 %-ға дейін артты.

	3. Халықтың әлеуметтік осал топтарын, ең алдымен мүмкіндіктері шектеулі адамдарды жалақымен қамтамасыз ете отырып, жұмысқа белсенді тартуға жұмыс берушілерді көтермелеу жағдайларын жасау
	Еңбек қызметімен айналысу үшінденсаулық жағдайы бойынша қарсы көрсетілімдері жоқ мүгедектердің ЖЖК 2020-ға қатысуға басым құқығы бар. Бағдарламаға қатысушылардың аталған тобы халықтың басқа әлеуметтік-әлжуаз санаттарымен қатар нысаналы топтардың құрамына кіреді. 

Аталған санаттар үшін «жастар практикасы» және «әлеуметтік жұмыс орындары» бағдарламалары ұйымдастырылды, оның шеңберінде жұмыс берушілер  нысаналы топтардың өкілдерін жұмысқа орналастыру кезінде қатысушылардың жалақысын қоса қаржыландыру және «жастар практикасы» бағдарламасына қатысқан кезде түлектердің еңбекақысын толық төлеу түрінде ынталандырылды. 

  2015 жылдың қорытындысы бойынша 20,7 мыңнан астам нысаналы топтардың өкілдері әлеуметтік жұмыс орындарына және «жастар практикасы» бағдарламасы бойынша жұмысқа орнласты.

Мүгедектерді жұмысқа орналастыру мүмкіндігін арттыру мақсатында «Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне халықтың көші-қоны және жұмыспен қамтылуы мәселелері бойынша өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» Қазақстан Республикасының 2015 жылғы 24 қарашадағы Заңымен ауыр жұмыстарды, еңбек жағдайлары зиянды, қауіпті жұмыс орындарын есептемегенде жұмыс орындарының жалпы санынан екіден төрт пайызға дейінгі мөлшерде жұмыс орындарының квотасын белгілеу бөлігінде   «Халықты жұмыспен қамту туралы» Қазақстан Республикасының Заңына өзгерістер енгізілді. 

Мүгедектерге арналған жұмыс орындарын квоталау қағидаларын бекіту туралы» Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің бұйрығы (2016 жылғы 11 қаңтардағы №11-2-19/36190//147-Р,1(т 2.1.11) хатпен ҚР ӘМ-ге мемлекеттік тіркеуге енгізілді)  әзірленді. Қағида қызметкерлердің тізімдік санына қарай ұйымдарда квота белгілеудің тәрібі мен тетігін айқындайды, жұмыс орындарының квотасын белгілеу бойынша жұмыс берушілерге сараланған тәсілді қолдану көзделеді.  

Қазақстан Республикасы Премьер-Министрінің 2015 жылғы 18 желтоқсандағы № 147-ө өкіміне сәйкес «Мүгедектерді жұмысқа орналастыру үшін арнайы жұмыс орындарын құратын жұмыс берушілердің шығындарын субсидиялау қағидалары мен шарттарын бекіту туралы» Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің бұйрығын қабылдау көзделген (орындау мерзімі – 2017 жылғы тамыз).

	4. Икемді әрі қашықтықтан жұмыспен қамту нысандарын қолдану туралы халыққа насихаттау және хабардар ету
	 Жаңа Еңбек кодексімен оның ішінде қашықтықтан жұмыспен қамту бойынша нормалар реттеледі (қашықтықтан жұмыс істеу)  (138-бап)

Анықтама: Қашықтықтан жұмыс істеу жұмыс процесінде ақпараттық-коммуникациялық технологияларды пайдалана отырып, еңбек процесін жұмыс беруші орналасқан жерден тысқары жерде жүзеге асырудың ерекше нысаны болып табылады.

    Жұмыс беруші жұмыскерге коммуникация құралдарын (байланыс құралдарын) береді және оларды орнату мен оларға қызмет көрсету жөніндегі шығыстарды көтереді. Жұмыскер меншікті коммуникация құралдарын тұрақты негізде пайдаланған жағдайда, жұмыс беруші өтемақы төлейді, оның мөлшері мен төлеу тәртібі жұмыскермен келісім бойынша белгіленеді.

Қашықтықтан жұмыс істейтін жұмыскерлер үшін жұмыс уақытының тіркелген есебі белгіленеді, оны бақылау ерекшеліктері еңбек шартында айқындалады.

Қазақстан Республикасының жаңа еңбек кодексін әзірлеу кезінде мүдделі мемлекеттік органдардың, «Атамекен» ҰКП, Кәсіподақтар федерациясының, жұмыс берушілердің бірлестіктердің және басқа қоғамдық ұйымдардың қатысуымен қашықтықтан жұмыспен қамту нарығын кеңейту мәселесі қарастырылды. 

Икемді әрі қашықтықтан жұмыспен қамту нысандарын қолдану туралы халыққа насихаттау және хабардар ету мақсатында:

- ҚР ҰЭМ Статистика комитетіне – «Халықтың жұмыспен қамтылуын іріктеп зерттеу сауалнамасы» статистикалық нысанына«Қашықтықтан жұмыс істеу» деген қосымша жауап нұсқасын енгізу туралы ұсыныс (2015 жылғы 9 сәуірдегі № 11-2-119/7965 шығыс хат) енгізілді. ҰЭМ СК ақпараты бойынша аталған ұсыныс қаралған, сауалнамаға тиісті өзгерістер енгізілді (ҰЭМ СК 2015 жылғы 28 тамыздағы № 127 бұйрығы). Өңірлер бөлінісінде және республика бойынша қашықтықтан жұмыспен қамтылғандардың саны туралы жалпы ақпарат ҰЭМ СК сайтында жараияланатын болады.  

- Қашықтықтан жұмыспен қамту ақпарат және қашықтықтан жұмыспен қамту жөніндегі статистикалық деректерді жариялау жөніндегі Еңбек кодексінің нормаларына қатысты ақпарат баспасөз басылымдарында жариялау және интенрет-сайттарда (2015 жылы интернет-ресурстарда барлығы 20-дан астам материал жарияланды және орналастырылды) орналастыру үшін ДСӘДМ-ң баспасөз қызметіне жолданды.   

Бұдан басқа, Министрдің болгында жарияланатын сұрақтарға берілетін жауаптар шеңберінде Қазақстанда жұмыс істеу үшін ШЖК тартуға рұқсаттар алу талаптарынан қашықтықтан жұмыс істейтін шетелдік азаматтарды босату туралы (егер шетелдік азаматтар басқа елде тұратын болса) бір қатар шетелдік компаниялардың сұрауларына ақпарат орналастырылған.

	5. Жұмыспен қамту органдарында тіркелген балаларына күтім жасайтын аналарды жұмыспен қамтуға жәрдемдесу жөніндегі шаралары кешенін әзірлеу және іске асыру
	«Халықты жұмыспен қамту туралы» Қазақстан Республикасының Заңына сәйкес балаларына күтім жасайтын аналар икемді және толық емесе жұмыс уақыты режимінде жұмыс істей алады (18-бап). 

Халықтың, оның ішінде жұмыспен қамту органдарына тіркелген балаларына күтім жасайтын аналардың  жұмыспен қамтылуына жәрдемдесу үшін «Жұмыспен қамту 2020 жол картасы» бағдарламасы іске асырылады. Бағдарламаға халықтың нысаналы тобы қатыса алады, оның ішінде қатысуға басым құқы әйелдерге беріледі. 

Бағдарлама үш бағыт бойынша іске асырылады. Бірінші бағыт шеңберінде әйелдер инфрақұрылымды және тұрғын үй-коммуналдық шаруашылығын дамыту кезінде  уақытша жұмыс орындарына жіберілуі мүмкін. 

Бағдарламаның екінші бағыты шеңберінде әйелдер кәсіпкерлік негіздеріне оқуы мүмкін. Оқудан кейін  жеке ісін ашуға немесе кеңейтуге микрокредит алады. 

Сондай-ақ, әйелдер Бағдарламаның үшінші бағыты шеңберінде жұмыс берушілердің қажеттіліктері бойынша кейіннен жұмысқа орналастырумен кәсіптік оқытудан өтуі мүмкін. Сонымен қатар, халықтың нысаналы тобы, оның ішінде әйелдер әлеуметтік жұмыс орындарына және жастар практикасына жұмысқа орналаса алады.

2015 жылдың қортындысы бойынша 67,8 мың әйел Бағдарламаға қатысушылар атанды, олардың ішінде 31,8 мыңы ауылдық жерлерде тұратын әйелдер. 

49,8 мың әйел бос жұмыс орындарына жұмысқа орналасты, 1,0 мың әйел Бағдарламаның бірінші бағытына қатысты. Бағдарлманың екінші бағыты шеңберінде 1,0 мың әйел кәсіпкерлік негіздеріне оқудан өтті, 1,9 мың әйел микрокредит алды, олардың ішінде 1,1 мың әйел жеке ісін ашты.

Үшінші бағыт шеңберінде 5,7 мың әйел оқумен қамтылды, олардың 5,2 мыңы оқуды аяқтады. Оқудан кейін 3,9 мың әйел жұмысқа орналасты. 

5,1 мың әйел әлеуметтік жұмыс орындарына, 6,8 мың әйел жастар практикасына жұмысқа орналасты. 

Үшінші бағыттың екінші компоненті шеңберінде 403 әйел қоныс аударды. Қоныс аударғандар қатарындағы 242 әйел еңбек етуге қабілетті жаста, олардың ішінде 192 әйел жұмысқа орналасты. 



	6. Жұмыстан босатылатын қызметкерлерді кәсіптік оқытуды ілгерілету тетігін әзірлеу 
	 Қазіргі уақытта қалыптасқан экономикалық жағдайды ескере отырып, 2015 жылы «Жұмыспен қамту 2020 жол картасы бағдарлмасы өзектендірілді.  

Жұмыстан босатылуға жататын қызметкерлерді кәсіптік оқытуға бағытталған жаңа тетіктер енгізілді:

- Бағдарламаға қатысушының жұмыс орынын сақтаған кезде жұмыс берушілердің тапсырысы бойынша өндірістен қол үзбей немесе үздіртпей 18-ден 24 жасқа дейінгі жастағы жұмыс істейтін жастарды кәсіптік оқыту;

- 80%-ы бюджеттің есебінен және 20%-ы жұмыс берушілердің есебінен қаржыландыру шарттарында жұмыс берушілерге жұмыспен қамтылған қызметкерлерді өндірістен қол үздіртпей қайта даярлау/біліктілігін арттыру үшін гранттар беру тетегі көзделген.

	4.1.3-міндет. Жұмыспен қамтудың өсуіне ықпал  ету

	Тiкелей нәтижелер көрсеткiштерi

	1. ЖЖК 2020 және өңірлерді дамыту бағдарламалары шеңберінде жұмысқа орналастырылғандардың жалпы санындағы  тұрақты жұмыс орындарына орналастырылғандардың үлес салмағы
	ДСӘДМ

деректері


	%
	79,0
	89,8
	Көрсеткіш 113,7% орындалды

	Тiкелей нәтиже көрсеткiштерiне қол жеткiзуге арналған iс-шаралар

	1. Жұмыспен қамту картасын қалыптастыру және жаңарту
	Қазіргі уақытта, жергілікті атқарушы органдар 2016-2018 жылдарға өңірлердің жұмыспен қамту карталарын қалыптастырды. Жұмыспен қамту карталары нәтижелерінің негізінде 2016-2018 жалдарға арналған Республикалық жұмыспен қамту картасын қалыптастыру жөніндегі жұмыс басталды. 

Халықтың жұмыспен қамтылу деңгейі мен құрылымына  толық және әділ бағалау жүргізуге мүмкіндік беретін өңірлердің жұмыспен қамту карталарын қалыптастырудың тәртібін жандандыру, еңбек нарығын болжауды және мониторингілеуді жүзеге асыру және еңбек ресурстарына деген сұраныс пен ұсыныстың теңгеріміне жәрдемдесу арқылы жұмыспен қамтуға мұқтаж адамдарды айқындау мен халықты жұмыспен қамту мәселесін тиімді шешу жөніндегі шараларды әзірлеу мақсатында «Халықты жұмыспен қамтуға жәрдемдесудің кейбір мәселелері туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің 2015 жылғы 10 сәуірдегі № 221 бұйрығына  өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы»  Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің бұйрығы әзірленді. Мемлекеттік органдарға 2015 жылғы 11 қарашадағы № 11-2-19/7364-И хатпен келісуге жіберілді.

Болжамды үш жылдың алдын-ала нәтижелері республика бойынша кадрларға болжамды қажеттілік 1071,1 мың адамды, оның ішінде 708,8 мың (66,2 %) тұрақты және 362,3 мың (33,8%) уақытша жұмыс орындарын құрайтындығын көрсетеді. Олардың:

2016 жылы – 370,3 мың (236,6 мыңы тұрақты және 133,7 мыңы уақытша);

2017 жылы – 357,6 мың (237,1 мыңы тұрақты және 120,5 мыңы уақытша);

2018 жылы – 343,1 мың (235 мыңы тұрақты және 108,1 мыңы уақытша).

Болжамды үш жылда еңбек ресурстарының қосымша көздері 2721,5 мың адамды, оның ішінде 2016 жылы -  926,3мың адамды, 2017 жылы – 907,6 мың адамды, 2018 жылы – 887,6 мың адамды құрайды. 

Жыл сайын еңбек нарығына жұмыссыздар мен өзін-өзі нәтижесіз жұмыспен қамтығандарды ескере отырып, орта есеппен 907 мың адам шығады.

	2. Еңбек нарығын дамытудың бесжылдық болжамын әзірлеу және жаңарту
	Мемлекет басышысының тапсырмасына сәйкес Министрлік мүдделі мемлекеттік органдармен бірлесіп, ретроспективалық кезеңде еңбек нарығының жай-күйін талдады және арнайы әзірленген Әдістеменің негізінде 2015-2019 жылдары оны дамыту болжамы қалыптастырылды.

Жалпы картинаны қалыптастырудың үш негізгі көзін пайдалануды болжаған кезде:

1) қысқа мерзімді болжам (бір жылға) – бұл өз қызметін дамыту жөніндегі бизнестің жоспарларын және кәсіпорындарда сауалнама жүргізу арқылы олардың кадрларға іс-жүзіндегі қажеттілігін айқындау; 

Ағымдағы жылы Қазақстан Республикасының Ұлттық Кәсіпкерлер палатасымен бірлесіп, 26%-ы ірі бизнесті, және 74 %-ы орта және шағын кәсіпорынды құрайтын  3767 кәсіпорында (613 мың қызметкер жұмыс істейтін)  сауалнама жүргізілді. Қысқа мерзімді болжамға сәйкес 2015 жылғы кадрларға қажеттіліктің 95 %-ы кәсіби біліктілігі төмен мамандықтарға келеді. Бұл ретте, осындай кадрларға көп қажеттілік өңдеуші өнеркәсіпке, ауыл шаруашылығына және құрылысқа (73%-ға жуық) қажет.

2) елдің әлеуметтік-экономикалық дамуының макроэкономикалық болжамының деректерін ескере отырып, қалыптастырылатын ұзақ мерзімді болжам (5 жылға), ол арқылы елдің өңірлері бөлінісінде экономиканың әр түрлі секторында жұмыспен қамтуды айқындауға болады;

Ағымдағы жылы Министрлік Экономикалық зерттеулер әзірлеген динамикалық теңдіктің макроэкономикалық моделінің негізінде республика бойынша еңбек нарығын дамытудың бес жылдық (2015-2019 жылдар)  болжамын даярлады. Болжам соңғы бес жылдағы трендтердің талдауын ескере отырып,  133 қызмет, лауазым және кәсіп тобы бойынша экономиканың 19 секторының бөлінісінде жүзеге асырылды.

Аталған болжам бойынша (ұзақ мерзімді болжам) еңбекке деген сұраныстың күтілетін өсімі 2014 жылға қарағанда ағымдағы жылы – 132 мың адамды, ал 2020 жылға қарай (алты жылда)  817 мың адамды құрайды. 

Бұл ретте, әлемдік трендке сәйкес қызмет көрсету секторының үлесі өсуде және 2020 жылы 2014 жылғы 60% -бен салыстырғанда барлық жұмыспен қамтылғандар санының 65  % -ын алатын болады. 

Сондай-ақ, білікті қызметкерлерге қажеттілік: кадрларға жалпы қажеттілік өнеркәсіптің білікті жұмысшылары - 2015 жылғы 16 %-дан 2020 жылғы 21%-ға дейін, қызмет көрсету саласының қызметкерлері – 11 %-дан 21%-ға дейін, тиісінше операторлар, аппаратшылар және оған ұқсас кәсіптер – 10,5 %-дан 13%-ға дейін өсетін болады. 

Болжаудың нәтижелері бойынша өңірлер бөлінісінде еңбекке деген сұрансытың көп өсімі Алматы қаласында (16,7%)  және Алматы облысында (24,2%) күтіледі, жиынтығында 21 %-ды немесе 372 мың адам.

	3.  Халықты жұмыспен қамтуды  қамтамасыз етуге бағытталған заңнаманы және бағдарламалық құжаттарды жетілдіру  
	Қазақстан Республикасы Үкіметінің заң жобалау жұмыстарының 2015 жылға арналған жоспарына сәйкес «Халықты жұмыспен қамту туралы» Қазақстан Республикасы Заңының жобасы әзірленді, бұл халықаралық тәжірибемен жинақталған Қазақстанның еңбек нарығындағы заманауи жайттарға және халықты жұмыспен қамту саласындағы жаһандық  жаңа сын-тегеуріндерге байланысты. Заң жобасының тұжырымдамасы 2015 жылғы 22 қазанда Үкіметте таныстырылды.

Заң жобасы барлық мүдделі мемлекеттік органдармен (ӘМ, ҰЭМ, ҚМ, ІІМ, Қорғаныс министрлігі, АШМ, БҒМ, ЭМ, ИДМ, СІМ), жергілікті атқарушы органдармен, Қазақстан Республикасы Кәсіподақтар федерациясымен келісілді. Заң жобасы бойынша «Атамекен» ҰКП, «КазЭнерджи» қауымдастығынан және Орнықты дамуға арналған табиғат пайдаланушылардың қазақстандық қауымдастығынан оң сараптамалық қортындылар алынды. Тиісті ғылыми-лингвистикалық, ғылыми-құқықтық, ғылыми-экономикалық саратамалар алынды.

Заң жобасы 2015 жылғы 24 қарашада Премьер-Министрідің Кеңсесіне енгізілді, 2015 жылғы 18 желтоқсанда Қазақстан Республикасы Президентінің Әкімшілігімен келісілді және қазіргі уақытта Қазақстан Республикасы Парламентінің қарауында.

Қазіргі уақытта қалыптасқан экономикалық жағдайды ескере отырып, 2015 жылғы желтоқсанда жұмыс орындарын сақтауға және құруға бағытталған «Жұмыспен қамту 2020 жол картасы бағдарлмасы өзектендірілді (Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2015 жылғы 22 желтоқсандағы № 1029 қаулысы).  

Ірі өнеркәсіп кәсіпорындарында (кемінде 250 адам жұмыс істейтін) біліктілігі жоғары қызметкерлердің жұмыс орындарын сақтау мақсатында жалақының 2/3 –ін уақытша субсидиялау және 80%-ы бюджеттің есебінен және 20%-ы жұмыс берушілердің есебінен қаржыландыру шарттарында жұмыс берушілерге жұмыспен қамтылған қызметкерлерді өндірістен қол үздіртпей қайта даярлау/біліктілігін арттыру үшін гранттар беру тетегі енгізілді. 
Бағдарламаға қатысушының жұмыс орынын сақтаған кезде жұмыс берушілердің тапсырысы бойынша өндірістен қол үзбей немесе үздіртпей 18-ден 24 жасқа дейінгі жастағы жұмыс істейтін жастарды кәсіптік оқыту ұйымдастырылатын болады. 
55-тен 64 жасқа дейінгі жастағы жұмысынан айрылған адамдар үшін жеке кейіннен жұмысқа орналастыру арқылы нысаналы кәсіптік оқыту бағдарламасы көзделген. 

2009-2010 жылдардағы Жол картасына ұқсас жаңа жұмыс орындарын құру үшін уақытша жұмыс орындарын құру жөніндегі тиімді шаралардың бірі ретінде инфрақұрылымдық жобаларға жұмысқа орналастыруға қаржыландыруды арттыру жоспарлануда.

Барлық мемлекеттік, салалық және өңірлік бағдарламалар шеңберінде іске асырылып жатқан жобалардың әлеуеті барынша қолданылатын болады. Бұл ретте,көрсетілген жобаларға  жұмыссыздарды, жұмыстан босатылатын қызметкерлерді жұмысқа орнластыруға «квотаны» 50%-ға дейін арттыру жоспарлануда.  
ЭКСПО-2017 халықаралық көрмесінде (қонақүй кешендері, қоғамдық тамақтану кәсіпорындары, такси және басқа салалар) қонақтарға қызмет көрсету шеңберінде қажетті қазақстандық қызметкерлерді оқыту үшін қызмет көрсету саласында қысқа мерзімді курстарды ұйымдастыру арқылы қызмет көрсету саласының кадрларын даярлауға көңіл бөлінді. 

Берілетін микрокредиттердің сомасы Қазақстан Республикасының Үкіметі айқындаған өңірлерге қоныс аударған оралмандар мен қоныс аударушылар үшін 5 млн. теңгеге дейін, сондай-ақ жеке қосалқы шаруашылық базасында ұсақ тауарлар өндірісін ұйымдастыруға 6 млн. теңгеге дейін ұлғайтылды

	4.  ЖЖК 2020 және өңірлерді дамыту бағдарламалары шеңберінде әлеуметтік жұмыс орындарына, қоғамдық жұмыстарға, жастар практикасына жіберілген адамдарға мемлекеттік қолдау көрсету      
	2015 жылы өңірлерді дамыту бағдарламасы шеңберінде 93,4 мың адамды қоғамдық жұмыстарға жіберу бойынша мемлекеттік қолдау көрсетілді, олардың 56,0 мыңға жуығы ауыл тұрғыны. Әлеуметтік жұмыс орындарына (бұдан әрі – ӘЖО)17,3 мың адам, жастар практикасына (бұдан әрі – ЖП) – 16,1 мың адам жіберілді.

ӘЖО ұйымдастыру үшін «Жұмыспен қамту 2020 жол картасы» Бағдарламасының шеңберінде 2 989 жұмыс берушімен келісімшарт жасалды, оған сәйкес 2015 жылы халықтың нысаналы тобына жататын жұмыссыз азаматтар қатарындағы 10 431 адам жұмысқа орналасты.  Сондай-ақ, 2015 жылы 2014 жылы жұмысқа орналасқандар қатарындағы 2 355 адам жұмысын жалғастырды. 

ӘЖО жұмысқа орналасқандардың айлық жалақысының орташа мөлшері 49,4 мың теңгені құрады. ӘЖО-дағы жұмыстарын аяқтағаннан кейін 7 823 адам, 2014 жылы – 2 243 адам тұрақты жұмыс орындарына жұмысқа орналасты.  

ЖП ұйымдастыру шеңберінде 4 946 жұмыс берушімен келісімшарттар жасалды, оған сәйкес 10 276 адам жұмысқа орналасты. Бұдан басқа, 2014 жылы жастар практикасына жіберілген адамдар қатарындағы 1435 адам  2015 жылы жұмыссын жалғастырды. 

Жастар парактикасын аяқтағаннан кейін 63 %-дан ( 6481 адам) астам адам, жастар практикасын 2014 жылы аяқтағандар қатарындағы 3 934 адам тұрақты жұмыс орындарына жұмысқа орналасты. 

Жастар практикасына қатысушыларға еңбекақы төлеуге жұмсалған шығыстар 1 557,4 млн. теңгені құрады. ҚР ДСӘДМ-ң сайтында «Жастардың еңбек биржасы» порталы құрылды, «Жұмыс» порталында (www.enbek.kz) күн сайын ақпараттар енгізілетін «Жастар практикасы бойынша бос жұмыс орындары», дауыс және бейне байланыс арқылы жұмыс іздеуші мен жұмыс берушінің әңгімелесу мүмкіндігі бар «Бос жұмыс орындары жәрмеңкесі» атты айдарлар құрылды. Сондай-ақ, аталған порталдар арқылы жұмыспен қамтуға жәрдемдесу бағдарламалдарына қатысу қағидалары туралы халықты хабардар ету қамтамасыз етіледі.

	5. Халықты жұмыспен қамту мәселелері бойынша халықтың хабардар болуын арттыру  
	Халық арасында «Жұмыспен қамту 2020 жол картасы» бағдарламасының оң имиджін қалыптастыру, жұмыспен қамтудың белсенді саясатын жүргізу жөніндегі мемлекеттік шаралар туралы азаматтарды хабардар ету деңгейін арттыру, халықтың қатысу деңгейін мен тиімділігін арттыру   мақсатында, ДСӘДМ тапсырысы бойынша: 

- «Астана», « МИР» теле арналарында (әр қайсысы – 98 реттен) көрсетілген ЖЖК 2020-ға қатысуға бағдарланған үш бейнеролик әзірленген;

- ЖЖК 2020 іске асыру барысы туралы жаңалық сюжеттері (мемлекеттік және орыс тілдерінде 20 сюжет) дайындалы, эфирлерге орналастырылды. 

Бұдан басқа, Жұмыспен қамту жол картасын іске асыру барысы туралы, сондай-ақ Министрлік өткізіп жатқан іс-шаралар туралы ақпарат тұрақты негізде бұқаралық ақпаракт құралдарында, Министрліктің интернет-ресурсында жарияланды.

Осыған ұқсас жұмыс республиканың өңірлерінде жүргізілді. Осы мақсаттарға республикалық бюджеттен жергілікті атқарушы органдарға барлығы 51,5 млн. теңге бөлінді.

	5-стратегиялық бағыт.  Халықтың көші-қоны саласындағы мемлекеттік саясатты іске асыру

5.1-мақсат. Көші-қон процесстерін реттеу және басқару тиімділігін арттыру

Аталған мақсаттарға қол жеткізуге бағытталған бюджеттік бағдарламалардың коды 001, 002, 006, 027, 035

	Нысаналы индикатор
	

	1. 1. Заңды тұлғалар тартатын шетелдік жұмыс күші құрамындағы білікті мамандардың  үлес салмағы (ШЖК тартуға арналған квота бойынша )
	ДСӘДМ

деректері


	%
	70
	67,7


	Көрсеткіш 96,7% орындалды

	2. 2. Жұмысқа орналастырылған оралмандардың үлес салмағы (халықты жұмыспен қамту орындарына жәрдемдесуге жүгінген оралмандар қатарынан)
	ДСӘДМ

деректері


	%
	82
	82,9
	Көрсеткіш 101,1% орындалды

	5.1.1 -міндет.  Оралмандарды қабылдау және бейімдеу саласындағы көші-қон процестерін реттеу
Тікелей нәтиже көрсеткіштері

	1. Кәсіптік оқытуға жіберілген оралмандардың үлес салмағы (жүгінгендер және жұмысқа орналапағандар қатарынан)
	ДСӘДМ

деректері


	%
	15,3
	18,1
	Көрсеткіш 118,3% орындалды

	Тiкелей нәтиже көрсеткiштерiне қол жеткiзуге арналған iс-шаралар

	1. Келген оралмандар туралы дерекқорды қажеттігіне қарай жетілдіру
	2014 жылдың желтоқсандағы, әрекеттегі БД «Оралман» автоматизацияланған ақпараттық жүйені жетілдіру мақсатында, «Халық көші-қоны мониторингі бойынша «Оралман» дерекқорын модернизациялау» № 1 техникалық тапсырма қосымша өңделді. 

Оралмандар мәртебесін иелену/тоқтату, Қазақстан Республикасы азаматтығын алу туралы ақпарат, оралмандарға ИИН-ді иелендіру, сонымен қатар оралмандардың ішкі көші-қоны мәліметтерін жіберуді қамтитын, «Оралман» автоматизацияланған ақпараттық жүйесі мен «Жеке тұлға» мемлекеттік дерекқоры ақпараттық алмасуының техникалық талабы өңделді. Техникалық талап мүдделі мемлекеттік органдармен келісілді (АО «НИТ», МЮ, МВД, ГЦВП).

2015 жылғы 24 қарашадағы «Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне халықтың көші-қоны және жұмыспен қамтылуы мәселелері бойынша өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» ҚР Заңының қабылдануына сәйкес, «Оралман дерекқорын модернизациялау» техникалық тапсырманың жобасын жаңғырту жұмыстары жүргізіледі.

Заң оралман мәртебесін иелендіру, оралман куәлігінің жаңа нұсқасы және оралман мәртебесінің әрекет ету мерзімін өзгертудің жаңа механизмдерін қарастырады. 



	2. Оралмандарды ұтымды және оңтайлы орналастыру, біліктіліктерін арттыру, сондай-ақ облыстардың демографиялық құрамына қарай еңбек ресурстарына қажеттілікті ескере отырып жұмысқа орналастыру бойынша ынталандырудың  кешенді шараларын әзірлеу
	ҚР 2015 жылғы 24 қарашада қабылданған «Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне халықтың көші-қоны және жұмыспен қамтылуы мәселелері бойынша өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» Заңының МЗСР жобасы өңделді.
Заңмен көзделеді:

Этникалық қоныстанушылардың тарихи отанына кайту механизмдерін жетілдіру

Қазіргі кезде осы мақсаттарда:

а) 2016 жылға 1259 отбасы көлемінде оралмандарды қоныстандыру (жеті аймақ) және   қабылдау квотасын бекітуде аймақтар анықталды;

б) оралмандарға мәртебені иелендіру және оралмандарды қабылдау квотасын енгізуде механизм өңделді;

в) оралмандарға көшу және үй алуға әлеуметтік пакет түрінде әлеуметтік қолдау көрсету тәртібі өңделді

Заңды жүзеге асыруда ортамерзімді кезеңдерге немесе алдағы жылға  оралман көшіп келушілерді қоныстандыру мен оралмандарды қабылдауың аймақтық квотасын бекіту үшін аймақтарды анықтаудағы заңға қосымша актілер өңделді.

	3. Қазақтардың дүниежүзілік қауымдастығымен, Қазақстан халқы Ассамблеясымен өзара іс-қимылды және ақпараттық-түсіндіру жұмысын күшейту
	2014 жылдың 23 қазанда ҚР Мәдениет және Спорт Министірлігі және Денсаулық сақтау және Әлеуметтік даму Министірлігі бірлесіп, медиция дамуы, аймақтарда этникалық жағдайлардың мониторингі және еңбек ұжымдарында және 2015 жылға (әрі қарай-жоба)  ішкі,сыртқы көші-қонды реттеу механизмдері бойынша Қазақстан халқы Ассамблеясының Ғылыми-сарапшы кеңесімен, бірлесіп әрекет ету Жобасы бекітілді.

Жоба тармақтарын жүзеге асыруда 2015 жылы 27 наурыз, 20 мамыр, 30 қазанда Қазақстандық қоғамға оралмандарды бейімдеу және интеграциялау мәселелері бойынша Дүниежүзілік қазақтар ассоциация өкілдер, Қазақстан халқы ассамблея, мүдделі мемлекеттік органдар, НПО, қоғамдық бірлестіктер мен оралмандар қатысуымен дөңгелек үстелдер өткізілді.



	4. Этникалық көші-қон мәселелерін реттеуді күшейту бөлігінде заңнаманы жетілдіру бойынша ұсыныстар енгізу
	ҚР Денсаулық сақтау және Әлеуметтік даму Министірлігімен 2015 жылы 24 қараша қабылданған «Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне халықтың көші-қоны және жұмыспен қамтылуы мәселелері бойынша өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» Заңының жобасы өңделді.

Атап айтқанда, этникалық қазақтарды тарихи отанына қайтып келуіне ынталандыру үшін Заңмен қарастырылады:

- орналастыру аймағынан тәуелсіз, этникалық қазақтарға оралман мәртебесін беру.  Этникалық қазақтар, шетел азаматтарына қарағанда, төлем қабілеттілігін растауынсыз көші-қон полициясына жүгініп, тұруға ыхтиярхат ала алады;

- заңнамаға сәйкес, жұмыспен қамтуға жәрдем бойынша белсенді шаралар аясында, Үкіметпен анықталған оралмандарды қабылдау квотасын бекітумен, этникалық қазақтардың аймақтарға орналастыру жағдайында қоғамдық пакеттер алуы;

- тұруға ыхтиярхат алғаннан кейін бір жылға дейін азаматтықты алу процедурасын жеңілдету.

Бұл ретте, оралман кез-келген аймақтан Үкіметпен анықталған орналастыру аймақтарына көшіп келетін болса, арнайы көмек ала алады. Алайда, осындай аймақтардан бес жыл өткеннен бұрын шығып кететін жағдайда, қоғамдық пакет мемлекет пайдасына қайтарылатын болады.

	5.1.2 -міндет. Ішкі көші-қон бағыттарын реттеу

	Тікелей нәтиже көрсеткіштері

	1.Халықтың жалпы санындағы ішкі көшіп-қонушылардың үлес салмағы
	стат. деректер 
	%
	0,65
	0,9

(2015 жылғы 3-тоқсан)
	Алдын ала мәліметтер

2015 жылдың 1-ші қазанда халық саны – 17 608 220 ад. Құрайды;

республика бойынша аймақаралық халық көші-қоны – 155 345 ад. 

Қазіргі кезде, 2015-2019 жылдарға Мемлекеттік индустриялды-инновациялық даму бағдарламасы және «Жұмыспен қамтудың Жол картасы 2020» Бағдарламасы аясында аймақтар арасындағы азаматтар көші-қоны белсенділігінің артуы байқалады.

ҚР «Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне халықтың көші-қоны және жұмыспен қамтылуы мәселелері бойынша өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» Заңымен, республика ішіндегі жұмыс күшін, жұмыс күшіне мұқтаж аймақтарға қайта ағындау үшін, ішкі көші-қон саясатын жетілдіру қарастырылған
Осыған орай алдағы жылдарға, жалпы халық санына ішкі мигранттар үлес салмағының артуы жоспарлады.

	Тiкелей нәтиже көрсеткiштерiне қол жеткiзуге арналған iс-шаралар

	1. Еліміздің кеңістікті-аумақтық дамуын ескере отырып, ішкі көші-қон саласын болжау, жоспарлау, реттеу және сәйкессіздікті қысқарту жүйесін әзірлеу бойынша ұсыныстар енгізу  
	Қазақстандағы ішкі көші-қоны, экологиялық бейберекет аймақтардан және ауылдардан экономикалық белсенді тұрғындардың, экономикалық жағдайы жақсырақ аймақтарға қарқынды қоныстануымен сипатталады.

Статистика мәліметтері бойынша, жыл сайын шамамен 400 мың адам ішкі көші-қонға қатысады.

Болжау бойынша, 2050 жылға ағым трендінің сақталуымен, солтүстік аймақтар халқы 0,9 млн. адамға кемиді, ал оңтүстік аймақтарда 5,2 млн. адамға көбейеді.

Нәтижесінде оңтүстік аймақтардың қаныстандыру тығыздағы, берілген көрсеткіштерді солтүстік аймақтарда 4 есе арттырады.

Бұл демографиялық дисбаланстарды жою мақсатында, ішкі миграция ағынын басқару бойынша шұғыл шаралар қабылдауды талап етеді.

Бұл жөнінде Үкіметпен белгіленген аймақтарға, әлеуметтік-қоғамдық дамуыдың төмен потенциалды елді мекендерден әлеуметтік-қоғамдық дамудың төмен потенциалды елді мекендеріне және көшіп-қонушыларға материялдық көмек көрсетуші экономикалық даму орталықтарына қоныстандыру және еңбек артықшылығы бар аймақтардан қоныстандыру механизмдерін енгізу тәжиребесін сақтауды ұсынады.

Ішкі көшіп-қону саясатын жетілдіру мақсатында, 2015 жылдың қарашасында, ішкі көші-қон ағынын реттейтін механизмдерін жетілдіруді қарастыратын «Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне халықтың көші-қоны және жұмыспен қамтылуы мәселелері бойынша өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» Қазақстан Республикасының Заңы қабылданды. Қазіргі кезде осы мақсаттарда:

а) көшіп-қонушыларды қоныстандыру (4 регион) аймақтары анықталып, 463 отбасы санында көшіп-қонушыларды қабылдау квотасы бекітілді;

б)  көшіп-қонушыларды қабылдау квотасына қосылу механизмі өңделді;

в) жол жүру мен үй алуға қоғамдық пакет түрінде көшіп қонушыларға әлеуметтік көмек көрсетудің  тәртібі өңделді.

Қазақстан Республикасының Үкіметімен анықталған аймақтарға келуші оралмандар мен көшіп-қонушыларға қатысты, Жеке кәсібін кеңейту үшін 5 млн. тенгеге дейін шағын несие берумен аймақтық квотаға енгізілген оралмандар мен көшіп-қонушыларды қабылдау түрінде, Жол картасы 2020 Бағдарламасы аясында (31.03.2015 ж.№ 162 ППРК бекіткен, әрі қарай – Бағдарлама) территориялық мобильдікті көтеру жүзеге асырылады.

Сонымен қатар, жастар арасында еңбек мобильдігін көтеру мақсатында, Бағдарлама аясында әрі қарай жаңа тұру жерінде жұмыспен қамтумен жатақханалар салу, осындай  шығындардың орнын толтыратын жол жүруге субсидиялар беру, кәсіби дайындық курстарына оқуға жіберуге, қажеттілік жағдайында квалификациясын көтеру, жаңа тұру жерінде жұмыспен қамтамасыз ету бойынша шараларды кеңейту ұсынылады.

	2. Өңірлердің әлеуметтік-экономикалық дағдарысын және экологиялық жағдайын ескере отырып, ел ішінде халықтың көшіп-қону процестерін талдау және мониторингілеу   
	Қазақстандағы ішкі мигранттардың мониторинг жүйесіне өткізілген анализі қорытындысы бойынша, негізгі  сұраулар қатары мен көші-қон саясатының негізгі бағыттары анықталып, берілген мәселелерді шешу бойынша шаралар ұсынылды.

Көші-қон саясатының негізгі сұраулары, (экономикалық белсенді халық дамуының төмендеуі,біркелкі емес қоныстандыру, экономикалық диспропорциялар, мамандарға қажеттілік) көші-қон саясатының ұсынылған негізгі бағыттары анықталды: оңтүстік-солтүстік, ауыл-қалалық агломерация бағыттары бойынша ішкі көші-қонды ынталандыру.

Ерікті түрдегі ішкі миграцияны ынталандыру мақсатында, еңбек артықшылықты аймақтардан еңбек кемшілікті аймақтарға ішкі мигранттарды жұмылдыру мәселелеріне қатысты шаралар қатарын жасауды, сонымен қатар оларға әлеуметтік қолдау көрсету ұсынылады. Берілген мәселе бойынша, жұмыспен қамтудың белсенді шараларының құралдарын жетілдіруге негізгі екпін екпін жасалады («Жұмыспен қамту жол Картасы2020» )

Ішкі мигранттарды қолдаудың қосымша шаралары ретінде, көлік шығындарының орнын толтыру, қызмет үйлерін немесе жатақханада бөлме беру, шағын несиелер беру, мемлекеттің солтүстік аймақтарындағы жоғары оқу орындары мен колледждерінде оқыту мақсатында, ауыл жастарына арнайы Үкіметтің гранттары түріндегі  білім алудағы қосымша ынталандырулар енгізу болады.

Ұсынылатын шаралар, халықтың жылыстауы байқалған (көші-қонның теріс сальдосы),, жұмыс күшінің жетіспеушілігі байқалатын аймақтарға азаматтардың қоныстануының ынталандыруын жасауға мүмкіндік береді.  

Анықтама: соңғы 5 жылда(2011 – 9 ай 2015 ж..) Қазақстанда ішкі көші-қон барысы жоғары қарқындылықты көрсетті: бір аймақ шеңберінде, сонымен қатар аймақтар арасында 1 794 406 адам.; халық ағынының негізгі  аймақтары болып Алматы қ. (102 299 адам.), Астана (84 370) және Алматы облысы (202 785 чел.); халықтың жылыстауы  келесі облыстарда:  көші-қон сальдосы- 60 811 адам.-ды құрайтын Оңтүстік-Қазақстан облысы,  Жамбыл (-40 891 ад.), Шығыс-Қазақстан (-25 580 ад.), Солтүстік-Қазақстан (-13 785 ад.).

	3. Қалаларда ішкі көшіп-қонушыларды бейімдеу жүйесін құру бойынша (оқыту, жұмысқа орналастыру және басқа) ұсыныстар енгізу
	Қала-ауыл бағытына қарағанда, ауыл-қала бағыты бойынша ішкі көші-қон белсендірек қарқынмен өтіп жатқандығын атап өткен қажет (ішкі көші-қонның экономикалық негізделуіне қарай (жұмыс, қор, мүмкіншіліктерді іздеуде)).

Қазіргі кезде қалалардағы ішкі мигранттар бейімделуінің жүйесі, мемлекеттер бастамалары шеңберінде іске асырылады:

«Жұмыспен қамту Жол картасы 2020» Бағдарламасы шеңберінде («жұмыс берушінің нақты сұрауын ескере, жұмысқа орналастыру мен орналастыруда көмек көрсету және оқыту» компоненті)

Осылайша, 2015 жылдың желтоқсаны жағдайы бойынша, берілген бағыттар шеңберінде, Қазақстан Республикасына 951 ад. кіргізілді, ИЖД – 234 ад., жатақханаларға – 168 ад. жалпы жұмыспен 151 139 ад. қамтылды., с.қ. тұрақты жұмыс орнына – 126 422 ад.

Шетел жұмыс күшін жұмылдыру жүйесі шеңберінде,орташа және ірі инвестициялық жобаларды іске асыруға, с.қ. жергілікті еңбек нарығын қорғау мақсатында және жергілікті халыққа мүмкіншілдіктер туғызу үшін (c.қ. ауылдардан қалаларға көшіп-қонушыларғаИрС) шетел компанияларымен, мемлекетпен, шетел жұмыс күші, көбінесе  экономикалық дамудың орталықтарына жұмылдыратынын ескере, ИРС-пен жұмылдырылатын жұмыс берушілерге арнайы жағдайлар беру жүйесі қарастырылып жатыр (дайындық бойынша талаптар, жергілікті кадрлардың кәсібилігін көтеру, оларға қосымша жұмыс орындарын жасау).

	5. Ел ішіндегі көші-қон процесін реттеу мәселелері жөніндегі заңнаманы жетілдіру жөнінде ұсыныстар енгізу  
	ҚР Денсаулық сақтау және Әлеуметтік даму Министірлігімен  2015 жылдың 14 қарашасында «Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне халықтың көші-қоны және жұмыспен қамтылуы мәселелері бойынша өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» Қазақстан Республикасының Заңының жобасы өңделді. 

Осы Заңның шеңберінде, сонымен қатар ішкі көші-қон ағындарын реттеу механизмдерін жетілдіру қарастырылған. Қазіргі кезде осы мақсаттарда:

а) көшіп-қонушыларды қоныстандыру (4 регион) аймақтары анықталып, 463 отбасы санында көшіп-қонушыларды қабылдау квотасы бекітілді;

б)  көшіп-қонушыларды қабылдау квотасына қосылу механизмі өңделді;

в) жол жүру мен үй алуға қоғамдық пакет түрінде көшіп қонушыларға әлеуметтік көмек көрсетудің  тәртібі өңделді.

	5.1.3-міндет. Еңбек көші-қонын басқару

	Тікелей нәтиже көрсеткіштері
	
	
	
	
	

	1. Шетелдік жұмыс күшін тартуға арналған квота
	ДСӘДМ

деректері


	%
	0,7
	0,7
	Көрсеткіш орындалды

	Тiкелей нәтиже көрсеткiштерiне қол жеткiзуге арналған iс-шаралар

	1. Еңбек көші-қонын басқару бөлігінде халықтың көші-қоны туралы заңнаманы жетілдіру    
	 

	2. Шетелдік жұмыс күшін тартуға арналған квотаны белгілеу бойынша ұсыныстар әзірлеу
	

	3. Жұмыс берушілердің шетелдік  жұмыс күшін тартудың ерекше жағдайларының орындалуын бақылау 
	

	4. Еңбек көші-қоны процестерін талдау және мониторингілеу     
	 


6-стратегиялық бағыт. Азаматтардың еңбек құқықтарының іске асырылуын қамтамасыз ету
6.1-мақсат. Еңбек құқықтарын қорғау және еңбек қауіпсіздігі және еңбекті қорғау жағдайын жақсарту

Аталған мақсатқа қол жеткiзуге бағытталған бюджеттiк бағдарламалардың кодтары 001, 007, 012, 013, 028

	Нысаналы индикатор
	Ақпарат көзi
	өлшем бiрлiгi
	Есептi кезең
	Қол жеткізілмеу себептері

	
	
	
	жөспар
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	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. БЖИ-дың «Қызметкер-жұмыс берушінің ара қатынасындағы ынтымақтастық» көрсеткіші бойынша позициясы
	ДЭФ есебі
	рейтингтегі орны
	38
	49
	Көрсеткіш орындалған жоқ

Сонымен қатар көрсеткіш «Еңбек нарығының тиімділігі» қосалқы индекстің құрауышысы болып табылады, бұл есепті кезеңде Қазақстанның бәсекелі артықшылығы болып жалғастырылады (18 орын).

Ескерту қажет, көрсеткіштің мағынасы сұрақ қағаз әдісі бойынша айқындалады, еркімен тандаулы кәсіпорындардар жұмыс берушінің сұрастыру деректерін пайдаланады,   субъективті болып табылады

	 2. БЖИ-дың «Жалақыны айқындаудың икемділігі» көрсеткіші бойынша позициясы
	
	
	19
	20
	Көрсеткіш орындалған жоқ

Сонымен қатар осы көрсеткіш бойынша өткен кезеңмен салыстырғанда Қазақстанның орыны 4 ұстанымға жақсартылды (2014 – 24 орын). Сонымен бірге, көрсеткіш «Еңбек нарығының тиімділігі» қосалқы индекстің құрауышысы болып табылады, бұл есепті кезеңде Қазақстанның бәсекелі артықшылығы болып жалғастырылады (18 орын).

Ескерту қажет, көрсеткіштің мағынасы сұрақ қағаз әдісі бойынша айқындалады, еркімен тандаулы кәсіпорындардар жұмыс берушінің сұрастыру деректерін пайдаланады,   субъективті болып табылады

	 3. БЖИ-дың «Төлем және өнімділік» көрсеткіші бойынша позициясы
	
	
	15
	16
	Көрсеткіш орындалған жоқ

Сонымен қатар көрсеткіш «Еңбек нарығының тиімділігі» қосалқы индекстің құрауышысы болып табылады, бұл есепті кезеңде Қазақстанның бәсекелі артықшылығы болып жалғастырылады (18 орын).

Ескерту қажет, көрсеткіштің мағынасы сұрақ қағаз әдісі бойынша айқындалады, еркімен тандаулы кәсіпорындардар жұмыс берушінің сұрастыру деректерін пайдаланады,   субъективті болып табылады 

	4. БЖИ-дың «Жұмысқа жалдау және жұмыстан босату практикасы» көрсеткіші бойынша позициясы
	
	
	21
	22
	

	5. БЖИ-дың «Жұмыстан босатумен байланысты шығындар» көрсеткіші бойынша позициясы
	
	
	25
	26
	Көрсеткіш орындалған жоқ

Сонымен қатар осы көрсеткіш бойынша өткен кезеңмен салыстырғанда Қазақстанның орыны 1 ұстанымға жақсартылды (2014 – 27 орын). Сонымен бірге, көрсеткіш «Еңбек нарығының тиімділігі» қосалқы индекстің құрауышысы болып табылады, бұл есепті кезеңде Қазақстанның бәсекелі артықшылығы болып жалғастырылады (18 орын).

	6. Өндірістік жарақаттану деңгейі (1000 адамға шаққандағы жазатайым оқиғалардың жиiлiк коэффициентi)
	статдеректер
	%
	0,45
	0,33
	Көрсеткіш орындалды

	6.1.1-міндет.  Еңбекті қорғау және еңбек қауіпсіздігін қамтамасыз ету

	Тiкелей нәтижелер көрсеткiштерi

	1. Еңбек жағдайлары денсаулық үшін зиянды және қауіпті салаларда жұмыс істейтін адамдардың үлес салмағы (жұмыспен қамтылғандардың жалпы санында)
	статдеректер
	%
	20,8
	-
	Деректер жоқ.

(2015 жылдың ресми статистикалық деректері ағымдағы жылдың сәуір айында шығады)   

	2. Еңбек жағдайлары денсаулық үшін зиянды және қауiптi салаларда жұмыс істейтін әйелдердің үлес салмағы (жұмыспен қамтылғандардың жалпы санының ішінде)
	статдеректер
	%
	13,05
	-
	Деректер жоқ.

(2015 жылдың ресми статистикалық деректері ағымдағы жылдың сәуір айында шығады)    

	3. Еңбек қауіпсіздігі және оны қорғау стандарттарын енгізген ірі және орта кәсіпорындардың үлес салмағы 
	ДСӘДМ

деректер
	%
	8,5
	11,9
	Көрсеткіш  140 % орындалды

	Тiкелей нәтиже көрсеткiштерiне қол жеткiзуге арналған iс-шаралар

	1. Өндірістік салада еңбек қауіпсіздігі және еңбекті қорғау жағдайына мониторингті жетілдіру  
	Ұлт жоспары – бес институционалдық реформаны жүзеге асыру жөніндегі 100 нақты қадам аясында ҚР Президентінің тапсырмасын орындауда жаңа Қазақстан Республикасының Еңбек кодексі әзірленіп, 2016 жылдың 1 ақпанында  заңды күшіне енді. 

 Кодексте өндірістік саладағы еңбек қауіпсіздігі және еңбекті қорғау күйіне мониторинг жасауды жетілдіруге бағытталған нормалар көзделген:

- Ұйымдардағы еңбек қауіпсіздігі мен еңбекті қорғау жөніндегі өндірістік кеңес құру. 

Оның құрамына техникалық еңбек инспекторларын қоса алғанда, жұмыс берушінің өкілдері, жұмыскерлердің өкілдері тепе-теңдік негізде кіреді. Өндірістік кеңес жұмыс беруші мен жұмыскерлердің еңбекті қорғау талаптарын қамтамасыз ету, өндірістік жарақаттану мен кәсіптік аурулардың алдын алу жөніндегі бірлескен іс-қимылдарын ұйымдастырады, сондай-ақ техникалық еңбек инспекторларының жұмыс орындарындағы еңбек жағдайлары мен еңбектің қорғалуына тексеру жүргізуін ұйымдастырады.

Одан басқа, жұмыскерлердің өкілдері өндірістік объектілерді еңбек жағдайлары бойынша аттестаттауға, еңбек қауіпсіздігі және еңбекті қорғау бойынша жағдайларды жақсартуға байланысты басқа да мәселелерді қарау мен тесеруге қатысады.

- Еңбек заңнамасының сақталуын мемлекеттік бақылаудың өзге нысанын жүргізу. Мемлекеттік еңбек инспекторлары мемлекеттік бақылаудың өзге нысанын бақылау субъектісіне бару арқылы немесе тексерілетін субъектіге оны міндетті жою жөнінде түсіндірме беріп, әкімшілік құқық бұзушылық жөнінде істі қозғамай, ескерту- профилактикалық сипаты бар қажетті ақпаратты сұрату арқылы жүргізіледі. Бақылау субъектісіне бару алдын ала хабарлаусыз және  құқықтық статистика мен арнайы есепке алу жөніндегі уәкілетті органда тіркелуге жатпайды.

2015 жылы мемлекеттік еңбек инспекторлары бақылау субъектілеріне 180 рет барды.

Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің 2015 жылғы 30 қарашадағы № 905 және Қазақстан Республикасы Ұлттық экономика министрінің 2015 жылғы 10 желтоқсандағы № 763 бірлескен бұйрығымен қызметін жарақаттану қаупі бар экономикалық қызмет түрлерінде жүзеге асыратындар үшін Бақылау субъектісіне бару өлшемшарттары бекітілді.  

	2. Халықаралық еңбек стандарттарын бейімдеу. Оларды экономика салаларына енгізуге жәрдемдесу 
	қорғану құралдарының қауіпсіздігі  туралы» Кеден одағының техникалық регламентін жүзеге асыру арқылы орындалады.

Мемлекетаралық стандарттарын әзірлеу жөніндегі (өзгерістер енгізу, қайта қарау)  бағдарлама шеңберінде (Еуразиялық экономикалық комиссия алқасының 2013 жылғы 9 сәуірдегі № 72 шешімімен бекітілген) Кеден одағының техникалық регламентіне Қазақстан Республикасына 14 мемлекетаралық стандарттарды әзірлеу көзделген. 

    «Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігінің Еңбекті қорғау жөніндегі республикалық ғылыми-зерттеу институты» РМҚК үш мемлекетаралық стандарттарды әзірлеу жөнінде жұмыс атқарып жатыр.

1.  ҚР СТ « Шопандар үшін су өткізбейтін ер плащ. Техникалық шарттар»;

2. ҚР СТ «Жалпы өндірістік ластану және механикалық әсерден шопандарды қорғау үшін жазғы әйел костюмы»;

3. ҚР СТ «Жалпы өндірістік ластану және механикалық әсерден шопандарды қорғау үшін жазғы ер костюмы».

Техникалық реттеу және метрология Ғылыми-техникалық комиссиясының 2014 жылғы 24 желтоқсандағы отырысында жоғарыда аталған мемлекетаралық стандарттардың жобасының бірінші оқылымын Интегральдық автоматтық ақпараттық жүйеге орналастырылу туралы шешім қабылданды.

2015 жылғы 24 қарашада стандарттар жобаларының ақырғы редакциясы ұлттық стандартизация органдарына жіберілді және Интегральдық автоматтық ақпараттық жүйесінде орналастырылды, талқылау және дауыс беру өткізілді.

Келесі кезең процедурасы жоспарланады ақырғы редакцияны және басылымын қабылдау.

2016 жылдың 1 қаңтар жағдайы бойынша республикада еңбек қауіпсіздігі мен еңбекті қорғау бойынша 1463 халықаралық және ұлттық стандарттар енгізілді, оның ішінде халықаралық стандарттар OHSAS 18001 тау-кен металлургия саласының 19 кәсіпорындарында және көмір саласының 3 кәсіпорындарында енгізілді.  

	3. Зиянды және қауіпті өндірісте жұмыс істейтін қызметкерлердің, оның ішінде әйелдердің санын қысқарту шараларын әзірлеу және іске асыру (үшжақты негізде)  
	2014 жылғы 25 желтоқсанда 2015-2017 жылдарға арналған Бас келісімге қол қойылды, оның шеңберінде ҚР Үкіметі, қызметкерлердің республикалық бірлестіктері және жұмыс берушілердің республикалық бірлестіктері өзіне еңбек қауіпсіздігі және еңбекті қорғау, қызметкерлердің қауіпсіз еңбек жағдайларын қамтамасыз ету мәселелерін шешуге бағытталған міндеттерді мойнына алды.

Осыған ұқсас ережелер үшжақты салалық және өнірлік келісімдермен белгіленеді. 2015 жылы 16 үшжақты салалық және өнірлік келісімдер жасалды.
Сонымен қатар, Қазақстан Республикасының 2014 жылғы 20 қазандағы                            № 243-IV Заңымен «Еңбек қауіпсіздігі мен гигиенасына жәрдемдесетін негіздер туралы конвенцияны (187-конвенция) ратификациялау туралы» ХЕҰ конвенциясы ратификацияланған. 

Конвенция өндірістік жарақаттанудың, кәсіби аурулардың және өндірісте адамдардың қаза болуының, қауіпсіз және салауатты өндірістік ортаны біртіндеп қамтамасыз етуге жәрдемдесетін алдын алуына бағытталған.

Қолданатын іс-шаралар зиянды және қауіпті өндіріс жағдайларында жұмыс істейтін  қызметкерлердің санын біртіндеп төмендетуге бағытталады.

	5.   Қызметкерлердің еңбек жағдайларын еңбек заңнамасының талаптарына сәйкестігіне ерікті декларациялау жөніндегі жобаны жұмыс берушілердің іске асыруы
	Бүгінгі күні жұмыскерлердің еңбек жағдайларының еңбек заңнамасының талаптарына сәйкестігі бойынша жұмыс берушілердің қызметін декларациялау нормасы 2015 жылғы 23 қарашадағы Қазақстан Республикасының Еңбек кодексінде жұмыс берушінің қызметін декларациялауды еңбек инспекциясы жөніндегі жергілікті орган жұмыс берушілердің өңірлік бірлестіктерімен және аумақтық кәсіподақтар бірлестіктерімен бірлесіп жүзеге асыру процедурасының нормасы қарастырылған. Жұмыс берушілер қызметі өлшемдерінің Қазақстан Республикасының еңбек заңнамасының талаптарына сәйкестігі олардың декларациялауға қатысу шарты болып табылады.

      Қызметі Қазақстан Республикасының еңбек заңнамасының талаптарына сәйкес деп танылған жұмыс берушілерге үш жыл мерзімге сенім сертификаты беріледі, ол осы Кодексте белгіленген ішінара тексерулерді және бақылау субъектісіне бару арқылы жүргізілетін бақылаудың өзге де нысандарын қалыптастыру кезінде ескеріледі.

2016 жылғы 21 қаңтардағы жағдай бойынша жұмыскерлердің еңбек құқықтарының сақталуы бойынша кәсіпорындар қызметін ерікті декларациялау пилоттық жобасын іске асыру шеңберінде Алматы, Шығыс Қазақстан, Павлодар, Қызылорда облыстарының 24 кәсіпорны «Сенім сертификатының» иегерлері болды.  

Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің            2015 жылғы 30 қарашадағы № 909 бұйрығымен Жұмыс берушінің қызметін декларациялау қағидалары бекітілген. Сенім сертификатына ие болған кәсіпорындар мемлекеттік еңбек инспекциясының желісі бойынша іріктеу арқылы тексеру жүргізуден босатылатын болады. Бұл бағыттағы жұмыс жалағасатын болады.

	6. Заңды тұлғаның қызметі тоқтатылған жағдайда сот мемлекетке жүктеген адам өмiрi мен денсаулығына келтiрiлген зиян үшін адамдарды әлеуметтік қолдау   
	«Заңды тұлғаның қызметі тоқтатылған жағдайда сот мемлекетке жүктеген адам өмірі мен денсаулығына келтірілген зиянды өтеу» 028 бюджеттік бағдарламасын  іске асыруға  591 303 мың. тенге ақшалай қаражат көзделген.

 Төлем жүргізілген сот талаптарының  саны 34 орындау қағазын құрайды.

Заңды тұлғаның қызметі тоқтатылған жағдайда 70 жасқа жеткен азаматтарға сот мемлекетке жүкте-ген өмірі мен денсаулығына келтірілген  зиянды өтеу төлемдерін алушылардың орташа  нақты саны  871 адамды, төлемдердің орташа көлемі 49,3 мың  теңгені құрады.

Аталған бағдарлама бойынша орындалу  586 476,9 теңгені немесе төлемдердің орташа көлемінің төмендеуімен байланысты жылдық жоспар 99,2%  құрады.

	6.1.2-міндет. Еңбек заңнамасы бұзылуының алдын алу және жолын кесу

	Тiкелей нәтижелер көрсеткiштерi

	1. Еңбек заңнамасының жойылған бұзушылықтарының үлес салмағы, анықталған бұзушылықтардың жалпы санының %
	ДСӘДМ

деректер
	%
	93
	94,2
	Көрсеткіш 101,3% орындалды

	Тiкелей нәтиже көрсеткiштерiне қол жеткiзуге арналған iс-шаралар

	1. Тәуекелді бағалау жүйесін жетілдіру 
	Еңбек заңнамасының сақталуына мемлекеттік бақылаудың тиімділігін арттыру бойынша жұмыстардың аясында 2010 жылдың наурыз айынан бастап мемлекеттік еңбек инспекцияның қызметі қатерлерді бағалау жүйесінің (ҚБЖ) негізінде жүзеге асырылуда. 

ҚБЖ сәйкес тексерілетін субъектілер қатерлерді бағалау жүйесінің критерийлері жоғары қатерлі (тексеру еселігі жылына бір рет), орта қатерлі (тексеру еселігі жылына 3 рет) және шамалы тәуекел (тексеру еселігі жылына 5 рет) топтарға бөлінеді.

2015 жылғы 23 қарашадағы Қазақстан Республикасының Еңбек кодексінде мемлекеттік бақылаудың өзге нысанын бақылау субъектісіне бару арқылы немесе тексерілетін субъектіге оны міндетті жою жөнінде түсіндірме беріп, әкімшілік құқық бұзушылық жөнінде істі қозғамай, ескерту- профилактикалық сипаты бар қажетті ақпаратты сұрату арқылы жүргізіледі. Бақылау субъектісіне бару алдын ала хабарлаусыз және  құқықтық статистика мен арнайы есепке алу жөніндегі уәкілетті органда тіркелуге жатпайды.

Еңбек кодексін жүзеге асыру үшін және тәуекелдерді басқару принциптерін жүзеге асыру мақсатында Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің 2015 жылғы 30 маусымдағы № 545 және Қазақстан Республикасы Ұлттық экономика министрінің м.а. 2015 жылғы 30 маусымдағы № 491 бірлескен бұйрығымен Қазақстан Республикасының еңбек заңнамасы саласындағы тәуекел дәрежесін бағалау критерийлерін және тексеру парағының нысаны бекітілді. Жаңа еңбек заңнамасы саласындағы тәуекел дәрежесін бағалау критерийлерінде тәуекел көрсеткіштерінің саны азайтылды, ол бақылау мен қадағалау субъектісіне келетін жүктемені төмендетеді.

Тексерілетін субъект қызметінің нәтижесі бойынша немесе заңды және жеке тұлғалардың заңды мүдделерін, оның салдарынан болған ауыр дәрежені есепке алумен мемлекеттің мүлкіне, адамның өмірі мен денсаулығына келтірілетін зиян үшін ғана тәуекелдер қарастырылған

	2. Жалақы бойынша берешекке мониторинг жүргізу, оны жою және қалыптасуының алдын алу бойынша шаралар қабылдау
	 Министрлікпен апта сайынғы негізде Бас прокуратурамен, өңірлік дағдарысқа қарсы штабтармен бірлекскен түрде жалақы берешегін төлеумен бірге жалақы берешегі берешегі бойынша мониторинг жүргізіледі.

2015 жылы мемлекеттік еңбек инспекторлар 42881 қызметкер алдында 5,46 млрд. теңгеден астам берешегі бар 1217 кәсіпорынды анықтады. Осы кәсіпорындардың басшылығына орындалуы міндетті 1242 нұсқама беріліп, 108,7 млн. теңгені құрайтын сомада айыппұл салынды.      

Қабылданған шаралар нәтижесінде 42113 қызметкердің құқығы қорғалып, оларға 4,8  млрд. теңге төленді.     

Өңірлік дағдарысқа қарсы штабтардың мәліметтеріне сәйкес 2016 жылғы  1 қаңтардағы жағдай бойынша 275,7 млн. теңге мөлшерінде жалақы берешегі құрады. Жалақы берешегі Ақмола, Ақтөбе, Алматы, Қарағанды, Оңтүстік Қазақстан облыстарында және Алматы қаласында бар.

Аталған кезеңде Атырау, Шығыс Қазақстан, Жамбыл, Батыс  Қазақстан, Қостанай, Қызылорда, Маңғыстау, Павлодар, Солтүстік Қазақстан облыстарында және Астана қаласында жалақы берешегі жоқ.

	3. Балалар еңбегінің ең нашар түрлерін жою жөніндегі 2012 – 2014 жылдарға, 2015 – 2017 жылдарға арналған бірлескен  іс-қимыл жоспарын қалыптастыру және орындау 
	 Бала еңбегінің ең нашар түрлерін болдырмау бойынша шараларды қабылдау кезде мемлекеттік еңбек инспекторлармен 2015 жылы ткелесі жұмыстар жүргізілді.

Әйелдер мен балаларға қатысты зорлық-зомбылықтың өсу проблемасы туралы «Қазақстан – 2050» стратегиясы» жолдауында белгіленген Мемлекет басшысының тапсырмаларын орындау, сондай-ақ 2015 жылғы 1 қаңтардан бастап қолданысқа енгізілген Қазақстан Республикасының жаңа қабылданған Қылмыстық кодексі шеңберінде кәмелетке толмағандардың құқықтарын қорғау жөніндегі заңнамалық нормалардың тиімділігін арттыру мақсатында балаларға қарсы қылмыстары үшін жазаларды қатайту қарастырылған.

Сонымен, жұмыс берушінің еңбек заңнамасын он сегіз жасқа толмаған жұмыскерлердің еңбегін қолдануға тыйым салынған жұмыстарға кәмелетке толмағандарды тарту бөлігінде бұзғаны үшін екі жүз мың айлық есептік көрсеткіштерге дейін мөлшерде айыппұл мөлшері елеулі көбейтілді және т.б. (153-бап).

Бұдан басқа, Қылмыстық кодекстің 121 (сексуалдық сипаттағы зорлық-зомбылық әрекеттері), 122 (он алты жасқа толмаған адаммен жыныстық қатынас немес сексуалдық сипаттағы өзге де ірекеттер жасау), 124 (жас балаларды азғындық жолға түсіру), 128 (адам саудасы), 132 (кәмелетке толмаған адамды қылмыстық құқық бұзушылықтар жасауға тарту), 134 (кәмелетке толмаған адамды жезөкшелікпен айналысуға тарту) баптарының жаңа редакцияларында белгілі бір лауазымдарды атқару және белгілі бір қызметпен айналасу құқығынан өмір бойына айыра отырып белгіленген жаза мерзімдерін елеулі көбейту көзделген.

Сондай-ақ, 2015 жылғы 1 қаңтардан бастап қолданысқа енгізілген «Әкімшілік құқық бұзушылық туралы» Қазақстан Республикасының жаңа қабылданған кодексі шеңберінде еңбек саласындағы құқық бұзушылығы үшін жауапкершілік елеулі күшейту көзделеді. 

Мемлекеттік еңбек инспекторларымен 2015 жылы тексерулер барысында кәмелетке толмаған балаларды жұмысқа тарту кезде еңбек заңнамасын бұзудың 5 фактісі (Батыс Қазақстан, Алматы облыстарында) анықталды.

Мемлекеттік еңбек инспекторлары жұмыс берушілердің кәмелетке толмағандармен еңбек шартын жасаспайтынын, ата-анасының біреуінің, қорғаншысының, қамқоршысының немесе асырап алушысының жазбаша келісімісіз жұмысқа тартылмайтынын белгіледі. 

	4. Еңбек заңнамасын сақтау бойынша ақпараттық-түсіндіру жұмысын жүргізу
	Министрліктің www.mzsr.gov.kz алқа сайтындағы «Статистика», «Анықтамалар, түсіндірмелер» және де БАҚ-да кәсіпорындарда еңбек заңнамасын, еңбек ақы төлеу жүйесі мен әдістемесін қолдану  тәжиеребесі тоқсан сайын орналастырылып тұрады.  

Сондай-ақ республиканың кәсіпорындарында еңбек заңнамасы мәселесі бойынша 1951 семинар өткізілді, БАҚ-та 599 материалы жарияланды. Мемлекеттік еңбек инспекторларымен азаматтардың 23779 өтініштері мен шағымдары қарастырылды, оның ішінде 22926 өтініш еңбек заңнамасына қатысты.    

Әлеуметтік әріптестік пен әлеуметтік және еңбек қатынастарын реттеу жөніндегі өңірлік үшжақты комиссиялардың отырыстарында жұмысшылардың жән жұмыс берушілердің  еңбек заңнамасы негіздеріне сауатын арттыру мәселелері қаралып отырылады. Өңірлік коммисиялардың қатысушылары болып жергілікті атқарушы органдардың тиісті құзырлы өкілдері және жұмыс берушінің, жұмысшының өкілдері болып табылады.

2015 жылы облыстардың, Астана және Алматы қалаларының әкімдіктері 134 әлеуметтік әріптестік бойынша үшжақты комиссияның отырыс өткізіліп,  оған 583 кәсіпорын басшысы шақырылды. 

 Аталған коммисия отырыстарында жалақы берешегін өтеудің кестесі мен мерзімдері қатаң белгіленіп, сондай-ақ жұмысшылардың жұмыстан босатылуына жол берген басшыларға қызметкерлерді жұмысқа орналастыру мәселесі және басқада көкейкесті мәселелер талқыланып отырылды. 

Жергілікті еңбек инспекциясы бойынша органдармен еңбек заңнамасын насихаттау және түсіндіру  материалдары қамтылған мақалаларды жергілікті БАҚ-та жариялау әдісімен жүзеге асыруда.   

2015 жыл бойы жаңалық, ақпараттық-сараптамалық және жүйелік бағдарламаларда Қазақстан Республикасының еңбек заңнамасына қатысты бірнеше материалдар шығуы қамтамасы етілген. Атап айтқанда «Қазақстан» телеарнасында – 7, «Хабар» телеранасында – 20. 

Еңбек заңнамасы мәселесі бойынша Қазақ радиосында 37 рет, Астана радиосында 37 рет қазақ және орыс тілдерінде жаңалық сюжеттері шықты.

2015 жылдың барысында :«ЕгеменҚазақстан», «Казахстанская правда», «Тема-Караганда», «Айқын», «Қазақстан Кәсіподағы» бұқаралық ақпарат құралдарында Федерацияның және салалық кәсіподақ басшыларының еңбек заңнамасын және соған ілеспе заңдарды қолдану тәжіриебесі бойынша сұхбаттары жарияланылды.

Атап айтқанда, www.fprk.kz  сайтында 130-дан астам ақпараттық хабарламалар және 5 газеттің шығарылымы жарияланылды.

Ақпараттық мағлұматтардың басты тақырыбы әлеуметтік жаңарту болып табылады. Атап айтқанда, еңбек заңнамасының негіздері, еңбек қауіпсіздігі және еңбекті қорғау, еңбекақының жаңа жүйесі, медициналық сақтандыру, зейнетақымен қамтамасыз етуді қозғайтын жаңа заң жобаларын түсіндіру.  

Аталған іс-шараларға қосымша ретінде 2015 жылдың мамыр айынан бастап, ҚҰП «Нұр Аманат» теледидарлы бағдарламасымен тығыз қарым-қатынас жасайды («Таң», «СТВ» телеарналарында шығулар). Аталған бағдалараманың мақсаты көрермендерге «бизнестің әлеуметтік жауапкершілігі» ұғымын жеткізу.

Жергілікті еңбек инспекциясы бойынша органдармен еңбек заңнамасын насихаттау және түсіндіру  материалдары қамтылған мақалаларды жергілікті БАҚ-та жариялау әдісімен жүзеге асыруда.   

Осымен бірге, 2015 жылы облыстардың, Астана және Алматы қалаларының еңбек инспекторларының БАҚ-та 599 материалы жарияланды.  

     Сонымен қатар, республикалық деңгейде Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігі, «Атамекен» Қазақстан Республикасы Ұлттық кәсіпкерлер палатасы және Қазақстан Республикасы Кәсіподақтар федерациясы арасында 2015 жылдың 24 желтоқсанында Қазақстан Республикасының жаңа Еңбек кодексінің ережелеріне сараптамалық түсіндіру жөніндегі кешенді жоспары бекітілді. 

	5. Қазақстан Республикасында азаматтарды еңбек заңнамасының негіздеріне  құқықтық жалпы оқытуды ұйымдастыру жөніндегі іс-шаралар жоспарын іске асыру  
	Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2012 жылғы 13 желтоқсандағы № 1581 қаулысымен бекітілген Қазақстан Республикасында азаматтарды еңбек заңнамасының негіздеріне құқықтық жалпы оқытуды ұйымдастыру жөніндегі 2013-2015 жылдарға арналған іс-шаралар жоспары бекітілген.

Жоспардың шеңберінде 2015 жылы 102 мыңға жуық адамды қамтитын 3,9 мың кәсіпорында еңбек заңнамасы негіздеріне оқыту жүргізілді. Оның ішінде:

1951 кәсіпорындардағы жүргізілген тексерістер барысында мемлекеттік еңбек инспекторларымен 56,2 мың жұмысшыны оқыту жүргізілді.

Оқыту бойынша тендерді жеңіп алған кәсіпорындармен 2000 кәсіпорында 46 мың жұмысшы еңбек заңнамасына оқытылды.

	6.1.3-мiндет. Әлеуметтiк әрiптестiкті дамытуға жәрдемдесу

	Тiкелей нәтижелер көрсеткiштерi

	· Ұжымдық-шарттық қатынастар жүйесімен қамтылған кәсіпорындардың үлес салмағы (ірі және орта кәсіпорындар арасында)   
	ДСӘДМ

деректер
	%
	93
	93,1
	Көрсеткіш 100,1% орындалды

	Тiкелей нәтиже көрсеткiштерiне қол жеткiзуге арналған iс-шаралар                     

	1. Халықаралық стандарттарға сәйкес еңбек қатынастарын реттеуге, тиімді жұмыспен қамтуға жәрдемдесуге, әлеуметтік сұхбатты одан әрі дамытуға бағытталған «Қазақстан Республикасындағы лайықты еңбек жөніндегі бағдарламаны» халықаралық стандарттарға әзірлеу және іске асыру 
	Министрлікпен  Қазақстан Республикасындағы лайықты еңбек жөніндегі бағдарламасының жобасы  мемлекеттік органдармен келісе отырып әзірлеген. Министрлік әзірлеген Лайықты еңбек жөніндегі бағдарламаның жобасы барлық  әлеуметтік әріптестермен келісілгеннен кейін  оны ХЕҰ-на бекітуге жолдаған болатын.

Аталған Бағдарлама ҚР-ның ХЕҰмүшелік етуіне негізделеді және ХЕҰ бірегей ынтымақтастықтың негізгі бағыттарын айқындайды. Алайда ХЕҰ Арнайы мекемелердің артықшылықтары мен иммунитеттері туралы конвенцияны (Бас Ассамблеяның 1947 жылғы 21 қарашадағы 179 (II) қабылданған резоюциясы) Қазақстанмен ратификациялауға нұсқай отырып, аталмыш жобаны бекітпеді.

    Сондай-ақ оған қарамастан Қазақстан жобада анықталған келесідей негізгі бағыттарды жүзеге асыруда:

    1. Қазіргі экономикалық дамудың жай-күйіне сай  еңбек қатынастарын реттеу мен еңбек қауіпсіздігі

   Аталған бағыт бойынша 2014 жылы Халықаралық Еңбек Ұйымының № 26 «Ең төменгі жалақыны белгілеу рәсімін жасау туралы конвенцияны» және  № 95 «Жалақыны қорғау туралы» конвенциялары  ратификацияланды.

Ұлт жоспарының 100 қадамын жүзеге асыру аясында 2015 жылы тұжырымдамалық тәсілдері халықаралық тәжірибеге, оның ішінде, бірінші кезекте ЭЫДҰ елдерінің, оған кіруді Қазақстан таядағы перспективада жоспарлайды, тәжірибесіне сүйене отырып, еңбек заңнамасын ырықтандыру міндеттеріне негізделген жаңа Еңбек кодексі қабылданды.

Тандалған бағытқа сәйкес жұмыс беруші мен қызметкерлер арасында еңбек қатынасы саласына мемлекеттік араласу шеңберлерін нақты анықтау, және тараптардың қызығушылықтар теңгерімділігін қамтамасыз етуін есепке ала отырып, еңбек қатынастары субъектілерінің рөлі мен жауапкершілігін үлестіру нақты анықталған.

2. Жұмыспен қамтуға және еңбекші-мигранттарды әлеуметтік қорғауға жәрдемдесу

Екінші бағыт бойынша бүгінгі күні ҚР Парламентіне енгізілген «Жұмыспен қамту туралы» ҚР Заң жобасы (жаңа редакцияда) әзірленген. Заң жобасы жұмыспен қамтудың белсенді шаралары мен еңбек нарығы институттарының қызметтерін қайта бағдарлау арқылы жұмыссыздықтан әлеуметтік қорғау шараларын кеңейтуді, сондай-ақ ұзақ мерзімді реструктуризация мен экономиканың тиімділігін арттыруға мүмкіндікті қамтамасыз ететін икемді еңбек нарығын қалыптастыруды көздейді.

3. Әлеуметтік қорғау жүйесін жетілдіру

Үшінші бағыт зейнетақымен қамсыздандыру туралы заңнаманы Халықаралық еңбек ұйымының «Әлеуметтік қамсыздандырудың ең төмен нормалары туралы» № 102 конвенциясының нормаларын ескерек отырып, зейнетақы төлемдерінің мөлшерін арттыруға бағыты арқылы  жетілдіруді қарастырады.  Осы мақсаттарда  

2015 жылғы 2 тамызда «Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне зейнетақымен қамсыздандыру мәселелері бойынша өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» Қазақстан Республикасының Заңы (бұдан әрі – Заң) әзірленді және оған қол қойылды. Заңмен:

-
базалық зейнетақыны тағайындау тәртібін өзгерту;

-
2018 жылғы 1 қаңтардан бастап жұмыс берушінің 5 %-дық міндетті зейнетақы жарналарын белгілеу есебінен зейнетақы жүйесінің жаңа шартты-жинақтаушы компонентін енгізу;

-
2016 жылғы 1 қаңтардан бастап қарулы күштер құрылымдардың қызметкерлерін зейнетақымен қамсыздандыруды реформалау;

-
жинақтаушы зейнетақы жүйесінін параметрлерін жетілдіруді  көздейді.

4. Үшжақты ынтымақтастықты және әлеуметтік диалогты күшейту.

2014 жылдың 25 желтоқсанында Қазақстан Республикасының Үкіметі, қызметкерлердің республикалық бірлестіктері және жұмыс берушілердің республикалық бірлестіктері арасындағы   2015 – 2017 жылдарға арналған бас келісімге қол қойылды. 

Еңбек саласында әлеуметтік әріптестікті және ұжымдық қатынастарды қамтамасыз ету мақсатында: Әлеуметтік әріптестік пен әлеуметтік-еңбек қатынастарын реттеу жөніндегі республикалық үшжақты комиссия, 18 салалық үшжақты комиссия, 200 астам өңірлік комиссиялар жұмыс жасауда.

2015 жылы аталған комиссиялардың 176 отырысы, оның ішінде 6 – республикалық, 34 – салалық, 134 – өңірлік комиссиялардың отырыстары.

	2. Корпоративтік әлеуметтік жауапкершілікті арттыруды ынталандыру
	Қазақстан Республикасы   Президентінің  2008 жылғы 23 қаңтардағы                   № 523 жарлығына сәйкес жыл сайын Бизнестің әлеуметтік жауапкершілігі жөніндегі «Парыз» конкурсы өткізіледі. 

Қазақстан Республикасы Президенті Әкімшілігі Басшысының тапсырмасына сәйкес ДСӘДМ-нің 2015 жылғы 17 сәуірдегі № 234-ө-м бұйрығымен бекітілген Бизнестің әлеуметтік жауапкершілігі жөніндегі  «Парыз» конкурсын  2015 жылы ұйымдастыру және оны өткізу бойынша іс-шаралар  жоспары жүзеге асырылды.

Бизнестің әлеуметтік жауапкершілігі жөніндегі «Парыз» конкурсының жеңімпаздарын марапаттау бойынша мерекелік рәсім 2015 жылы 

11 желтоқсанда Тәуелсіздік сарайында өтті. Конкурс лауреаттарына тиісті дипломдар мен айрықшалық белгісі берілді. Конкурс лауреаттары атақ берілгеннен кейін үш жыл бойы конкурс эмблемасын жарнамалық мақсаттарда пайдалану құқығын алады. Конкурс лауреаттарының атақтары мынадай номинациялар бойынша  «Үздік әлеуметтік жауапты кәсіпорын», «Еңбекті қорғау саласындағы үздік кәсіпорын», «Үздік ұжымдық шарт» және «Экологияға қосқан үлесі үшін» беріледі.

Бизнес қауымдастықтың арасында әлеуметтік жауапкершілікті пайымдауға деген түсініктің артқаны – 2008-2015 жылдары «Парыз» конкурсына еліміздің барлық өңірлерінен   3744  кәсіпорын (2015 жылы - 541) қатысуы арқылы байқалады. 

2015 жылы конкурстың «Парыз» Гран-при» ең жоғары жүлдесі өз жұмысында және корпоративтік  әлеуметтік және экологиялық жауапкершілік қағидаттарын іске асыруда ең жоғары нәтижелерге қол жеткізген «Самұрық Энерго» АҚ-не (Астана қ-сы) берілді.

	3. Үкімет, жұмыс берушілердің бірлестіктері мен қызметкерлердің бірлестіктері арасындағы 2012 – 2014 жылдарға, 2015 – 2017 жылдарға арналған Бас келісімге қол қою 
	Жұмысшылардың құқықтары мен кепілдіктерін сақтау мақсатында Бас келісімді орындау аясында 2015 жылы 8 салалық келісім,  1 қосымша келісім, сондай-ақ 9 өңірлік және 14 салалық-өңірлік келісімдер қабылданды.

Қазіргі уақытта салалық және өңірлік, ұжымдық  келісімдер арқылы әлеуметтік кепілдіктер мен өтемдердің көп бөлігі қарастырылады (атап айтқанда ең төменгі жалақы мөлшерін арттыру, салалық арттырушы коэфиценттерді енгізу, жалақының индексациясы, еңбек демалысына қосымша төленетін күндер беру, еңбекті қорғау мен еңбек қауіпсіздігіне қаражат бөлу, сауықтыру, жұмысшылардың және олардың балаларының демалысын ұйымдастыру және басқа да шаралар).

Барлық келісімдер мен ұжымдық келісімшарттарда әйелдерге, жастар мен мүмкіндіктері шектеулі адамдарға кепілдіктер мен жеңілдіктер жөнінде айтылған. 

Жұмыс орындарын сақтау және 50 жастан асқан адамдарға лайықты еңбек жағдайларын жасау жөніндегі ережелер денсаулық сақтау және әлеуметтік даму, мәдениет және спорт министрліктерінің салалық келісімдерінде, сондай-ақ 11 өңірлік (Ақтөбе, Атырау, ШҚО, БҚО, Қарағанды, Қосатанй, Қызылорда, СҚО, Павлодар облыстары және Астана, Алматы қалалары) келісімдерде қарастырылған.

Салалық, өңірлік және ұжымдық келісімдерді жасаған кезде кәсіпорындар мен ұйымдарда дене тәрбиесімен және спортпен айналысуына жағдай жасау бойынша жұмыс беруші мен қызметкердің ынтымақтасқан  жауапкершілігін күшейту жөніндегі шараларды, сондай-ақ жұмыс істейтіндерді сауықтыру, әйелдердің, жастар мен мүмкіндіктері шектеулі адамдардың негізгі құқықтары мен кепілдіктерін сақтау бойынша шараларды қарастыру жөнінде ұсыныстар берілген.

Өз кезегінде, кейбір салалық, өңірлік келісімдерде және ұжымдық шарттарда арнайы жұмыс жасайтын әйелдердің денсаулығын сауықтыру, уақытылы медициналық тексерістен өту бойынша тараулар қосылып, көптеген кәсіпорындардың басшылары кәсіподақ ұйымдарына аталған мәселелер бойынша қаражат бөлі жөнінде міндеттемелер алып отыр.

2015 жылдың 23 қарашасында Қазақстан Республикасы Президентімен  бір жағынан жұмыс берушілер үшін белгілі бір көлемде жұмысқа жалдау, кадрлық жылжу, жұмыстан босату, қызметкерлердің еңбек жағдайлары мен еңбегіне ақы төлеуді анықтау рәсімдерін жеңілдететін, екінші жағынан, қызметкерлердің базалық еңбек кепілдіктері мен құқықтары белгіленіп, оларды жеке, ұжымдық шарттар мен келісімдер арқылы кеңейтуге мүмкіндіктер қарастыратын  жаңа Еңбек Кодексіне қол қойылды.

Жұмыспен қамту жол картасы 2020 бағдарламасын жүзеге асыру жалғасын тапты. 2015 жылдың қорытындысы бойынша аймақтар ЖҚЖК-ның шараларымен жоспарланған 42,5 мың адамның орнына 136 мың адамды қамтыды (2,5 есе көп). Бағдарламаға қатысушылардың көбі жұмыссыздар, олардың үлесі қатысушылардың 53,4 % құраса, өз бетімен жұмыспен қамтылғандардың үлесі – 46,5 % құрайды. 

Министрлікпен Ұлттық  біліктілік жұйесін дамыту жұмыстары жалғасуда.

Ағымдағы жылдан бастап республикада ұлттық және салалық біліктілік шеңберлерін енгізу рәсімдері жеңілдетілді.  Еңбек кодексіне оларды республикалық және салалық деңгейлерде әлеуметтік әріптестік пен әлеуметтік және еңбек қатынастарын реттеу жөніндегі үшжақты комиссиялармен бекітуге қатысты өзгерістер енгізілген болатын.

Бүгінгі күні кәсіби стандарттарды әзірлеумен республиканың барлық салалары қамтылған және бұл жұмысты 2020 жылға дейін аяқтау жоспарланып отыр. Қазіргі уақытта мемлекеттік органдармен 383 кәсіби стандарттар әзірленген.

Еңбек нарығының тиімді дамуы мен ел экономикасы үшін бәсекеге лайық кадрларды дайындау мақсатында, қазіргі уақытта Министрлікпен Қазақстан Республикасы Үкіметі мен халықаралық қаржы ұйымдары арасында әріптестік туралы рамалы келісімдерді жүзеге асыру жұмыстары жүргізілуде.

Елбасы «Ұжымдық келісімшарт жасаңдар»атты акциясын жариялауына сәйкес кәсіпорындар мен ұйымдарды ұжымдық келісімшарт жүйесімен қамтуды кеңейту және оларға мониторинг жүргізу жұмыстары жалғасын тапты. 

2016 жылдың 1 қаңтарына ұжымдық шарт жүйесімен 66,9 мың кәсіпорынды немесе жұмыс жасайтын кәсіпорындардың 36,5 % құрайды, ол өткен жылмен салыстырғанда 7,4 % артқан. Бұл ретте ірі және орта кәсіпорындардың 93,1 % ұжымдық  шарт жасаған.

	4. Үкімет, жұмыс берушілердің бірлестіктері мен қызметкерлердің бірлестіктері арасында жасалған 2012 – 2014 жылдарға, 2015 – 2017 жылдарға арналған Бас келісімнің және «Ұжымдық шарт жасаңыздар!» республикалық акциясы шеңберінде еңбекшілердің құқықтары мен кепілдіктерін сақтау бойынша шараларды іске асыру 
	Жұмысшылардың құқықтары мен кепілдіктерін сақтау мақсатында Бас келісімді орындау аясында 2015 жылы 8 салалық келісім,  1 қосымша келісім, сондай-ақ 9 өңірлік және 14 салалық-өңірлік келісімдер қабылданды.

Қазіргі уақытта салалық және өңірлік, ұжымдық  келісімдер арқылы әлеуметтік кепілдіктер мен өтемдердің көп бөлігі қарастырылады (атап айтқанда ең төменгі жалақы мөлшерін арттыру, салалық арттырушы коэфиценттерді енгізу, жалақының индексациясы, еңбек демалысына қосымша төленетін күндер беру, еңбекті қорғау мен еңбек қауіпсіздігіне қаражат бөлу, сауықтыру, жұмысшылардың және олардың балаларының демалысын ұйымдастыру және басқа да шаралар).

Барлық келісімдер мен ұжымдық келісімшарттарда әйелдерге, жастар мен мүмкіндіктері шектеулі адамдарға кепілдіктер мен жеңілдіктер жөнінде айтылған. 

Жұмыс орындарын сақтау және 50 жастан асқан адамдарға лайықты еңбек жағдайларын жасау жөніндегі ережелер денсаулық сақтау және әлеуметтік даму, мәдениет және спорт министрліктерінің салалық келісімдерінде, сондай-ақ 11 өңірлік (Ақтөбе, Атырау, ШҚО, БҚО, Қарағанды, Қосатанй, Қызылорда, СҚО, Павлодар облыстары және Астана, Алматы қалалары) келісімдерде қарастырылған.

Салалық, өңірлік және ұжымдық келісімдерді жасаған кезде кәсіпорындар мен ұйымдарда дене тәрбиесімен және спортпен айналысуына жағдай жасау бойынша жұмыс беруші мен қызметкердің ынтымақтасқан  жауапкершілігін күшейту жөніндегі шараларды, сондай-ақ жұмыс істейтіндерді сауықтыру, әйелдердің, жастар мен мүмкіндіктері шектеулі адамдардың негізгі құқықтары мен кепілдіктерін сақтау бойынша шараларды қарастыру жөнінде ұсыныстар берілген.

Өз кезегінде, кейбір салалық, өңірлік келісімдерде және ұжымдық шарттарда арнайы жұмыс жасайтын әйелдердің денсаулығын сауықтыру, уақытылы медициналық тексерістен өту бойынша тараулар қосылып, көптеген кәсіпорындардың басшылары кәсіподақ ұйымдарына аталған мәселелер бойынша қаражат бөлі жөнінде міндеттемелер алып отыр.

2015 жылдың 23 қарашасында Қазақстан Республикасы Президентімен  бір жағынан жұмыс берушілер үшін белгілі бір көлемде жұмысқа жалдау, кадрлық жылжу, жұмыстан босату, қызметкерлердің еңбек жағдайлары мен еңбегіне ақы төлеуді анықтау рәсімдерін жеңілдететін, екінші жағынан, қызметкерлердің базалық еңбек кепілдіктері мен құқықтары белгіленіп, оларды жеке, ұжымдық шарттар мен келісімдер арқылы кеңейтуге мүмкіндіктер қарастыратын  жаңа Еңбек Кодексіне қол қойылды.

Жұмыспен қамту жол картасы 2020 бағдарламасын жүзеге асыру жалғасын тапты. 2015 жылдың қорытындысы бойынша аймақтар ЖҚЖК-ның шараларымен жоспарланған 42,5 мың адамның орнына 136 мың адамды қамтыды (2,5 есе көп). Бағдарламаға қатысушылардың көбі жұмыссыздар, олардың үлесі қатысушылардың 53,4 % құраса, өз бетімен жұмыспен қамтылғандардың үлесі – 46,5 % құрайды. 

Министрлікпен Ұлттық  біліктілік жұйесін дамыту жұмыстары жалғасуда.

Ағымдағы жылдан бастап республикада ұлттық және салалық біліктілік шеңберлерін енгізу рәсімдері жеңілдетілді.  Еңбек кодексіне оларды республикалық және салалық деңгейлерде әлеуметтік әріптестік пен әлеуметтік және еңбек қатынастарын реттеу жөніндегі үшжақты комиссиялармен бекітуге қатысты өзгерістер енгізілген болатын.

Бүгінгі күні кәсіби стандарттарды әзірлеумен республиканың барлық салалары қамтылған және бұл жұмысты 2020 жылға дейін аяқтау жоспарланып отыр. Қазіргі уақытта мемлекеттік органдармен 383 кәсіби стандарттар әзірленген.

Еңбек нарығының тиімді дамуы мен ел экономикасы үшін бәсекеге лайық кадрларды дайындау мақсатында, қазіргі уақытта Министрлікпен Қазақстан Республикасы Үкіметі мен халықаралық қаржы ұйымдары арасында әріптестік туралы рамалы келісімдерді жүзеге асыру жұмыстары жүргізілуде.

Елбасы «Ұжымдық келісімшарт жасаңдар»атты акциясын жариялауына сәйкес кәсіпорындар мен ұйымдарды ұжымдық келісімшарт жүйесімен қамтуды кеңейту және оларға мониторинг жүргізу жұмыстары жалғасын тапты. 

2016 жылғы 1 қаңтар жағдайы бойынша ұжымдық шарт жүйесімен 66,9 мың кәсіпорын немесе жұмыс істейтін кәсіпкерліктің 36,5% қамтылған. Бұл ретте ірі және орта кәсіпорынның  93,1%-ында  ұжымдық шарт жасалған.

	5. Әлеуметтік-еңбек саласындағы даулы жағдайларды басқару және шешу үшін жүйелі ұйымдастырушылық және ақпараттық іс-шараларды жүргізу (Әлеуметтік шиеленістің алдын алу және әлеуметтік-еңбек қақтығыстарын шешу жөніндегі кешенді жоспарды іске асыру)
	Үкіметтің 2012 жылғы 12 қазандағы № 1295 қаулысымен бекітілген әлеуметтік шиеленістің алдын алу және әлеуметтік-еңбек қақтығыстарын шешу жөніндегі кешенді жоспарының орындау шеңберінде ай сайын республикалық Еңбек жанжалдары картасы әзірленеді, оның басты мақсаты өңірлерде және кәсіпорындардағы еңбек ұжымдары арасындағы ахуалға мониторинг жүргізу және еңбек жанжалдарын болдырмау бойынша алдын-алу шараларын жүргізу және қатерлерді анықтау болып табылады.

Әлеуметтік шиеленістің басты критериилері болып өндірістік қызмет, жалақы берешегі, еңбек жағдайы, еңбек шиеленістері, әлеуметтік-психологиялық жағдай, жұмыссыздық деңгейі және тағы басқалар болып табылады.

Картаның нәтижелері ай сайын жергілікті атқарушы органдарға мүмкін әлеуметтік шиеленістің орын алуына ден шараларын қоюға және еңбек жанжалдарының туындау мүмкіндігін анықтауға және қызметкерлердің жұмыстан босатылу кезінде оларға жұмыспен орналастыру бойынша тиісті жұмыстарды жасау үшін жолданып отырылады. 

Картаға қосылған кәсіпорындар бойынша жергілікті атқарушы органдарымен  қабылданатын шаралар 2015 жылы аталған мәселе бойынша жетекшілік ететін Қазақстан Республикасының Премьер-министрінің орынбасарының төрағалығымен  Әлеуметтік әріптестік пен әлеуметтік және еңбек қатынастарын реттеу жөніндегі Республикалық үшжақты комиссияның  отырыстарында алты рет қаралды.

Қабылданылған шаралар нәтижесінде еңбек жанжалдарының төмендеуі байқалады (2013 жылы – 28, 2014 жылы – 15, 2015 жылы – 7)

Жергілікті атқарушы органдардың еңбек жанжалдарын алдын-алу бойынша жұмыстар жүргізу кезінде методикалық көмек ретінде орталық және жергілікті атқарушы органдардың және әлеуметтік әріптестердің еңбек жанжалдарының алдын алу және реттеу бойынша бірыңғай іс-қимылдарының  алгоритмі әзірленді.

Бұл Алгоритм превентивтік және регулятивтік сипаттағы шараларды көздейді. Превентивтік шаралар жанжалдың туындауына дейін қолданылатын шараларды көздеп, еңбек саласындағы жағдайды  мониторингілеу және болжау, еңбек жанжалдарының туындауына әсер ететін факторлардың алдын алуды көздесе, регулятивтік шаралар орын алған еңбек жанжалын шешу, орталық және жергілікті атқарушы органдардың еңбек жанжалына жол бермеу жолында қабылданатын практикалық, ұйымдастырушылық сипаттағы шараларды көздейді.

Сондай-ақ, 2015 жылы зерттеу жұмыстары аясында Министрлікпен еңбек саласындағы әлеуметтік шиленістің туындауына алғышарттарды анықтау мен олардың алдын алу жолында қолданылатын технологиялар (Еңбек жанжалдары картасы) жетілдіріліп, олардың превентивтік элементтері күшейтілді.

	6. «Кәсіптік одақтар туралы» Қазақстан Республикасының Заңын қабылдау (жаңа редакция)
	 


7-стратегиялық бағыт. Халықтың әл-ауқатының артуына жәрдемдесу
7.1-мақсат. Халықтың өмір сүру деңгейін арттыру

Аталған мақсатқа қол жеткiзуге бағытталған бюджеттiк бағдарламалардың кодтары 001, 006, 018, 027, 029, 036, 037, 038, 041 
	Атауы
	Ақпарат көзi
	өлшем бiрлiгi
	Есептi кезең
	Қол жеткізілмеу себептері

	
	
	
	жөспар
	дерек
	

	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Нысаналы индикаторлар

	1.Табысы ең төменгі күнкөріс деңгейінен төмен   халықтың үлесі    
	стат
деректер
	%
	4,0
	2,5

(2015 жылғы 3-тоқсан)
	Көрсеткіш орындалды, алдын ала деректер

	2. ЖЗ есепке алмағанда табысты зейнетақы төлемдерімен алмастырудың жиынтық коэффициенті 
	
	%
	41,9
	42,0
	Көрсеткіш  100,2% орындалды

	3. ЖЗ есепке алғанда табысты зейнетақы төлемдерімен алмастырудың жиынтық коэффициенті    
	
	%
	44
	44,1
	Көрсеткіш  100,2% орындалды

	4.Халықтың мемлекеттік көрсетілетін қызметтің сапасымен қанағаттану деңгейі 
	ДСӘДМ

деректер
	%
	86,01
	-
	Деректер жоқ, 

әлеуметтік зерттеу жүргізілмеді

	7.1.1-міндет. Жалақының өсуіне ықпал ету

	Тiкелей нәтижелер көрсеткiштерi

	1.Азаматтық қызметшілердің орташа жалақы мөлшерінің өсу серпіні (өткен жылғымен салыстырғанда)
	стат
деректер
	 %
	107
	104,4

(алдын ала деректер)
	Көрсеткіш 97,6% орындалды

(алдын-ала деректер,  2015 жылға ресми статистикалық деректер а.ж. мамыр айында орналастырылатын болады)  

	2.Бюджеттік сала қызметкерлерінің (азаматтық қызметшілер) орташа айлық жалақысы деңгейінің экономикадағы орташа айлық жалақының деңгейіне қатынасы
	стат
деректер
	%
	68
	67,6

(алдын ала деректер)
	Көрсеткіш 99,4% орындалды

(алдын-ала деректер, 2015 жылға ресми статистикалық деректер а.ж. мамыр айында орналастырылатын болады)  



	Тiкелей нәтиже көрсеткiштерiне қол жеткiзуге арналған iс-шаралар

	2. Азаматтық қызметшілердің еңбегіне ақы төлеу жүйесінің жаңа моделін әзірлеу
	Мемлекет басшысының 2014 жылғы 17 қаңтардағы «Қазақстан жолы – 2050: Бір мақсат, бір мүдде, бір болашақ» атты Қазақстан халқына Жолдауында айтылған тапсырмаларды іске асыру мақсатында азаматтық қызметшілерге еңбекақы төлеу жүйесінің жаңа моделі әзірленді. Ол қолданыстағы жүйенің анықталған кемшіліктерін жоюға ықпал етеді; еңбекақының еңбек нәтижесіне қарай болуын қалпына келтіреді; қызметкерлер жалақысының деңгейінің біршама өсуіне және азаматтық қызметтің тартымдылығына әкеледі.

2015 жылғы 30 қыркүйекте аталған модель ҚР Премьер-Министрінің орынбасары             Д.Н. Назарбаеваға сондай-ақ 2015 жылғы 22 қазанда  ҚР Премьер-Министрі                            К.Қ. Мәсімовке таныстырылды.

Азаматтық қызметшілердің еңбегіне ақы төлеу жүйесін жетілдіру бойынша ұсынылған тәсілдер 2014 жылы ҚР Мемлекет басшысымен мақұлданған болатын (2014 жылғы 30 маусымдағы № 2999 қарары).

	3.  Азаматтық қызметшілердің еңбегіне ақы төлеу мәселесі бойынша нормативтік құқықтық актілерге өзгерістер мен толықтырулар енгізу және еңбекақы төлеудің жаңа жүйесін енгізу
	«Қазақстан Республикасының кейбiр заңнамалық актiлерiне кәсіптік одақтардың қызметі және еңбек қатынастарын реттеу мәселелерi бойынша өзгерiстер мен толықтырулар енгiзу туралы» Қазақстан Республикасының 2014 жылғы 27 маусымдағы Заңы негізінде ҚР Еңбек кодексі 230-1 бабымен толықтырылды, оған сәйкес азаматтық қызметшiлер лауазымдарының тiзілімін әзірлеуді және бекітуді тиісті қызмет салаларының уәкілетті мемлекеттік органдары еңбек жөніндегі уәкілетті мемлекеттік органмен келісу бойынша жүргізеді (еңбекақы төлеу жүйесінің жаңа моделі тәсілдерінің бірін жүзеге асыру үшін).

Сондай-ақ, 2016 жылғы 1 қаңтардан бастап азаматтық қызметшілердің еңбегіне ақы төлеу жүйесінің жаңа моделін енгізуді көздейтін "Азаматтық қызметшілерге, мемлекеттік бюджет қаражаты есебінен ұсталатын ұйымдардың қызметкерлеріне, қазыналық кәсіпорындардың қызметкерлеріне еңбекақы төлеу жүйесі туралы" Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2007 жылғы 29 желтоқсандағы № 1400 қаулысына өзгерістер мен толықтыру енгізу туралы» Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2015 жылғы 27 қарашадағы № 957 қаулысы қабылданды.

	7.1.2-міндет. Әлеуметтік қамсыздандырудың сәйкестігін қамтамасыз ету

	Тiкелей нәтижелер көрсеткiштерi

	1. ЖЗЖ қамтылған, жұмыс істейтін  халықтың үлесі
	статдеректер, ДСӘДМ

деректер
	%


	69,0
	71,4
	Көрсеткіш  103,5% орындалды

(2015 жылдың желтоқсандағы

 жұмыспен қамтылған халықтың саны)

	2. Міндетті әлеуметтік сақтандыру жүйесімен қамтылған, жұмыс істейтін халықтың үлесі


	
	%


	74,6
	77,7
	Көрсеткіш  104,2% орындалды

(2015 жылдың желтоқсандағы жұмыспен қамтылған халықтың саны)

	3. Базалық зейнетақының  төмен күнкөріс деңгейіне қатысты мөлшері 
	статдеректер, ДСӘДМ

деректер
	%


	52
	52,3
	Көрсеткіш  100,6% орындалды

	Тiкелей нәтиже көрсеткiштерiне қол жеткiзуге арналған iс-шаралар

	1. Зейнетақымен қамсыздандыру жүйесін одан әрі жаңғырту жөніндегі шаралар кешенін әзірлеу
	

	2. «МӘСҚ»  АҚ қаржылық тұрақтылығын арттыру   
	Қазақстан Республикасының еңбек және халықты әлеуметтік қорғау министрінің                      2012 жылғы 12 қаңтардағы № 12-ө бұйрығына сәйкес «Мемлекеттiк әлеуметтiк сақтандыру қоры» АҚ қаржылық тұрақтылығын қамтамасыз ету мақсатында тұрақты негізде актуарийлік есептеулер жүргізіледі.

Актуарийлік есептеулерден ескеретін жайт жағдайларға баға берудің нақты көрінісінде МӘСҚ резервтің ең төменгі қажет ететін мөлшерінің бұзылуы 2064 жылы күтілуде.

Кері көріністе экономикалық жағдай нашарлаған кезде әлеуметтік-экономикалық көрсеткіштер келесі допущения қолданылған:

- нақты еңбекақының өсімі 1%-ға төмендеуі;

- инфляцияның 1%-ға артуы;

- МӘСҚ активтерінің табысы 1%-ға төмендеуі; 

- МӘСЖ қатысушыларының бөлігі 3%-ға дейін төмендеуі; 

- жүктілік және туу бойынша әлеуметтік төлемдерді алушылардың жаңа туылған нәрестелереге қатысты бөлігін 0,5%-ға арттыру;

- бала бір жасқа толғанға дейін оның күтіміне байланысты төленетін әлеуметтiк төлемдерді алушылардың бөлігін 2020 жылдан кейін 15%-25%-ға арттыру. 

Аталған фактілердің жинытық әсер етуі 2049 жылы МӘСҚ қаржылық тұрақтылықтың бұзылуына әкеп соғады және МӘСҚ міндеттерін орындау үшін активтер жеткіліксіз болады.

(Жүргізілген жұмыстар бойынша Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму Вице-министрі С. Жақыпованың атына талдамалық жазбалар ұсынылған)

	4. ЖЗЖ мен әлеуметтік сақтандыру жүйесі мәселелері бойынша халықтың хабардарлығын арттыру
	2015 жылы Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігімен (бұдан әрі – Министрлік) Қазақстан Республикасының халқы арасында ақпараттық-түсіндіру жұмыс бойынша республикалық бюджетті нақтылау шеңберінде күші жойылған үкіметтік емес ұйымдар арасындағы мемелекеттік әлеуметтік тапсырыс өткізу жоспарланған.

Анықтама: Республикалық бюджеттік комиссиясы 001 «Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму саласындағы мемлекеттік саясатты қалыптастыру» бағдарламасы бойынша 90,4 млн. теңге сомасында, оның ішінде Қазақстан Республикасының зейнетақы жүйесін жаңғырту жөнінде ақпараттық-түсіндіру жұмысы бойынша ҚР Үкіметтік емес ұйымдарының  әлеуметтік маңызды жобаларын орындауға арналған 40,0 млн. теңге сомасында шығынды азайтуды қолдаған.

Әлеуметтік қамсыздандыру мәселелері бойынша ақпараттық-түсіндіру жұмысты өткізу бойынша іс-шаралар Жауапты хатшымен бекітілген                  2015 жылға арналған «Министрліктің қызметін ақпараттық сүйемелдеу бойынша медиа-жоспар» шеңберінде жүзеге асырылды, оның ішінде:

- Министрліктің интернет-ресурсында Министрліктің қызметі туралы ақпараттық материалдарды (сурет, бейне, инфографика) дайындау және орналастыру ай сайын жүргізілді;

- Министрліктің қызметі туралы, ведомстволық қарасты ұйымдармен жүргізілетін іс-шаралар туралы баспасөз-релиздерді дайындау және тарату   ай сайын жүргізілді; 

- «Үкімет үйі», «Денсаулық» және т.б. арнайы айдарлар шеңберінде бұқаралық ақпарат құралдарында материалдардың шығуын ұйымдастыру жыл ішінде жүргізілді; 

- Министрліктің, республикалық денсаулық сақтау және әлеуметтік қорғау ұйымдардың басшылары мен мамандарының республикалық телеарналарының бағдарламаларында қатысуы; 

- Министрлік, республикалық денсаулық сақтау және әлеуметтік қорғау ұйымдары басшыларының Қазақстан Республикасының Президенті жанындағы Орталық коммуникациялар қызметі брифингтерінде қатысуы; 

- әлеуметтік-еңбек қатынастары саласындағы ақпараттық және коммуникациялық технологияларды дамытуға арналған Халықаралық конференцияны жария ету.

Сондай-ақ, Қазақстан Республикасының зейнетақы жүйесін жаңғырту бойынша ақпараттық-түсіндіру жұмысты жүргізу шеңберінде, өз құзыреті шегінде, әдістемелік құрал әзірленді және Қазақстан Республикасының халқы арасында ақпараттық-түсіндіру жұмыс жүргізу үшін Министрліктің Еңбек, әлеуметтік қорғау және көші-қон комитетінің аумақтық бөлімшелері бойынша таратылды.



	7.1.3-мiндет. Әлеуметтiк көмек көрсетудiң атаулығын күшейту

	Тiкелей нәтижелер көрсеткiштерi

	 1. ЕТКД төмен өмір сүретін жалпы халық санындағы АЭК алушылардың  үлесі
	статдеректер,      ДСӘДМ

деректер
	%
	8
	7,8

(2015 жылғы 3-тоқсан)
	Көрсеткіш  97,5% орындалды 

(алдын ала деректер)

	2. АӘК алушылардың құрамындағы еңбек етуге қабілетті халықтың үлес салмағы  
	   ДСӘДМ

деректер
	%
	30
	29,2
	Көрсеткіш орындалды

(теріс динамика – оң әсер)

	3. АӘК алушылардың құрамындағы шартты ақшалай төлемдермен қамтылғандардың үлесі
	    ДСӘДМ

деректер
	%
	12,5
	12,8
	Көрсеткіш  102,4% орындалды

	4. АӘК көрсету шегінің ең төменгі күнкөріс деңгейіне қатынасы  


	статдеректер, ДСӘДМ

деректер
	%
	40
	40
	Көрсеткіш  100%орындалды

	Тiкелей нәтиже көрсеткiштерiне қол жеткiзуге арналған iс-шаралар

	1.  Ең төменгі күнкөріс деңгейін жетілдіру
	Қазақстан Республикасын әлеуметтік дамытудың 2030 жылға дейінгі тұжырымдамасына сәйкес 2017 жылға қарай құрылымын қайта қарау есебінен ең төменгі күнкөріс деңгейі көтеру қарастырылған. Күрделі экономикалық жағдайға, сондай-ақ елдің қаржылық-экономикалық мүмкіндіктеріне байланысты Қазақстан Республикасының Үкіметі 2018 жылғы 1 қаңтардан бастап құрылымын қайта қарау есебінен ең төменгі күнкөріс деңгейі көтеру туралы шешім қабылдады.

Әлеуметтік жаңғыртудың 2016 жылға дейінгі кезеңге арналған жоспарына сәйкес Министрлік ең төменгі күнкөріс деңгейін жетілдіру жөніндегі жұмыстарды жүргізуде (Қазақстан Республикасының Үкіметінің 2014 жылғы 24 сәуірдегі № 396 қаулысы).

Статистикалық деректерге сәйкес соңғы уақытта қазақстандықтардың азық-түлік емес тауарларға жұмсалатын шығындар бөлігінде тұтыну шығындарының өзгеруі байқалуда, бұл ең төменгі күнкөріс деңгейінің қолданылып жүрген құрылымының (60/40) нақты жағдайға сәйкес келмеуіне әкеп соқтырады. 

Халықаралық және ұлттық сарапшыларды тарта отырып жүргізілген аналитикалық жұмыстар мен актуарлық есептердің нәтижесінде, Қазақстан Республикасы Премьер-Министрінің Кеңсесімен, сондай-ақ Қазақстан Республикасы Президентінің Әкімшілігімен келісім бойынша ең төменгі күнкөріс деңгейінің қолданылып жүрген құрамын 60/40-тан 55/45-ке қайта қарау туралы шешім қабылданды.

Министрлік ең төменгі күнкөріс деңгейін жетілдіру, оның ішінде азық-түлік себетінің құрамын қайта қарау жөніндегі жұмыстарды жалғастыруда.

Осылайша, 2015 жылғы екінші жартыжылдықта Министрлік азық-түлік себетінің құрамын және энергетикалық құндылығын қайта қарау жөніндегі зерттеулер жүргізу жөніндегі жұмыстарды бастаған болатын, оның қорытындылары бойынша мүдделі мемлекеттік органдармен бірлесіп ең төменгі күнкөріс деңгейін есептеу әдістемесін өзгерту жөнінде ұсыныстар әзірленетін болады.

Зерттеу мынадай негізгі бағыттарды қамтиды:

- негізгі алмасуға және қуат жұмсауға зерттеу жүргізу және инновациялық аппараттарды қолдана отырып, негізгі алмасудың деңгейін анықтау;

- азық-түлік және азық-түлік емес тауарлар мен көрсетілетін қызметтердің қолданылып жүрген қатынасын қайта қарау;

- арнаулы балалар тағамына (балалар тағамы және қоспалар, шырындар және т.б.) мұқтаж балалардың туылған күнінен бастап 1 жасқа дейінгі қажеттіліктерінің есебі, сондай-ақ түрлі химиялық құрамы арқылы тағамдардың сан алуандығы есебінен тәуліктік рационның негізгі компоненттерінің тепе-теңдігін жақсарту мақсатында азық-түліктің түр-түрін (қазір 43 атау) кеңейту.

Зерттеу жұмыстарын жүргізу 1,5 жылға 2015-2016 жылдар кезеңіне жоспарланған. 2015 жылы зерттеу Қазақстан Республикасындағы ЮНИСЕФ Өкiлдiгiмен бірлесіп, Қазақ тағамтану академиясының қатысуымен жүзеге асырылатын болады. Зерттеу жұмыстарын жалғастыру үшін 2016 жылы республикалық бюджеттен қаражат жоспарланған.

	2.  Табысы аз отбасылар үшін шартты әлеуметтік көмекті пилоттау 
	Қазіргі уақытта әлеуметтік көмек көрсету жүйесін жаңғырту аясында әлеуметтік қызметтер және көмек алушылар арасындағы әлеуметтік келісімшарт жүйесі негізінде АӘК көрсетудің қолданыстағы механизмін жетілдіру бойынша жұмыс жүргізілуде.

2014 жылдан бастап әлеуметтік көрсетудің жаңа тәсілдері әлеуметтік келісімшарт жасасқан адамдарға шартты ақшалай көмек көрсетуді көздейтін «Өрлеу» пилоттық жобасы енгізілген Ақмола, Шығыс-Қазақстан және Жамбыл облыстарында сынақтан өткізілуде.

Жедел ақпараттарға сәйкес 2016 жылғы 1 қаңтардағы жағдай бойынша үш пилоттық өңірде шартты ақшалай көмек жалпы сомада 689,5 млн. теңге көлемінде 15,9 мың адамға тағайындалды, оның ішінде республикалық бюджеттен бұл мақсатқа 487,1 млн.теңге, жергілікті бюджеттен – 202,4 млн.теңге бағытталды.

2015 жылғы 1 шілдеден бастап жергілікті бюджет қаражаты есебінен пилот аумағы 38 пилоттық аудандар мен қалаларға кеңейді.

38 пилоттық өңірлерде шартты ақшалай көмек 113,2 млн. теңге сомада 4 262 адамға тағайындалды.

	3.  Табысы аз отбасылар үшін әлеуметтік көмек мәселелері бойынша заңнаманы жетілдіру
	            2015 жылғы 5 мамырдағы ҚР Үкіметінің кеңейтілген отырысында Мемлекет басшысымен үнделген Бес институциялдық реформаны іске асыру жөніндегі Ұлт жоспарының 84-қадамын іске асыру аясында 2018 жылғы 1 қаңтардан бастап күшіне енетін «Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне халықты әлеуметтік қорғау мәселелері бойынша өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» ҚР Заңы қабылданды.

Заңның қабылдануы әлеуметтік көмекті алушылардың әлеуметтік жауапкершіліктерін арттыруға, жұмыс іздеу кезінде олардың дәлелділігін  және өзін-өзі қамтамасыз етуді күшейтуге, елдің экономикасына және қоғамның өміріне қатысу деңгейлерін көтеруге мүмкіндік беретін болады. Соңында, бұл табысы аз азаматтардың өмір сүру сапасына қолайлы әсер етуі қажет.

Заңда 2018 жылғы 1 қаңтардан бастап қолданыстағы арнайы мемлекеттік жәрдемақы,  мемлекеттік балаларға арналған жәрдемақы, АӘК орнына ұсынылатын отбасының еңбекке қабілетті мүшесі жұмыспен қамтуға жәрдемдесудің белсенді шараларына міндетті түрде қатысу шартымен, отбасының әр мүшесіне табысы ең төменгі күнкөріс деңгейінен 50 пайыз төмен (бүгінгі таңда – 40 %) отбасыларға атаулы әлеуметтік көмек (бұдан әрі ─ АӘК) көрсетудің жаңа тәртібін енгізу көзделген. Жаңа үлгідегі АӘК шартсыз және шартты ақшалай көмек болып жіктеледі.

Сондай-ақ, мүгедектерге арналған арнайы мемлекеттік жәрдемақыны біріктіру көзделген, бұл жірдемақыны ресімдеу үрдісін жеңілдетуге мүмкіндік береді.Бұл шараларды қабылдау алып отырған төлемдердің мөлшері өзгермегендіктен (мүгедектерге арналған мемлекеттік жәрдемақы алдынғы алып жүрген арнайы мемлекеттік жәрдемақы сомасына ұлғайады) мүгедектер құқықтарына қысым жасалмайды.

«Алтын алқа», «Күміс алқа» белгілерімен немесе бұрын  «Батыр ана» атағын алған, І және ІІ дәрежелі «Ана даңқы» ордендерімен марапатталған көп балалы аналарға арналған арнайы мемлекеттік жәрдемақы «Балалы отбасыларға берілетін мемлекеттік жәрдемақылар туралы» Заңымен реттелетін көп балалы аналарға арналған жәрдемақымен түрлендірілетін болады.


	8-стратегиялық бағыт.  Халықтың әлеуметтік тұрғыдан осал топтарын әлеуметтік қолдаудың тиімді жүйесін қалыптастыру



	8.1-мақсат.  Әлеуметтік қолдаудың тиімділігін арттыру 
Аталған мақсатқа қол жеткізуге бағытталған бюджет бағдарламаларының кодтары 001,  010, 016, 017, 026, 036, 040, 042, 047


	Нысаналы индикатор
	Ақпарат көзі
	Өлшем бірлігі
	Есепті 

кезең
	Қол жеткізілмеу себептері



	
	
	
	жоспар
	дерек
	

	1.Арнаулы әлеуметтік қызметпен қамтылған адамдардың үлес салмағы (оларды алуға мұқтаж адамдардың жалпы санынан)
	
	
	96,1
	97,4
	Көрсеткіш  101,4% орындалды

	2.Ішінара оңалтылған мүгедектердің үлесі (қайта куәландырылған мүгедектердің санынан)
	ДСӘДМ

деректер
	%
	9,8
	11,7
	Көрсеткіш  119,4% орындалды

	8.1.1-міндет.   Арнаулы әлеуметтік қызмет көрсету жүйесін дамыту

Тiкелей нәтижелер көрсеткiштерi

	1. Жеке сектор субъектілері (оның ішінде үкіметтік емес ұйымдар) көрсететін арнаулы әлеуметтік қызметтермен қамтылған адамдардың үлесі
	ДСӘДМ

деректер
	%
	5,4
	5,3
	Көрсеткіш  98,1% орындалды

Көрсеткіштің нақты мәні қол жеткізілген өңірлік көрсеткіштерден құралды.

  Анықтама ретінде: Ақмола (жоспар – 2,3%, дерек – 2,1%), Шығыс Қазақстан (жоспар – 12,0%, дерек – 7,8%), Қарағанды (жоспар – 6,3%, дерек – 3,7%), Қостанай  (жоспар – 3,1%, дерек – 0,7%), Манғыстау (жоспар – 6,0%, дерек – 3,4%), Павлодар  облыстары (жоспар – 13,4%, дерек – 10,9%), Алматы қ. (жоспар – 3,9%, дерек – 3,4%).  Атырау облысында ҰЕҮ қызметтерімен қамтылғандардың үлесі  0% құрады.

	Тiкелей нәтиже көрсеткiштерiне қол жеткiзуге арналған iс-шаралар

	1. Арнаулы әлеуметтік қызмет көрсету саласындағы нормативтік құқықтық актілерді жетілдіру
	
	 2015 жылы арнаулы әлеуметтік қызмет көрсету саласындағы нормативтік құқықтық актілерді жетілдіру шеңберінде:

- халықты әлеуметтік қорғау саласында арнаулы әлеуметтік қызмет көрсету Стандарттарына өзгерістер мен толықтырулар енгізілді (2015 жылғы 26 наурыздағы № 165 ҚР ДСӘДМ бұйрығы);

- медициналық-әлеуметтік мекемелердегі, оңалту орталықтарындағы, мүгедек-балалар үшін оқу орындарындағы, аумақтық әлеуметтік қызмет көрсету орталықтарындағы, күндіз болу бөлімшелеріндегі, әлеуметтік бейімделу орталықтарындағы адамдар үшін тамақтану Табиғи нормалары қайта бекітілді (2015 жылғы 27 қарашадағы № 896 ҚР ДСӘДМ бұйрығы);

- арнаулы әлеуметтік қызметтерге мұқтаждықты анықтау және бағалау Ережесі, мемлекеттік медициналық-әлеуметтік мекемелерде тұратын мүгедектердің зейнетақы төлемдері мен мемлекеттік әлеуметтік жәрдемақыларын пайдалану Ережесі  қайта жасалды, жаңа ақылы негізінде арнаулы әлеуметтік қызметтерді көрсету Ережесі, халықты әлеуметтік қорғау саласында арнаулы әлеуметтік қызметтерді көрсететін ұйымдарда киім және жұмсақ жабдықтардың есепке алу Ережесі, халықты әлеуметтік қорғау саласында арнаулы әлеуметтік қызметтерді көрсететін ұйымдарда ішкі құжаттаманы жүргізу Ережесі әзірленді. Осы нормативтік құқықтық актілермүгедектердің құқықтары саласындағы заңнамалық актілерге енгізілген өзгерістерді жүзеге асыру үшін жасалып және 2016 жылдың ақпан айында қабылданады.

	2. Жергілікті өкілді органдардың шешімімен көрсетілетін арнаулы әлеуметтік қызметтің қосымша түрлерін енгізу
	
	Жергілікті өкілді органдардың шешімімен көрсетілетін арнаулы әлеуметтік қызметтің қосымша түрлерін енгізу «Анаулы әлеуметтік қызмет туралы» ҚР Заңымен (бұдан әрі – Заң) қарастырылған. 

Заңды іске асыру кезеңінде арнаулы әлеуметтік қызметтің қосымша түрлері Қостанай, Шығыс Қазақстан, Оңтүстік Қазақстан облыстарында және Астана қаласында енгізілді. Арнаулы әлеуметтік қызметтің қосымша түрлерін енгізуді талдау олардың тізбесін кеңейту қиыншылығы біртұтас енгізу механизімі болмағанына байланыстылығын көрсетті, себебі заңнамаға сәйкес олар ақылы түрде көрсетілуі керек.

Осы мәселені реттеу мақсатында ақылы арнаулы әлеуметтік қызмет көрсету тәртібін қабылдауға денсаулық сақтау және халықты әлеуметтік қорғау саласындағы уәкілдік берілген органның құзыретің анықтау бөлігінде Заңға өзгерістер енгізілді.

Қабылданған норманы жүзеге асыру үшін ақылы арнаулы әлеуметтік қызмет көрсету Ереже жобасы әзірленіп және мемлекеттік органдарға келісу үшін жолданды.

	3. Үкіметтік емес ұйымдар арасында мемлекеттік тапсырыс орналастыруды кеңейту 
	
	2015 жылы арнаулы әлеуметтік қызмет көрсету бойынша орналасқан мемлекеттік әлеуметтік тапсырыс 2014 жылғы 74 ҮЕҰ-нан 81 ҮЕҰ-ға дейін,  5,1 мың адамды қамтып 9,5% өсті.

Анықтама ретінде: 2015 жылы мемлекеттік әлеуметтік тапсырыс 81 ҮЕҰ арасында 15 өңірлерде (Атырау облысынан басқа) жүзеге асырылды. Мемлекеттік әлеуметтік тапсырысты іске асыру кезеңінде ҮЕҰ саны 2009 жылы 4 бастап 2015 жылы 81 дейін өсті, осыған сәйкес ҮЕҰ қызмет алатындардың саны 1,5 мыңнан 5,1 мың адамға өсті.

Жергілікті атқарушы органдардың  деректері бойынша үкіметтік емес сектордағы қызметтер жартылай стационар жағдайында 55 күндізгі болу бөлімшелерімен, үйде күту жағдайында 65 бөлімшелерімен (2014 жылы – 35 күндіз болу бөлімшелері, үйде күту – 48 бөлімшелері) көрсетіледі.ҮЕҰ арасында мемлекеттік әлеуметтік тапсырысты орналастыру үшін республикалық бюджет қаражатынан 586,7 млн.теңге жұмсалды.

	4. Арнаулы әлеуметтік қызмет көрсету мәселелері жөнінде халықтың хабардарлығын арттыру 
	
	Арнаулы әлеуметтік қызмет көрсету мәселелері бойынша халықтың хабардарлығын арттыру жөнінде жұмыс шеңберінде, 2015 жылдың 29 қаңтарда арнаулы әлеуметтік қызмет көрсету бойынша ақпарат «Седьмой канал» арнасына жолданды (шығ. №14-1-27/2404); 26 мамырда мүгедек - балаларға арнаулы әлеуметтік қызмет көрсетуге қатысты ақпарат апта сайынғы қоғамдық-саясатты «Мегаполис» газетіне жолданды.

Бұдан басқа, тұрақты негізінде осы мәселе бойынша ақпаратты Министрліктің интернет ресурсында орналастыру қамтамасыз етілді.

Арнаулы әлеуметтік қызметтерді дамыту басқарма басшысымен «Өмірлік қиын жағдайларын диагностикалау тәсілдері. Арнаулы әлеуметтік қызмет көрсету жинақталған моделін енгізу аясында азаматтардың қажеттіліктерін анықтау және бағалауға кешенді тұрғысының негіздері» атты тақырыпқа арнаулы әлеуметтік қызметтерге қажеттілікгін анықтау және бағалау бойынша әлеуметтік жұмысшылар үшін тренингті ұйымдастыру және қатысу өткізілді (қарашаның 11-13, 19-20, 26-27). Тренингтермен елдің барлық өңірлерінен 150 жергілікті атқарушы органдардың мамандары қамтылды.

	8.1.2-міндет.  Мүгедектерді оңалту жүйесін дамыту

	Тiкелей нәтижелер көрсеткiштерi

	1. Әлеуметтік бөлікте іске асырылған мүгедектердi оңалту бағдарламаларының үлесі (өткен жылғы есепті кезең үшін әзірленген ОЖБ қатарынан)
	ДСӘДМ

деректер
	%
	74
	68
	Көрсеткіш 91,9 % орындалды

Көрсеткіштің қол жетілуіне:

-жергілікті атқарушы органдармен мүгедектерді оңалту қызметтерімен және жабдықтарымен қамтамасыз ету жеткіліксіз қаражаттандырылды;



	Тiкелей нәтиже көрсеткiштерiне қол жеткiзуге арналған iс-шаралар

	1. Қазақстан Республикасында мүгедектердің құқықтарын қамтамасыз ету және өмір сүру сапасын жақсарту жөніндегі 2012 – 2018 жылдарға арналған іс-шаралар жоспарын қабылдау және іске асыру (кезең-кезеңдік жоспарлар)
	

	2. Алдағы Мүгедектердің құқықтары туралы БҰҰ Конвенциясын ратификациялауға байланысты Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне өзгерістер мен толықтырулар енгізу
	

	3. Медициналық-әлеуметтік сараптама мен мүгедектерді оңалтуды (МКФ ережелерін ескере отырып) ұйымдастыру және жүргізудің инновациялық тәсілдерін әзірлеу
	      ҚР ДСӘДМ-нің 2015 жылғы 30 қаңтардағы № 44 бұйрығымен Медициналық-әлеуметтік сараптама жүргізу қағидалары бекітілген. Осы қағидаларға сәйкес медициналық оңалту ОЖБ-нің медициналық бөлігін әзірлеуді құзыретті медициналық ұйымдарға, атап айтқанда оны оңалтудың халықаралық қағидаттарына сай көрсетілімдер мен қарсы көрсетілімдерін ескере отырып дәлелді де сапалы қалыптастыру мақсатында дәрігер-мамандардың мультитәртіптік тобына беру есебінен нығайып отыр. Бұдан басқа, мүгедектіктің алдын алу мақсатында медициналық тексеру толықтығы мен көлемі және тұлғаларды МӘС жолдау негізділігі үшін ЖКК жауапкершілігі арттырылды

       МӘС қағидаларымен қалпына келмейтін анатомиялық кемiстiктер тізбесі бекітілген, соған сәйкес бірінші,екінші немесе үшінші топ мүгедектігі тағайындалады.  Енгізілген өзгертулерге сәйкес, күрделі ақыл-ес кемістігі бар мүгедек балалар 18 жасқа толған кезде оларға  бірінші топ мүгедектігі кезекті қайтакуәландыру мерзімінсіз тағайындалады. 

      Жалпы МӘС қағидалары МӘС бөліміне жолданған тұлғаларды, соның ішінде кәсіптік еңбекке жарамдылығын жоғалтқан тұлғаларды куәләндыру рәсімінде әуре-сарсаңдықты жоюды мүмкін етеді.

      Сонымен қатар, медициналық-әлеуметтік сараптама жүргізуді жетілдіру мақсатында, Министрлік 2016 жылдың ақпанында «Тіршілік-тынысы мен денсаулықтың қызмет етуінің, шектелуінің халықаралық жіктемесі ережелерінің өлшемдерін ескере отырып, мүгедектікті тағайындау критерийлерінің баллдық жүйесін даярлау» атты зерттеу жүргізу жоспарланған.

	4. Мүгедектер мен халықтың басқа да баяу қимылдайтын топтарының тыныс-тіршілік ету объектілеріне кедергісіз кіріп-шығуы үшін жағдай жасау
	

	5. Протездік-ортопедиялық және есту протезі көмегін көрсету стандарттарын жетiлдiру
	    Протездеу саласының стандарттарын Қазақстан Республикасының заңнамасына және әрекеттегі техникалық нормаларға сәйкес «Республикалық эксперименталдық протездеу орталығы» РМҚК даярлайды, олар Қазақстан Республикасы Инвестициялар және даму министрлігінің Техникалық реттеу және метролгоия мәселелері жөніндегі комитетінің (ары қарай-Комитет) техникалық реттеу және метрология  ғылыми-техникалық комиссиясымен бекітіледі. (2012-2014 жылдар бойынша 8стандарт бекітілді).

    Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігімен 2015 жылға протездеу саласында 3 ұлттық стандарт, 2016 жылға- 2 стандарт даярлау жоспарланған болатын. Комитет 4 ұлттық стандарттың әрекет ету мерзімін 2017 жылдың 1-қаңтарына дейін, біреуінің 2018 жылға дейін ұзартуына байланысты, жоспарланған стандарттар даярланбады. 

    Осы мерзімде «Әлеуметтік оңалтуды дамытудың ғылыми-техникалық орталығы» РМҚК 2015 жылы әдіснамалық қамтамасыз ету аясында протездік-ортопедиялық бұйымдардың  жаңа түрлеріне бес технологиялық процесс әзірледі: 

- ортокрилден жасалған аяққа арналған аппарат; 

- балтыр-табан буынына-табанға арналған тотальды-контактылы, жеңілдететін тутор;

-  Шено корсеті; 

- Сellacast Xtra гильзамен емдік-жаттығу балтыр протезі; 

- абдукциялық балалар аппараты; 

- термопластардан жасалған аяқ аппараты;

- омыртқаның кеуде-белдік бөліміне арналған мүсінді түзету корсеті.

    «Республикалық протездік-ортопедиялық орталығы» АҚ төмендегі технологиялық процестерді әзірлеп, енгізді:

- қабылдауыш гильзасы шұғыл түрде жасалатын жүйесі бар жаңа технологиялы жіліншік протезі; 

- термолиннен терең тартып жасалатын өлшейтін гильзасы бар жаңа технологиялы сан протезі; 

-силикон-лайнер қабы бар сан протезі.

   Сонымен бірге, пішіні өзгертііп, көмекші құралдардың  ассортименті (ұлтарақтар, бандаждар, корсеттер) кеңейтілген ортопедиялық аяқ киімдердің 7 жаңа түрі өндіріске енгізілді.

	6. Әлеуметтік және көлік инфрақұрылым объектілерін паспорттау мониторингі
	


2. Функционалдық мүмкіндіктерді дамыту 

	Мемлекеттік органның есепті жылға стратегиялық бағыттарын, мақсаттары мен міндеттерін іске асыру бойынша жоспарланған іс-шаралары
	Нақты орындау (есепті кезеңдегі мемлекеттік органдар қызметінің нәтижелерін жақсартуға бағытталған іс-шаралар)
	Қол жеткізбеу себептері
	Мемлекеттік органның есепті жылға стратегиялық бағыттарын, мақсаттары мен міндеттерін іске асыру бойынша жоспарланған іс-шаралары

	1
	2
	3
	4

	1. Азаматтардың денсаулығын нығайту және өлім-жітім деңгейін төмендету

1.1-мақсат. Аурулардың профилактикасы, емдеудің және оңалтудың тиімді жүйесі

1.1.1-міндет. Аурулардың профилактикасы және саламатты өмір салтын қалыптастыру әдістемелерін жетілдіру

1.1.2-міндет. Негізгі әлеуметтік мәні бар ауруларды және жарақаттардың диагностикасын, емдеуді және оңалтуды жетілдіру
1.1.3-міндет. Инфекциялық сырқаттанушылықтың өсуіне жол бермеу

1.2-мақсат. Ана мен баланы қорғау қызметін жетілдіру 

1.2.1- міндет. Ана мен бала денсаулығын нығайту
	Денсаулық сақтау саласындағы қызметті регламенттейтін нормативтік құқықтық базаны жетілдіру
	
	

	
	Халықтың инфекциялық, паразиттік және кәсіби ауруларының туындауының, таралуының профилактикасы және төмендету  
	
	

	
	Денсаулық сақтау саласында қолданбалы ғылыми зерттеулердің басым бағыттары шеңберінде профилактикалау, диагностикалау, емдеу, оңалту әдістерін және құралдарын әзірлеу және жетілдіру 
	
	

	
	Мемлекеттік денсаулық сақтау ұйымдары кадрларының кәсіби деңгейін арттыру, олардың кәсіби деңгейлерін практикалық денсаулық сақтаудың қазірігі заманғы талаптарына сәйкес тереңдету
	
	

	
	Қазақстан Республикасы Үкіметінің қаулысымен бекітілетін Мемлекеттік қызмет көрсету тізіліміне сәйкес балалы отбасыларды әлеуметтік қолдау бойынша мемлекеттік қызмет көрсету стандарттарын жетілдіру, мониторингін жүргізу және бағалау
	
	

	2-стратегиялық бағыт. Денсаулық сақтау жүйесінің тиімділігін арттыру:

2.1.-мақсат Денсаулық сақтау ұйымдарының бәсекеге қабілеттілігін арттыру

2.1.1-міндет. Денсаулық сақтау ұйымдарын басқаруды және қаржыландыруды жетілдіру
2.2-мақсат. Білім, ғылым жүйесін жетілдіру және инновациялық технологияларды енгізу
2.2.1-міндет. Ғылым және кадр ресурстарын дамыту
	Аумақтық органдардың ғимараттарына күрделі жөндеу жүргізу, Министрліктің материалдық-техникалық базасын нығайту
	
	

	
	Ақпараттық жүйелердің жұмыс істеуін және қауіпсіздігін қамтамасыз ету, сондай-ақ Министрлікті ақпараттық-техникалық қамтамасыз ету
	ҚР ДСӘДМ-нде пайдаланушылардың іс-қимылдар мониторингтеуді және пайдаланушылардың компьютерлерінде ақпараттық таралуын (e-mail, ICQ, Skype, Mail.ru агент, сыртқы құрылғылар USB/CD) болдырмауды қамтамасыз ететін InfoWatch ақпараттық таралуынан қорғау жүйесі енгізілді. 

Ақпараттық қауіпсіздікті қамтамасыз ету мақсатында 2015 жылы пилоттық режимде Министрлікте басып шығаруды басқарудың орталықтандырылған жүйесі енгізілді. Жүйе басып шығару, көшіру, сканирлеу процестерін толық бақылауды, сондай-ақ құқықтарды бөлу, лимиттеу, есепке алу және талдау функцияларын іске асыруды, басып шығару бойынша шығыстарды бақылауды, көпфункциялық құрылғылар арқылы қорғалған басып шығаруды ұсынады.

Министрлік кейбір ақпараттық жүйелерге (денсаулық сақтау блогінің) SSL сертификаттарын (HTTPS хаттамасы арқылы шифрлау) енгізді. 

«Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігінің ақпараттық қауіпсіздігін қамтамасыз ету бойынша кейбір мәселелері туралы» 2015 жылғы 12 маусымдағы № 477 бұйрық бекітілді.

«Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің «Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігінің ақпараттық қауіпсіздігін қамтамасыз ету бойынша кейбір мәселелері туралы» Министрдің 2015 жылғы 12 маусымдағы № 477 бұйрығына өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» 2015 жылғы 16 қарашадағы № 861 бұйрығы бекітілді.

СТ ҚР ИСО/МЭК 27002-2009 стандартының талаптарына сәйкес: 

- электрондық денсаулық сақтау АЖ-де пайдаланушылар мен әкімшілердің іс-қимылын журналға тіркеу;

- жүйелердің, бағдарламалардың және ДҚ әкімшілердің іс-әрекетін қоспалау бойынша жұмыстар жүргізілді.

Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігінің ақпараттық жүйелерінің (денсаулық сақтау блогі) бағдарламалық өнімдерін, бағдарламалық кодтарын сынау және нормативтік-техникалық құжаттамасын сараптау бойынша оңды нәтиже алынды (2015 жылғы 22 желтоқсандағы № 020-15 сынақ хаттамасына №1-қосымша, 2015 жылғы 9 қарашадағы № НТД-020-15 нормативтік-техникалық құжаттамасын сараптау хаттамалары)
	

	
	Орталық аппарат және жергілікті атқарушы органдар қызметкерлерін денсаулық сақтау саласындағы стратегиялық жоспарлау және талдау қағидаттарына оқыту
	
	

	
	Қойылатын біліктілік талаптарына сәйкес мемлекеттік қызметшілердің кәсіби білімін және дағдыларын жаңарту және тереңдету
	
	

	
	Денсаулық сақтау саласында мемлекеттік қызметтердің стандарттарын және регламенттерін әзірлеу, медициналық қызметті электрондық форматқа көшіру
	
	


	Мемлекеттік органдардың есепті кезеңге қызмет нәтижелерін жақсартуға бағытталған       іс-шаралар, 
	Нақты орындалуы (мемлекеттік органдардың қызмет нәтижелерін жақсартуға бағытталған       іс-шаралар, есепті кезеңге)
	Орындалмау себептері

	3-стратегиялық бағыт. Еңбек ресурстарының өсуіне жәрдемдесу
3.1.-мақсат. Бала тууды ынталандыру

	Қазақстан Республикасы Үкіметінің қаулысымен бекітілетін Мемлекеттік қызмет көрсету тізіліміне сәйкес балалы отбасыларды әлеуметтік қолдау бойынша мемлекеттік қызмет көрсету стандарттарын жетілдіру, мониторингін жүргізу және бағалау 
	 2015 жылы 

«Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне мемлекеттік басқару деңгейлері арасындағы өкілеттіктердің аражігін ажырату мәселелері бойынша өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» Қазақстан Республикасының 2014 жылғы 29 қыркүйектегі № 239-V Заңын іске асыру жөніндегі шаралар туралы» ҚР Премьер-Министрінің өкімін орындау мақсатында 2015 жылы мемлекеттік көрсетілетін қызмет стандарттары әзірленді және «Әлеуметтік-еңбек саласындағы мемлекеттік көрсетілетін қызмет стандарттарын бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің 2015 жылғы 28 сәуірдегі № 279 бұйрығы бекітілді. Мемлекеттік қызмет көрсету мониторингі жүйелік негізде жүзеге асырылады және ҚР Мемлекеттік қызмет істері және сыбайлас жемқорлыққа қарсы іс-қимыл агенттігіне кезең сайын  ұсынылады.
	

	Балалы отбасыларды әлеуметтік қолдау аясында көрсетілетін мемлекеттік қызметтің қолжетімділігін қамтамасыз ету және сапасын арттыру
	 2015 жылы балалы отбасыларға мемлекеттік қызметтерді көрсету үшін құжаттарды қабылдау ХҚО арқылы және мемлекеттік органда жүзеге асырылды. Бұл бала туғанда берілетін жәрдемақы, бала бір жасқа толғанға дейін оның күтіміне байланысты жәрдемақы, мүгедек баланы тәрбиелеушіге берілетін жәрдемақы, балаларға арналған жәрдемақы.
	

	Балалы отбасыларды әлеуметтік қолдаудың арнайы бағдарламалары бойынша ДСӘДМ «Әлеуметтік-еңбек саласындағы кадрлардың  біліктілігін арттыру курсы» ММ базасында ДСӘДМ аумақтық бөлімшелері, ЗТМО филиалдары қызметкерлерінің біліктілігін арттыру 
	2015 жылғы қазанда Еңбекті қорғау жөніндегі республикалық ғылыми-зерттеу институтында  «Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне халықты әлеуметтік қорғау мәселелері бойынша өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» Қазақстан Республикасының 2015 жылғы 28 қазандағы № 369-V Заңын тусіндіру жөніндегі оқыту дәрісі өткізілді. Аталған Заңға сәйкес 2018 жылғы 1 қаңтардан бастап атаулы әлеуметтік көмек көрсетудің жаңа тәртібін (жаңа форматтағы АӘК) енгізу, сондай-ақ ана мен баланы әлеуметтік қолдау кешенін күшейту мақсатында үш әлеуметтік төлемді өзгерту (бірге тұратын төрт және одан көп кәмелетке толмаған балалары бар көпбалалы отбасылар үшін арнаулы әлеуметтік жәрдемақы, он сегіз жасқа дейінгі балалары бар табысы аз отбасылар үшін балаларға арналған мемлекеттік жәрдемақы) көзделген.
	

	«Әлеуметтік көмек: АӘК, МБЖ» ААЖ жұмыс істеуін қамтамасыз ету және оны Министрліктің Әлеуметтік-еңбек саласындағы бірыңғай ақпараттық жүйесімен (бұдан әрі – ӘЕСБАЖ) кіріктіру
	
	

	4-стратегиялық бағыт. 

Халықтың әл-ауқатының артуына ықпал ету
4.1-мақсат.   Халықтың өмір сүру деңгейін арттыру

	Қазақстан Республикасы Үкiметiнің қаулысымен бекiтiлетін Мемлекеттiк қызмет көрсету тiзiлiмiне сәйкес халықты жұмыспен қамтуға жәрдемдесу, нысаналы топтарды әлеуметтiк қолдау мәселелерi бойынша мемлекеттiк қызмет көрсету стандарттарын жетілдіру.
	
	

	Халықты жұмыспен, оның ішінде электрондық түрде қамту мәселелері жөнінде көрсетілетін мемлекеттік қызмет тізбесін кеңейту, қолжетімділігін қамтамасыз ету және сапасын арттыру.
	
	

	Ағымдағы бос жұмыс орындары және перспективалық жұмыс орындары деректерінің қорын «Еңбек нарығы» ААЖ бағдарламалық тұғырнама бойынша құру және қызмет көрсетуі.
	
	

	ДСӘДМ «Әлеуметтік-еңбек саласындағы кадрлардың  біліктілігін арттыру курсы» ММ базасында халықты жұмыспен қамту, шетелдік жұмыс күшін тарту, оның ішінде өңірлердің озық оң тәжірибелерімен алмасу бойынша МЕИ қызметкерлерiнiң бiлiктiлiгiн арттыру
	
	

	«Жұмыс – Жастар еңбек биржасы» веб-порталының қызметін қамтамасыз ету
	
	

	Халықты жұмыспен қамту мәселелері жөнінде өңірлерді дамытудың оң тәжірибесімен алмасу бойынша көшпелі іс-шаралар өткізуді үйлестіру
	
	

	5-стратегиялық бағыт.

Халықтың көші-қоны саласындағы мемлекеттік саясатты іске асыру

5.1-мақсат .Көші-қон процестерін басқару мен реттеудің тиімділігін арттыру

	Оралмандарға қатысты мемлекеттік көрсетілетін қызметтер стандарттарын жетілдіру                         


	
	

	   ДСӘДМ «Әлеуметтік-еңбек саласындағы кадрлардың  біліктілігін арттыру курсы» ММ базасында халықтың көші-қоны мәселелері бойынша қызметкерлердің біліктілігін арттыру


	2015 жылғы 3-тен 7 тамызға дейін Астана қаласында «Әлеуметтік-еңбек саласындағы кадрлардың біліктілігін арттыру курстары» ММ-сі базасындағы 2015 жылғы 5 мамырдағы кестеге сәйкес көші-қон саласындағы мемлекеттік саясат мәселелері жөніндегі жергілікті атқарушы органдардың көші-қон басқармалары қызметкерлерінің біліктілігін арттыру өткізілді. Семинарға 15 өңірден 18 тыңдаушы қатысты. Семинарда Еңбек, әлеуметтік қорғау және көші-қон комитеті төрағасының орынбасары А.Қаржаубаев «Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне халықтың көші-қоны және жұмыспен қамтылуы мәселелері бойынша өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» Қазақстан Республикасының Заңының жобасына сәйкес «Шетел жұмыс күшін тарту және этникалық және ішкі көші-қон саласындағы жаңа тетіктерді енгізу туралы» мәселелерді атап өтті.            
	 

	«Оралмандар» ААЖ-мен Министрліктің әлеуметтік еңбек саласының бірыңғай ақпараттық жүйесін ықпалдастыру
	Қолданыстағы «Оралман» ДҚ автоматтандырылған ақпараттық жүйесін жетілдіру мақсатында 2014 жылы «Оралман» деректер қорын халықтың көші-қонын мониторингілеу бойынша жаңғырту» техникалық тапсырмасы әзірленді. «Оралман» ақпараттық жүйесі мен «Жеке тұлғалар» мемлекеттік деректер қорының ақпараттық өзара іс-қимылының техникалық талаптары әзірленді. Олар оралман мәртебесін беру/тоқтату туралы мәліметтер, Қазақстан Республикасының азаматтығын алу, оралмандарға ЖСН беру, сондай-ақ оралмандардың ішкі көшіп-қонуы  туралы ақпараттарды жіберуді көздейді.  Техникалық талаптар мүдделі мемлекеттік органдарда («ҰЕИ» АҚ, Әділетмині, ІІМ, ЗТМО) келісу рәсімінен өтуде. 

2015 жылғы 24 қарашадағы «Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне халықтың көші-қоны және жұмыспен қамтылуы мәселелері бойынша өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» Қазақстан Республикасының Заңының қабылдануына сәйкес «Оралман» деректер қорын жаңарту» техникалық тапсырмасының жобасын жаңарту жөніндегі жұмыстар жүргізілуде. Жұмыс жалғасуда.
	

	6-стратегиялық бағыт.

Азаматтардың еңбек құқықтарының іске асырылуын қамтамасыз ету   

6.1-мақсат. Еңбек құқықтарын қорғау және еңбек қауіпсіздігі және еңбекті қорғау жағдайын жақсарту

	ДСӘДМ «Әлеуметтік-еңбек саласындағы кадрлардың  біліктілігін арттыру курсы» ММ базасында еңбек мәселелері, еңбек қауіпсіздігі және оны қорғау мәселелері бойынша МЕИ  қызметкерлерiнiң біліктілігін арттыру


	Тұрақты түрде «Мемлекеттік қадағалау мен Қазақстан Республикасының еңбек заңнамасына бақылау» атты тақырыпқа мемлекеттік еңбек инспекцияның 57 - бөлім басшылары мен мамандары оқудан өтті.
	

	«Еңбекті қорғау және еңбек қауіпсіздігі» ААЖ жұмыс істеуін қамтамасыз ету және оны ӘЕСБАЖ-бен кiрiктiру
	«Еңбек қауіпсіздігі және еңбекті қорғау» ААЖ-ның жұмыс істеуін қамсыздандыу бойынша жұмыс 2013 жылғы 20 қарашада бекітілген «Еңбек қауіпсіздігі және еңбекті қорғау» ААЖ модернизациялау бойынша Іс-шара жоспарына сәйкес жүргізіледі (бұдан әрі – ААЖ), оның аясында мыналар қарастырылған:

- «Өндірістік объектілерді еңбек жағдайлары бойынша аттестаттау» модульін жүзеге асыру бөлімі бойынша  ААЖ-нің техникалық құжатын әзірлеу;

- Мемлекеттік органдардың ақпараттық базаларымен ААЖ интеграциялау.

Өндірістік объектілерді еңбек жағдайлары бойынша аттестаттау» және «Өндірістегі жазатайым оқиға бойынша акті (Н-1 нысаны)» жөніндегі мәліметтерді алу бөлімі бойынша «кәсіпорын басшысының жеке бөлмесі» қосымшасын әзірлеу мәселесі бойынша

«Өндірістік объектілерді еңбек жағдайлары бойынша аттестаттау» модульі әзірленіп, 2015 жылдың 11 қыркүйегінде Еңбек, әлеуметтік қорғау және көші-қон комитетіне көрсетілді.

Көрсетілімнің нәтижесі бойынша статистикалық есеп нысандарын тәжірибелі пайдалану үшін іске қосуды жүзеге асыру бойынша шешім қабылданды.

Қазіргі таңда, «кәсіпорын басшысының жеке бөлмесі» қосымшасын жүзеге асыру «Жұмыс» порталында әзірлеу үшін «Жұмыспен қамту жөніндегі ақпараттық талдау арталығы» АҚ-на берілді.

Осы бағыттағы жұмыс Еңбек, әлеуметтік қорғау және көші-қон комитетінің шешуші бағыттарының аясында жалғасатын болады.

 «Еңбек қауіпсіздігі және еңбекті қорғау» ААЖ Қазақстан Республикасы Әділет министрлігінің «Жеке тұлға» мемлекеттік базасымен Инвестициялар және даму министрлігінің «электронды үкімет» шлюзі арқылы интеграциялау мәселесі бойынша

  «Еңбек қауіпсіздігі және еңбекті қорғау» ААЖ Қазақстан Республикасы Әділет министрлігінің «Жеке тұлға» мемлекеттік базасымен Инвестициялар және даму министрлігінің «электронды үкімет» шлюзі арқылы интеграциялау деректердің өнімді базасы арқылы жүзеге асырылды.
	

	7-стратегиялық бағыт. 

Халықтың әл-ауқатының артуына ықпал ету  

7.1-мақсат. Халықтың өмір сүру деңгейін арттыру 

	Қазақстан Республикасы Үкiметiнің қаулысымен бекiтiлетін Мемлекеттiк қызмет көрсету тiзiлiмiне сәйкес зейнетақы және әлеуметтік төлемдер тағайындау, әлеуметтік көмек көрсету мәселелерi бойынша мемлекеттiк қызмет көрсету стандарттары мен регламенттерiн жетілдіру, мониторингін жүргiзу және бағалау 
	..
	

	Әлеуметтік қамсыздандыру жөніндегі (оның ішінде электрондық түрде) мемлекеттік қызметтердің қолжетімділігін қамтамасыз ету және сапасын арттыру
	
	

	Зейнетақы және әлеуметтік төлем тағайындау процестерін автоматтандыру
	
	

	ДСӘДМ «Әлеуметтік-еңбек саласындағы кадрлардың  біліктілігін арттыру курсы» ММ базасында зейнетақы және әлеуметтік төлемдерді тағайындау мәселелері бойынша ДСӘДМ аумақтық бөлімшелері, ЗТМО филиалдары қызметкерлерінің біліктілігін арттыру
	
	

	«Байланыс орталығы» ААЖ, «Әлеуметтік көмек: МБЖ, АӘЖ», «Е-собес» ААЖ пайдалануға енгiзу және оларды ӘЕСБАЖ-бен кiрiктiру
	
	

	8-стратегиялық бағыт.

Халықтың әлеуметтік тұрғыдан осал топтарын әлеуметтік қолдаудың тиімді жүйесін қалыптастыру  

8.1-мақсат. Әлеуметтік қолдаудың тиімділігін арттыру  



	Қазақстан Республикасы Үкiметiнің қаулысымен бекiтiлетін Мемлекеттiк қызмет көрсету тiзiлiмiне сәйкес арнаулы әлеуметтік қызмет көрсету стандарттарын және компенсаторлық техникалық құралдар беру бойынша мемлекеттiк қызмет көрсету стандарттарын жетілдіру.
	Мүгедектерге әлеуметтік қызмет көрсетудің қол жетімдігін қамтамасыз ету мақсатында электрондық композиттік қызмет енгізілді.  

   Өтініш беруші МӘС бөліміне жүгінгенде алғашқы мүгедектікті тағайындау бойынша қызмет алумен қатар, мүгедектік бойынша мемлекеттік әлеуметтік  жәрдемақы, арнайы мемлекеттік жәрдемақы және еңбекке жарамдылығын жоғалтуына байланысты жәрдемақы  тағайындауға да  өтініш беруге құқылы. 

   Бір өтініш бойынша бірнеше мемлекеттік қызмет алуға «МЗТО» мен аумақтық департаменттердің МӘС бөлімдері арасындағы ақпараттық жүйелердің жетілдірілуі есебінен қол жеткізіледі. 

   Сонымен қатар, МӘС бөлімдері алғашқы куәландыру  бойынша құжат қабылдау кезінде оңалтудың дербес бағдарламасын («Мүгедектерге протездік-ортопедиялық көмек көрсетуге құжаттар рәсімдеу», «Мүгедектерді сурдотифлотехникалық  және міндетті гигиеналық құралдармен қамтамасыз ету», «Қозғалыс қиыншылығы бар бірінші топ мүгедектері үшін жеке көмекші қызметі және есту бойынша мүгедектерге ыммен сөйлеу маманының қызметін ұсыну бойынша мүгедектерге құжаттарды рәсімдеу» «Мүгедектерді шипажайлық-курорттық еммен қамтамасыз ету») енгізу арқылы  ЦБДИ және «Е-собес» ақпараттық жүйелерінің жетілдірілген бірлестігі арқасында композиттік қызметті кеңейту мәселесі де қарастырылып жатыр.

Қазіргі таңда тиісті жоба әзірленіп, келісу рәсімінен өтуде.
	

	ДСӘДМ «Әлеуметтік-еңбек саласындағы кадрлардың  біліктілігін арттыру курсы» ММ базасында арнаулы әлеуметтік қызметтер көрсету және мүгедектерді әлеуметтік қолдау мәселелері бойынша ДСӘДМ аумақтық бөлімшелері, ЗТМО филиалдары қызметкерлерінің біліктілігін арттыру
	«Әлеуметтік-еңбек саласындағы кадрлардың  біліктілігін арттыру курсы» базасында  «Медициналық-әлеуметтік сараптаманың  және мүгедектерді оңалтудың клиникалық-функционалдық  ерекшеліктері» тақырыбы бойынша  медициналық-әлеуметтік сараптама мамандары біліктілігін арттыру курстарына қатысты.

Жалпы 2015 жылы 99 МӘС мамандары  оқытылды, оның ішінде МӘС депертаментінің басшыларының орынбасарлары және әдіснама  мен бақылау бөлемдеррінің басшылары қатысты.

Сондай ақ, композиттік қызмет көрсетуге дайындық шеңберінде  2015 жылғы  қарашада кестеге «Мүгедектерге көрсетілетін мемлекеттік қызметтерді тиімдеу және  автоматтандыру шеңберінде медициналық-әлеуметтік сараптаманың бөлімшелерінің  «ЗТМО» ААЖ  мамандарымен өз ара әрекеттестік»  дәріс енгізілді.

Сонымен бірге халыққа әлеуметтік қызмет көрсету жүйесінің бұдан әрі жаңғырту мәселелері бойынша жергілікті атқарушы органдарының  әлеуметтік қызметкерлерінің біліктілігін арттырды. 300-ге жуық адам окытылды.
	

	«Е-собес» ААЖ жұмыс істеуін қамтамасыз ету және оны ӘЕСБАЖ-бен кiрiктiру.  
	«Е-собес»  ақпараттық-талдамалық  жүйесі  жергілікті атқарушы органдарға халықтың әлеуметтік осал топтарына  көмек (қызмет)  көрсету барысын автоматтандыру үшін жұмыс істейді, ӘЕСБАЖ компоненті болып табылады. «Е-собес»  ақпараттық-талдамалық  жүйесіне  «Арнаулы әлеуметтік қызмет көрсететін ұйымдар» модулін енгізуге техникалық тапсырыс әзерленім ДСӘД вице-министрімен  және «ЗТМО» ААЖ-бен бекітілді.
	


	Ақпараттық-коммуникациялық технологияларды қолдану 

	Ақпараттық қауіпсіздікті қамтамасыз ету
	ҚР ДСӘДМ-нде пайдаланушылардың іс-қимылдар мониторингтеуді және пайдаланушылардың компьютерлерінде ақпараттық таралуын (e-mail, ICQ, Skype, Mail.ru агент, сыртқы құрылғылар USB/CD) болдырмауды қамтамасыз ететін InfoWatch ақпараттық таралуынан қорғау жүйесі енгізілді. 

Ақпараттық қауіпсіздікті қамтамасыз ету мақсатында 2015 жылы пилоттық режимде Министрлікте басып шығаруды басқарудың орталықтандырылған жүйесі енгізілді. Жүйе басып шығару, көшіру, сканирлеу процестерін толық бақылауды, сондай-ақ құқықтарды бөлу, лимиттеу, есепке алу және талдау функцияларын іске асыруды, басып шығару бойынша шығыстарды бақылауды, көпфункциялық құрылғылар арқылы қорғалған басып шығаруды ұсынады.

Министрлік кейбір ақпараттық жүйелерге (денсаулық сақтау блогінің) SSL сертификаттарын (HTTPS хаттамасы арқылы шифрлау) енгізді. 

«Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігінің ақпараттық қауіпсіздігін қамтамасыз ету бойынша кейбір мәселелері туралы» 2015 жылғы 12 маусымдағы № 477 бұйрық бекітілді.

«Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрінің «Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігінің ақпараттық қауіпсіздігін қамтамасыз ету бойынша кейбір мәселелері туралы» Министрдің 2015 жылғы 12 маусымдағы № 477 бұйрығына өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» 2015 жылғы 16 қарашадағы № 861 бұйрығы бекітілді.

СТ ҚР ИСО/МЭК 27002-2009 стандартының талаптарына сәйкес: 

- электрондық денсаулық сақтау АЖ-де пайдаланушылар мен әкімшілердің іс-қимылын журналға тіркеу;

- жүйелердің, бағдарламалардың және ДҚ әкімшілердің іс-әрекетін қоспалау бойынша жұмыстар жүргізілді.

Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігінің ақпараттық жүйелерінің (денсаулық сақтау блогі) бағдарламалық өнімдерін, бағдарламалық кодтарын сынау және нормативтік-техникалық құжаттамасын сараптау бойынша оңды нәтиже алынды (2015 жылғы 22 желтоқсандағы № 020-15 сынақ хаттамасына №1-қосымша, 2015 жылғы 9 қарашадағы № НТД-020-15 нормативтік-техникалық құжаттамасын сараптау хаттамалары)
	

	ӘЕСБАЖ-ды жетілдіру және оны мүдделi мемлекеттiк органдардың ақпараттық жүйелерiмен кiрiктiру  

	АЖ жетілдіру 

1. «Е-Собес» ААЖ

- «Арнайы әлеуметтік қызметтер көрсететін ұйымдар» модулі бойынша 9 жаңа есеп нысаны іске асырылды; 

- МӘМ арасында қамқорлыққа алынғандарды ауыстыру механизмі іске асырылды; 

- тексерістер және анықталған бұзушылықтар бойынша мәліметтер қосу бөлігінде «МӘМ» модулін жаңғырту өткізілді;

- «МОДҚ-дан ОЖБ туралы ақпарат» модулі әзірленді;

- МӘМ/ҮЕҰ-дан қызмет алушыларды қабылдау/тіркеу бөлігінде журналды жаңғырту өткізілді.

2. «Еңбек нарығы» ААЖ

- «Еңбек нарығы» ақпараттық жүйелерін «Жұмыспен қамту 2020 жол картасы» кіші жүйесімен қосу бойынша жұмыс жүргізілді. 

3. «МОДҚ» ААЖ 

- МОДҚ-дағы КЕА-дан мүгедектер мәліметі бойынша жаңа есептік нысан іске асырылды; 

- мүгедектігі туралы анықтама және медициналық-әлеуметтік сараптама актісі нысандарына өзгерістер енгізілді;

- орындалмаған ОЖБ барлық мүгедектер тізімі бойынша есептік нысан іске асырылды (әлеуметтік бөлік); 

-  «МОДҚ» ААЖ-нің ЖТМД, ЗТМДҚ, АХАЖ, Е-қамқоршылық мемлекеттік органдарымен ықпалдасуға техникалық талап әзірленді; 

4. «Әлеуметтік көмек» ААЖ:

«Өрлеу» жобасы бойынша «Шартты ақшалай көмек» модулі пысықталды:

- 2015 жылғы 19 ақпандағы № 82 ҚРҮҚ-ға сәйкес отбасының жиынтық табысын есептеу кезеңінде өзгертулер енгізілді;

- жаңа әлеуметтік келісімшарт әзірленді және енгізілді;

- «Шартты ақшалай көмек бойынша бір жолғы төлемдер» механизмі әзірледі және енгізілді;

- шартты ақшалай көмек бойынша 4 жаңа есептік нысан іске асырылды және енгізілді. 

5. «Еңбекті қорғау және еңбек қауіпсіздігі» ААЖ

«Өндірістік объектілерді еңбек жағдайлары бойынша аттестаттау» модулі әзірленді.

Тәжірибелік пайдалануға композиттік қызметтер енгізілді: 

1. Жұмыссыз азаматтарды тiркеу және есепке қою және жұмысынан айырылу жағдайына әлеуметтік төлем тағайындау

Медициналық-әлеуметтік сараптама жүргізу және жеке оңалту бағдарламасына сәйкес әлеуметтік оңалту іс-шаралары қызметін көрсету үшін құжаттарды дайындау, мүгедектік бойынша МӘЖ және АМЖ тағайындау, МӘСҚ-нан еңбек ету қабілетінен айырылған жағдайда төленетін әлеуметтік төлем тағайындау.
	

	Зейнетақы мен әлеуметтiк жәрдемақыларды электрондық тағайындаудың және төлеудiң автоматтандырылған жүйесiн кезең-кезеңімен енгiзу
	Бүгінгі күні іс макетін қалыптастыру және зейнетақы мен әлеуметтік төлемдерді тағайындау бойынша  бизнес-үдеріс «Е-макет» АЖ-де іске асырылуда.
	

	«Байланыс орталығы» ақпараттық-анықтамалық жүйесi арқылы  әлеуметтік-еңбек саласындағы мемлекеттік саясат мәселелерi жөнiнде консультациялық қызметтер көрсету
	2015 жыл ішінде 385 402 азамат өтініші келіп түсті, оның ішінде: 

· 1411 телефоны арқылы – 333 163 

· Бос орынның болуы туралы SMS – сұрау-салу – 36 556;

· е-mail, web–портал арқылы – 15 683.

Халықтың байланыс-орталығының ақпараттық ресурстарына жүгінуі алдыңғы 2014 жылмен салыстырғанда 2015 жылы 69,8% өсті (+158422 өтініштер заттай мәнінде).

2015 жылдың 12 айына ҚР ДСӘДМ сайтына және блогына келіп түскендерге 58 жауап дайындалды, ЗТМО почтасына келіп түскен 3 хат қабылданды және өңделді. Барлығы: 61 өтініш.

2015 жылғы 1 маусымнан бастап Министрлік ЗТМО және Қазақстан-Ресей медицина университетімен бірге психологиялық көмек көрсету және мүгедек бала тәрбиелеп отырған ата-аналар үшін кеңес беру үшін онлайн қолдау көрсету қызметін ұйымдастырды. 
Бірыңғай тегін 1411 қысқа нөміріне қоңырау шалу арқылы мүгедек бала тәрбиелеп отырған ата-аналар психологиялық көмек және кеңес алу үшін кезекке тұра алады.

2016 жылғы 1 қаңтардағы ахуал бойынша Университетке психологиялық көмек және кеңес алу үшін 399 өтінім берілді.


	

	Бизнес-процестерді оңтайландыру, халықтан талап етілетін құжаттардың санын қысқарту және мемлекеттік қызметтерді автоматтандыру жөнінде іс-шаралар жоспарларын әзірлеу және іске асыру.
	
	

	Электрондық форматта көрсетiлетiн (оның ішінде ішінара автоматтандырылған) мемлекеттiк қызметтердiң үлесiн Министрлiкте көрсетiлетiн қызметтердiң жалпы санының 70 % дейiн жеткiзу
	 
	

	Конкурстық өтiнiмге сәйкес (болған кезде) ақпараттық коммуникациялық технологиялар жабдықтарын мемлекеттiк сатып алу кезiнде қазақстандық қамтуды IT-қызметтерінде қамтамасыз ету
	
	

	Министрліктің ақпараттық жүйелеріне арналған                          «ІТ-аутсорсингті» пайдалану мүмкіндіктерін қарастыру  
	
	

	Министрліктің ведомстволық бағынысты ұйымдары көрсететін қызметтердің сапасын арттыру   


	ДСӘДМ «Әлеуметтік-еңбек саласындағы кадрлардың  біліктілігін арттыру курсы» ММ базасында Еңбек, әлеуметтік қорғау және көші-қон комитетінің аумақтық департаменттері, ЗТМО филиалдары қызметкерлерінің әлеуметтік-еңбек саласын дамыту мәселелері бойынша біліктілігін арттыру
	ДСӘДМ «Әлеуметтік-еңбек саласындағы кадрлардың  біліктілігін арттыру курсы» ММ базасында ДСӘДМ аумақтық бөлімшелері, ЗТМО филиалдары қызметкерлерінің әлеуметтік-еңбек саласын дамыту мәселелері бойынша біліктілігін арттыру» жоспар бойынша жүзеге асырылады.
	

	Республикалық бюджеттен әлеуметтік төлемдерді қамтамасыз ету және «Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігінің Зейнетақы төлеу жөніндегі мемлекеттік орталық» РМҚК зейнетақы және әлеуметтік төлем тағайындау процестерін автоматтандыру.
	«ДСӘДМ Зейнетақы төлеу жөніндегі мемлекеттік орталық» РМҚК республикалық бюджеттен зейнетақы және әлеуметтік төлемдерді уақытылы қамтамасыз етті. Бұл ретте, зейнетақы және әлеуметтік төлемдерді  автоматтандыру үдерісі қамтылды. Ай сайын ЗТМО қажеттіліктері кестесіне сәйкес зейнетақы және әлеуметтік төлемдерді  бұдан әрі зейнетақы және әлеуметтік төлемдерді алушылардың шотына аудару үшін ЗТМО шотына аударылады (негіздеме ҚРҮҚ  № 571, ДСӘДМ № 223,445, 330, 319). 
	

	«Республикалық эксперименталды протездеу орталығы» АҚ ұйымдық құрылымын жетілдіру
	Қазақстан Республикасы Еңбек және халықты әлеуметтік  қорғау министрлігінің  «Республикалық эксперименталды протездеу орталығы» РМҚК  «Қазақстан Республикасы Еңбек және халықты әлеуметтік  қорғау министрлігінің  Республикалық есту бұзылысын түзету  орталығы» РМҚК қосу жолы арқылы қайта ұйымдастырылған,  жаңадан Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігінің  «Әлеуметтік оңалтуды дамыту ғылыми-практикалық орталығы» жасалды
	

	«Ақпараттық талдау орталығы» РМҚК жұмыспен қамту проблемалары, еңбек заңнамасы және әлеуметтік қорғау бойынша ақпараттық-талдау қызметін көрсету
	«АТО» АҚ жұмыспен қамту, еңбек заңнамасы және халықты әлеуметтік қорғау  мәселесі бойынша ақпараттық-талдау қызметті жеткізу  ай сайынғы белгіленген тәртіппен қамтамасыз етіледі.Орталық аппараттың қызметкерлерінің «АТО» АҚ  жеткізген есеп арқылы ЖАО-мен жеткізілген  жәрдемақы және қызметтер бойынша   өзекті есептерді жұмысында қолдану мүмкіндігі бар.
	

	Кадрлық қамтамасыз ету

	Қазақстан Республикасының мемлекеттік қызмет туралы заңнамасын (оның ішінде гендерлік теңдік қағидатын) кадрларды іріктеуде және орналастыруда, қызметтік мансапты басқаруда қатаң сақтау 
	Министрлікте ҚР мемлекеттік қызмет туралы заңнамасын сақтау және мемлекеттік қызметшілермен Мемлекеттік қызметшілер этикасының қағидаларын сақтауды бақылау бойынша жұмыс жүйелі түрде жүргізілуде. Мемлекеттік қызметке жаңадан қабылданатын барлық қызметкерлер аталған қағидалармен танысады, таныстырылғанның қолы қойылған қағидалардың көшірмесі оның жеке ісіне тігіледі. Әкімшілік мемлекеттік қызметке алғаш түсу кезінде міндетті түрде салтанатты жағдайда ант қабылдайды.  

ҚР Мемлекеттік қызмет істері министрлігінің (бұдан әрі – ҚР МҚІМ) жанынан қалыптастырылған кадрлар резервімен тұрақты түрде жұмыс жүргізілуде. 2015 жылы бос лауазымдарға ҚР МҚІМ кадрлар резервінен 13 адам қабылданды (оның ішінде 11 (84,6%) әйел және  2 (15,4%) еркек).

Бос лауазымдарды уақтылы алмастыру бойынша шаралар қабылданады. Жыл басынан бері ҚР МҚІМ келісім бойынша 34 қызметкер (25 (73,5 %) әйел және 9 (26,5 %) еркек) жоғары тұрған лауазымдарға тағайындалды.  Конкурс бойынша  51 адам қабылданды (34 (66,7 %) әйел және 17 (33,3 %) еркек).
	

	Еңбек және атқарушылық тәртіпті қамтамасыз ету
	Еңбек және орындаушылық тәртібінің жағдайы аппараттық кеңестерде жүйелі түрде қаралады. 2014 жылы еңбек тәртібін бұзған қызметкерлер жоқ.  Жүктелген міндеттерді дұрыс орындамағаны үшін 27 қызметкер тәртіптік жауапкершілікке тартылды.  
	

	Кадр әлеуетiн дамыту: 

мемлекеттiк қызметшiлердi оқыту, бiлiктiлiгiн арттыру және қайта даярлау;

қазақ және шет тілдерді үйрену және пайдалану;

персоналды бағалау әдістері және нысандарын жетілдіру;

еңбек өнімділігін ынталандыру;

кадрларды ротациялау мүмкіндіктерін пайдалану, кадрлар резервін құру, даярлау және пайдалану.
	Қызметтің басымды бағыттарының бірі жүйенің мемлекеттік қызметшілерін оқыту болып табылады.  Оқытудан 82 қызметкер, қайта даярлаудан 18 қызметкер өтті.  

Сонымен қатар, Министрлік қызметкерлерінің құзыреттілігін, құқықтық және кәсіби білім деңгейін арттыру мақсатында басқа мемлекеттік органдар мен кәсіпорындардан лекторларды тарта отырып, аппараттық оқу ай сайын жүргізіледі. Жыл сайын қазақ және ағылшын тілін оқыту курстары  ұйымдастырылады.Мемлекеттік тілге 30 қызметкер, ағылшын тіліне 30 қызметкер оқытылды.  

«Өңір-орталық» ротациялау тәртібінде 2 қызметкер қабылданды. 

Министрлік қызметкерлері арасында дене шынықтыру мен спортты дамыту, қызметкерлерді саламатты өмір салтына, спортпен жаппай шұғылдануға тарту, корпоративтік рухты нығайту үшін 2015 жылға арналған Спорттық және корпоративтік іс-шараларды өткізу жөніндегі жоспар бекітілді. Ұжымда корпоративтік рухты нығайтатын іс-шаралар, бір қатар спорттық іс-шаралар жүргізілді.   

   Министрлік мемлекеттік қызметшілерді кепілдендірілген әлеуметтік қорғау шараларымен қамтамасыз ету жөніндегі шараларды қолдануда. Министрлік қызметкерлері медициналық және санаторлық-курорттық қызмет көрсетумен қамтамасыз етіледі. Сонымен бірге, Астана қаласында тұрғын үйлері жоқ қызметкерлерге «ЗТМО» РМҚК жатақханасынан және ҚР Президенті жанындағы Мемлекеттік басқару академиясының жатақханасынан тұру үшін орындар беріледі.    

Қазақстанның бір қатар ЖОО-лармен және ҚР Президенті жанындағы Мемлекеттік басқару академиясымен білім беру саласындағы екі жақты ынтымақтастықты кеңейту үшін ынтымақтастық туралы келісімге қол қойылды. Өндірістік және оқыту практикасынан 15 студент өтті.   
	

	Министрлік бөлімшелерінің және ДСӘДМ ведомстволық бағынысты ұйымдарының кадрлық саясатын басқару
	Комитеттердің аумақтық бөлімшелерінің және ведомстволық бағыныстағы ұйымдардың кадрлар қызметтерімен тұрақты түрде жұмыс жүргізіледі. 2015 жылғы ақпан-наурыз аралығында ведомстволардың аумақтық  органдарының кадр қызметтерінің 40 қызметкері «Әлеуметтік-еңбек саласы кадрларының біліктілігін арттыру курстары» ММ-нде біліктілікті арттыру курстарынан өтті.  
	

	Материалдық-техникалық қамсыздандыру

	Министрлiк, оның бөлімшелері мен ведомстволық ұйымдардың материалдық-техникалық базасының үздiксiз қызметiн қамтамасыз ету және әкімшілік шығыстарды оңтайландыру мүддесінде дамыту
	2015 жылда Министрліктің орталық аппаратты мен аумақтық органдарының аппараттарын қамтамасыз етуге есептеу және ақпараттық техника, тұрмыстық техника, ұйымдастыру техника және басқа да жабдықтар 1042 бірлік сатып алынған, оның ішінде материалдық-техникалық – 129 дана және метариалдық-техникалық жабдық – 913 дана.

Ведомстволық органдардың материалдық-техникалық қамтамасыз етуге – 1065 бірлік, оның ішінде: республикалық деңгейінде денсаулық сақтау мекемелерінде – 48 бірлік, республикалық деңгейінде әлеуметтік сақтау мекемелерінде – 1017 бірлік.
	

	Мемлекеттік сатып алу рәсімдерін жүргізуге заңнамада белгіленген талаптарды қамтамасыз ету (сайтта бекітілген мемлекеттік сатып алу жоспарының және тиісті өзгерістер мен толықтырулардың уақтылы жариялануы; жоспарға сәйкес мемлекеттік сатып алуларды жариялау; мемлекеттік сатып алу рәсімдеріне сәйкес шарттар жасау)
	Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігі мемлекеттік сатып алуларды "Мемлекеттік сатып алу туралы" Қазақстан Республикасының Заңына сәйкес жүргізеді, жылдық мемлекеттік сатып алу жоспары, мемлекеттік сатып алу жоспарына енгізілген өзгерістер уақтылы жарияланды. Жылдық мемлекеттік сатып алу жоспарымен қарастырылған бюджет қаражатының жалпы көлемі ҚҚС сомасын есептемегенде                                  49 652 115,39 мың теңгені құрайды. 2015 жылға арналған  мемлекеттік сатып алу жоспарында 527 тармақ қарастырылған, нақты орындалғаны 514 тармақты құрайды. Мемлекеттік сатып алу жоспарының тармақтарының орындалған шарттар саны 260 (оның ішінде 2014 жылғы шарттарға 19 қосымша келісім) құрайды, шарттардың уақтылы орындалғаны - мемлекеттік сатып алу жоспарының 248 тармағы.
	

	Қаржылық қамсыздандыру

	Министрліктің қызметін қаржылық қамтамасыз етуде алдын ала бақылау шараларын қолдану, қаржылық қызмет қатерлерiн уақтылы анықтау, талдау және бағалау
	2015 жылғы 7 шілдедегі аппараттық кеңесінің хаттамалық тапсырмасына орай, бюджеттік қаражатты толық және тиімді игеруіне іс-шаралар өткізілді.

Бюджеттік қаражатты игеруіне ай сайын мониторинг жүргізіледі. (Минстрлік басшылығына, Қаржы Министрлігіне есеп беріледі)
	

	Министрлiктiң құрылымдық бөлiмшелерi мен ведомстволық бағынысты ұйымдарының басшыларының бюджет қаражатын тиiмдi игеруге, жұмсауға дербес жауапкершiлiгiн күшейту.
	
	

	Қазақстан Республикасы Қазынашылығының ақпараттық жүйесiн енгiзу есебiнен қаражатты және активтердi басқару
	Министрліктің бухгалтерлік қызметі «Қазынашылық-клиент» жүйесі арқылы және   «е-Минфин» біріктірілген автоматтандырылған ақпараттық жүйесі арқылы жұмыс жүргізуде.
	


	3-бөлім. Ведомствоаралық өзара іс-қимылды талдау

	Қол жеткізу үшін ведомствоаралық өзара іс-қимылды қажет ететін

міндеттердің көрсеткіштері
	Ведомствоаралық өзара іс-қимыл жүзеге асырылатын

мемлекеттік орган
	Мемлекеттік органдар жүзеге асыратын шаралар
	Нақты орындалуы, мемлекеттік органдардың қызмет нәтижелерін жақсартуға бағытталған       іс-шаралар, есепті кезеңге
	Мақсаттардың, міндеттердің және есепті кезеңге көрсеткіштердің орындалмау себептері
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	1-стратегиялық бағыт. Азаматтардың денсаулығын нығайту және өлім-жітім деңгейін төмендету

	1.1-мақсат. Аурулар профилактикасының, емдеудің және оңалтудың тиімді жүйесі 


	1.1.1-міндет.  Аурулардың профилактикасы және саламатты өмір салтын қалыптастыру тәсілдерін жетілдіру

	Жалпы өлім-жітімді төмендету
	ІІМ, МСМ, ЭМ, Облыстардың, Астана және Алматы қалаларының әкімдері
	Халықты алкоголь мен есірткіні пайдаланудың салдары туралы хабардар ету. 

Халықты дұрыс тамақтану туралы, жол қозғалысының қауіпсіздігі туралы хабардар ету.

Көрнекті қоғам қайраткерлерін тарту арқылы темекі тарту, алкогольді және есірткіні шектен тыс тұтыну профилактикасы және емдеу жөніндегі ақпараттық-насихаттау баспа басылымдарын әзірлеу және шығару, телехабар арналарында науқандарды және жобаларды жүргізу


	
	

	1.1-мақсат: Аурулар профилактикасының, емдеудің және оңалтудың тиімді жүйесі 


	1.1.2-міндет. Негізгі әлеуметтік мәні бар аурулар мен жарақаттардың диагностикасын, емдеуді және оңалтуды жетілдіру

	Қанайналым жүйесінің ауруларынан болатын өлім-жітімді азайту
	МСМ, облыстардың, Астана және Алматы қалаларының әкімдері
	Халықты алкоголь мен есірткіні пайдаланудың салдары туралы хабардар ету. 

Ұлттық скринингтік бағдарламаны жалғастыру 
	
	

	Онкологиялық аурулардан болатын өлім-жітімді азайту
	
	
	
	

	Жарақаттардан, жазатайым оқиғалардан және уланудан болатын өлім-жітімді төмендету
	ІІМ, МСМ, облыстардың, Астана және Алматы қалаларының әкімдері
	Шұғыл медициналық-құтқару көмегін көрсету жөніндегі трассалық пункттердің жұмыс істеуі.

Халықты жол қозғалысының қауіпсіздігі туралы хабардар ету
	
	

	Туберкулезбен сырқаттанушылықты төмендету
	ІІМ, МСМ, облыстардың, Астана және Алматы қалаларының әкімдері
	Сотталғандар арасында туберкулездің таралу мәселелері жөнінде ақпараттық-түсіндіру жұмыстары. Халықты алкоголь мен есірткіні пайдаланудың салдары туралы хабардар ету
	
	

	АИТВ инфекциясының 15-49 жас тобында таралуын 0,6-дан асырмай ұстап тұру 
	ІІМ, облыстардың, Астана және Алматы қалаларының әкімдері
	АРТ-терапияға жататын АИТВ жұқтырған сотталғандарды ретровирусқа қарсы препараттармен қамтамасыз ету. Сотталғандар арасында туберкулездің таралу мәселелері жөнінде ақпараттық-түсіндіру жұмысын жүргізу
	
	

	1.1-мақсат: Аурулар профилактикасының, емдеудің және оңалтудың тиімді жүйесі 

	1.1.3-міндет. Инфекциялық сырқаттанушылықтың өсуіне жол бермеу

	В вирусты жіті гепатитімен сырқаттанушылықты төмендету
	ҰЭМ, облыстардың, Астана және Алматы қалаларының әкімдері
	Инфекциялық ауруларды профилактикалау мәселелері жөнінде халықтың хабардар болуын арттыру.

А және В гепатитіне қарсы халықты вакцинациялау
	
	

	А вирусты жіті гепатитімен сырқаттанушылық көрсеткішін төмендету
	
	
	
	

	1.2-мақсат. Ана мен баланы қорғау қызметін жетілдіру  

	1.2.1-міндет. Ана мен бала денсаулығын нығайту

	Ана өлім-жітімін төмендету
	Облыстардың, Астана және Алматы қалаларының әкімдері
	Халықты алкоголь мен есірткіні пайдаланудың салдары туралы хабардар ету. 

 Скринингтерді жүргізу. 
	
	

	Нәресте шетінеушілігін төмендету
	Облыстардың, Астана және Алматы қалаларының әкімдері
	Емшек сүтімен қоректендіру қағидаттарын қолдану және  алдыға жылжыту жөніндегі ақпараттық-білім беру науқаны.
	
	

	2-стратегиялық бағыт. Денсаулық сақтау жүйесінің тиімділігін арттыру

	2.1-мақсат. Денсаулық сақтау ұйымдарының бәсекеге қабілеттілігін арттыру

	2.1.1-міндет. Денсаулық сақтау ұйымдарын басқаруды және қаржыландыруды жетілдіру

	Медициналық қызметтерді көрсету сапасының мәселелері бойынша халықтың негізді өтініштерінің саны
	Облыстардың, Астана және Алматы қалаларының әкімдері
	Халықтың медициналық қызметтерді көрсету мәселелері жөніндегі өтініштерінің  мониторингі. Медициналық қызметтер көрсетудің сапасын арттыру 
	
	

	Республикалық бюджет қаражатынан қаржыландыру жүйесі шеңберінде стационарлық көмекті тұтыну деңгейі
	Облыстардың, Астана және Алматы қалаларының әкімдері
	Стационарды алмастыру технологияларын дамыту. МСАК деңгейінде медициналық қызмет көрсету деңгейінің сапасын арттыру 
	
	

	Медицина  ұйымдарының жарақтандыру стандартына сәйкес жарақтандырылу деңгейі
	Облыстардың, Астана және Алматы қалаларының әкімдері
	Медициналық ұйымдарды жарақтандыруға нысаналы  трансферттер бөлу. Медициналық ұйымдардың жарақтандырылу деңгейінің мониторингін жүргізу.
	
	

	2.2-мақсат. Білім, ғылым жүйесін жетілдіру және инновациялық технологияларды енгізу

	2.2.1-міндет. Ғылымды  және кадр ресуртарын дамыту

	Денсаулық сақтау саласын кадрлық камтамасыз ету
	Облыстардың, Астана және Алматы қалаларының әкімдері
	Кадрларды ауылда орнықтыру жөнінде шаралар қабылдау. Еңбекке ақы төлеудің жаңа қағидаттарын жетілдіру
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	3.1.1-міндет. Балалы отбасыларды әлеуметтік қолдау

Әлеуметтік қолдау жүйесімен қамтылған 18 жасқа дейінгі балалардың үлес салмағы (балалардың жалпы санына қатысты).
        Әлеуметтік қолдау жүйесімен қамтылған бір жасқа дейінгі балалардың үлес салмағы (тиісті жылда туылған балалардың санына қатысты)
	ЖАО
	1. Табысы аз отбасылардың 18-ге толмаған балаларына жәрдемақылардың уақытылы тағайындалуын және төленуін қамтамасыз ету.
2. «Әлеуметтік көмек: АӘЖ, МБЖ» ААЖ қызмет етуін қамтамасыз ету. 


	1. Мемлекеттік 18 жасқа дейінгі балаларға арналған мемлекеттік жәрдемақы «Балалы отбасыларға берілетін мемлекеттік жәрдемақылар туралы» ҚР Заңына сәйкес іске асырылады.

2015 жылғы 1 желтоқсандағы жағдай бойынша елімізде 37,9 бала дүниеге келген, бұл 214 жылғы ұқсас жағдаймен салыстырғанда 0,3 %-ға кем.

Жергілікті атқаруыш органдардың мәліметіне сүйенсек 2015 жыл қорытындысы бойынша аз қамтылған отбасылар ішінен 18 жасқа дейінгі мемлекеттік жәрдемақымен 551,2 мың бала қамтылып, 2014 жылдың ұқсас кезеңімен салыстырғанда 2,0-ға кем болды. Бұл ретте тағайындау сомасы 10,2 млрд.теңгені құрады.

2. «Әлеуметтік көмек: АӘК, МБЖ» ААЖ өндірістік қолданысқа беріліп қызмет етуде. Барлық аймақтарда жергілік атқарушы органдармен тұрақты негізде есептер қалыптастырылады.

«Әлеуметтік көмек» ААЖ:

«Өрлеу» бағдарламасы бойынша «Шартты ақшалай көмек модулі» пысықталды:

- 2015 жылғы 19 ақпандағы №82 ҚРҮҚ-на сәйкес отбасы табысын есептеу кезеңіне өзгерістер енгізілді;

- жаңа әлеуметтік келісімшарт әзірленіп енгізілді;

- «Шартты ақшалай көмек бойынша бір реттік төлем» механизмі әзірленіп енгізілді;

-шартты ақшалай көмек бойынша 4 жаңа есеп нысаны әзірленіп енгізілді.
	

	4.1.1-міндет. Еңбек ресурстарының сапасын арттыру  
1.ЖЖК 2020 қатысушыларының қатарынан қайта даярлаумен, біліктілігін арттырумен, кәсіпкерлік негіздеріне оқумен қамтылған адамдардың ара салмағы

2. Халықты жұмыспен қамту органдардың делдалдығына жүгінгендердің арасынан кәсіптік оқуға жіберілген адамдардың ара салмағы   
	Мүдделі мемлекеттік органдар, жұмыс берушілердің бірлестіктері 

БҒМ, ЖАО


	Кәсiптiк стандарттарды сәйкес экономика салаларында әзiрлеу және оларды оқытуда (білім беру ұйымдарында және персоналдың фирмаішілік даярлаумен айналысатын кәсіпорындарда) қолдану. 

Экономика салаларының салалар, мамандықтар және өңірлер бөлінісіндегі кадрларға қажеттілігін айқындау әдістемесі негізінде кадрларға қажеттілікті айқындаумен еңбек нарығының дамуына талдау жүргізу.
	
	

	4.1.2-міндет. Жұмыссыз, өз бетінше жұмыспен айналысушы және табысы аз адамдардың белсенділігін арттыру

1. ЖЖК 2020 қатысу мәселесі бойынша жүгінгендер қатарындағы бағдарламаның                іс-шараларымен қамтылған азаматтардың үлесі

2. Әлеуметтік келісімшартқа қол қойғандар қатарындағы ЖЖК 2020 іс-шараларымен қамтылған әйелдердің үлесі
3. Әлеуметтік келісімшартқа қол қойғандар қатарындағы  ЖЖК 2020 іс-шараларымен қамтылған          29 жасқа дейінгі жастардың үлесі 

4. Өзін-өзі жұмыспен қамтығандардың жалпы санындағы нәтижелі жұмыспен қамтылғандардың үлесі  

5. Жұмыс істейтін 100 адамға шаққанда қашықтықтан жұмыс істейтіндер саны

    
	Облыстардың, Астана, Алматы қалаларының әкімдері

Облыстардың, Астана, Алматы қалаларының әкімдері, ҰЭМ

Қаржымині, АШМ, 

«АШҚҚҚ» АҚ

Облыстардың, Астана және Алматы қалаларының әкімдері,

БҒМ, ҰЭМ
	    Жұмыспен қамтудың мемлекеттік саясаты мәселелерінде халықтың хабардарлығын арттыру:

     ғылыми-практикалық семинарлар, дөңгелек үстел отырыстарын, халықпен, жұмыс берушілермен, жеке жұмыспен қамту агенттіктерімен кездесулер өткізу;

   БАҚ-тарда сөз сөйлеу;

    ДСӘДМ веб-сайтына ақпараттық материалдарды орналастыру;

    жергілікті атқарушы органдардың жұмыспен қамту қызметтерін жаңғырту. 

Жұмыспен қамту бағдарламасына қатысушылар, оның ішінде оған қатысуға басым құқығы бар адамдар (ауылдық жерлерде тұратын жастар, әйелдер) арасында кәсіптік бағдарлау жүргізу.

Жұмыспен қамту 2020 жол картасында көзделген «Инфрақұрылымды және тұрғын үй-коммуналдық шаруашылықты дамыту есебінен жұмыспен қамтуды қамтамасыз ету» бірінші бағыты шеңберінде бірлескен іс-шараларды іске асыру.

Ағымдағы және күрделі жөндеу жүргізу кезінде ЖЖК қатысушыларына кемінде 50 % жұмыс орындарын ұсыну.

ЖЖК 2020 көзделген «Кәсіпкерлікті дамыту және тірек ауылдарды дамыту арқылы жұмыс орындарын құру» екінші бағыты шеңберінде бірлескен           іс-шараларды іске асыру 

Жұмыспен қамту 2020 жол картасында көзделген «Жұмыс берушінің қажеттілігі шеңберінде оқыту және қоныс аудару арқылы жұмысқа орналасуға жәрдемдесу» үшінші бағыты шеңберінде бірлескен   іс-шараларды іске асыру
	
	

	5.1.1-міндет. Этникалық қазақтарды қабылдау және бейімдеу саласындағы көші-қон процестерін реттеу

Жұмысқа орналасқан оралмандардың үлесі (жұмысқа орналастыруға жәрдемдесу үшін халықты жұмыспен қамту органдарына жүгінгендер қатарынан)    
	ҰЭМ, СІМ,   облыстардың, Астана, Алматы қалаларының әкімдері
	Этникалық қазақтарды қабылдау және бейімдеу мәселелерінде заңнаманы  жетілдіру бойынша бірлескен ұсыныстарды әзірлеу
	Министрлік 2015 жылғы 24 қарашада қабылданған  «Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне халықтың көші-қоны және жұмыспен қамтылуы мәселелері бойынша өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» Қазақстан Республикасының Заңының жобасын әзірледі. Заң жобасы белгілінген тәртіпте мүдделі органдармен келісілді. 

Атап айтқанда, этникалық қазақтарды тарихи отанына оралуын ынталандыру мақсатында Заң жобасында мыналар көзделді: 

- қоныстанған өңіріне қарамастан этникалық қазақтарға оралман мәртебесін беру. Этникалық қазақтар шетел азаматтарынан айырмашылығы ықтиярхат алу үшін көші-қон полициясына төлем қабілеттілігін растаусыз жүгіне алады;

- заңнамаға сәйкес этникалық қазақтардың жұмыспен қамтуға жәрдемдесудің белсенді шараларын шеңберінде Үкімет айқындаған өңірлерге көшіп барған жағдайда оралмандарды қабылдаудың өңірлік квотасын белгіленуімен қатар әлеуметтік пакет алуы;

- ықтиярхат алғаннан кейін бір жылға ішінде  азаматтық алу рәсімдерінің жеңілдетілуі.

Бұл ретте, әлеуметтік қолдауды Үкімет айқындаған өңірге еліміздің кез келген өңірінен қоныс аударған жағдайда оралман да ала алады. Бұл ретте мұндай өңірлерден 5 жылға толмай қайта көшіп кеткен жағдайда әлеуметтік пакет мемлекет пайдасына қайтарылады.
	

	5.1.2-міндет. Ішкі көші-қон бағыттарын реттеу

Халықтың жалпы санындағы ішкі көшіп-қонушылардың үлес салмағы
	ҰЭМ, ІІМ, облыстардың, Астана, Алматы қалаларының әкімдері 
	Ішкі көші-қон бағыттарын реттеу мәселелерінде заңнаманы жетілдіру бойынша бірлескен ұсыныстарды әзірлеу
	Министрлік мүдделі мемлекеттік органдармен бірлесе отырып, 2015 жылғы 24 қарашада қабылданған  «Қазақстан Республикасының кейбір заңнамалық актілеріне халықтың көші-қоны және жұмыспен қамтылуы мәселелері бойынша өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» Қазақстан Республикасының Заңының жобасын әзірледі. Заң шеңберінде жұмыс қолы көп өңірлерден басым өңірлерге еңбек ресурстарын үлестіру жолымен қажетті жағдайларды жасау мен қоныс аударуға ынталандыру көзделген.
	

	5.1.3-міндет. Еңбек көші-қонын басқару

Шетелдік жұмыс күшін тартуға квота


	ҰЭМ, ЭМ, ИДМ, ІІМ, облыстардың, Астана, Алматы қалаларының әкімдері 
	Еңбек көші-қонын басқаруда заңнаманы жетілдіру бойынша бірлескен ұсыныстар әзірлеу
	
	

	6.1.3-мiндет. Әлеуметтік әріптестікті дамытуға жәрдемдесу.   Ұжымдық-шарттық қатынастар жүйесімен қамтылған кәсіпорындардың үлес салмағы   (ірі және орта кәсіпорындар арасында)  
	Әлеуметтік әріптестер, мүдделі мемлекеттік органдар  
	Үшжақты келісімдерді іске асыру, сондай-ақ  БЖИ көрсеткіштерін жақсарту
	Еңбек қатынастарын реттеу мен азаматтардың еңбек құқықтарын қорғау мақсатында әлеуметтік әріптестік жүйесін дамыту бойынша шаралар қабылдануда.

2015 жылдың ішінде Қазақстан Республикасы Премьер-Министрінің орынбасарының төралығымен Әлеуметтік әріптестік пен әлеуметтік және еңбек қатынастарын реттеу жөніндегі республикалық үшжақты комиссияның (РҮК)      6 кеңейтілген отырысы өтті.

Комиссияда салалық министрліктер, жергілікті атқарушы органдардың  әлеуметтік-еңбек жанжалдарын алдын алу бойынша жасалып жатқан жұмыстарының есептері тындалды және сол бағыттағы жұмыстарды күшейту жөнінде тиісті тапсырмалар берілді. 

Сонымен бірге, 2015 жылы  247 антикризистік штабтың және әлеуметтік әріптестік пен әлеуметтік және еңбек қатынастарын реттеу жөніндегі үшжақты өңірлік комиссиялардың   отырыстары өтті.Оларға жалақы берешектері бар және басқа да өзекті мәселелер бойынша 1181 кәсіпорындардың басшылары шақырылды және тындалды.

2014 жылдың 25 желтоқсанында ҚР келісілген әлеуметтік-экономикалық саясатты жүргізу және жұмысшыларға лайықты еңбек үшін жағдай жасау бойынша бірқатар біріккен әрекеттерді көздейтін  Қазақстан Республикасының Үкіметі, қызметкерлердің республикалық бірлестіктері және жұмыс берушілердің республикалық бірлестіктері арасындағы   2015 – 2017 жылдарға арналған бас келісімге қол қойылды. Аталған Бас келісім 2014 жылы еңбек заңнамасына және кәсіподақтар заңнамасына  қабылданған өзгерістер мен толықтыруларды ескере отырып қабылдан әзірленген және оны әр деңгейдегі органдар, сонымен қатар жұмыс берушілер мен жұмысшылар және де олардың өкілдері міндетті түрде орындауға міндетті.

2016 жылғы 1 қаңтар жағдайы бойынша ұжымдық шарт жүйесімен 66,9 мың кәсіпорын немесе жұмыс істейтін кәсіпкерліктің 36,5% қамтылған. Бұл ретте ірі және орта кәсіпорынның  93,1%-ында  ұжымдық шарт жасалған.

Дүниежүзілік экономикалық форумның бәсекеге қабілеттілік халықаралық рейтингінде «Еңбек нарығының тиімділігі» факторы бойынша ДЭФ ЖБИ индикаторлары соңғы алты жылда Қазақстанның  30 жетекші елдің қатарына сенімді кіруіне мүмкіндік береді.  Соңғы екі жылда Қазақстан 15 орынды алып отыр. 

Бұл тараптар қатысушыларының құқығы мен міндеттеріне қажет баланспен қамтамасыз ететін, қызметкерлер мен жұмыс берушілерге де мүдделерін оңтайлы сақтау үшін жағдай жасайтын еңбек қатынастарының үдемелі даму жүйесімен байланысты мүмкін болады.

Ал мемлекет азаматтардың еңбек қатынасындағы негізгі құқығы мен бостандықтарын іске асырлуына кепілдік береді. Бұл  
жұмысқа қабылдау және босату кезінде, жалақыны белгілеу кезінде, еңбек қатынасындағы  әйел адамдарды дискриминациядан қорғауға бағытталған нормалар, оларға ерекше еңбек шартын жасау кезінде еңбек заңнамасымен белгіленген ең төменгң кепілдіктері.
	

	7.1.1-міндет. Жалақының өсуіне ықпал ету  

Азаматтық қызметшілер жалақысының орташа мөлшерінің серпіні (алдыңғы жылмен салыстырғанда)


	Мүдделі мемлекеттік органдар
	Еңбекақы төлеудің жаңа моделін әзірлеу және енгізу:

азаматтық қызметші лауазымдарын функционалдық блоктар бойынша іріктеу;

коэффициенттердің жаңа торын енгізу;

қосымша ақылар мен үстемеақылар жүйесін жетілдіру;

түпкі нәтижеге байланысты ынталандырушы төлемдер мен үстемеақылар жүйесін әзірлеу.
	Еңбекақы төлеудің жаңа моделін сапалы енгізу мақсатында 2015 жылы Министрлік орталық мемлекеттік органдардың, сондай-ақ видеоконференция байланысы режимінде жергілікті атқарушы органдардың жауапты қызметкерлеріне оқыту жұмыстарын жүргізді, бұдан басқа, Министрілк қызметкерлері тиісті қызмет салаларының орталық мемлекеттік және жергілікті ақарушы органдарының ведомостваға қарасты ұйымдарын оқыту үшін жиі тартылып отырды. Сонымен бірге, ДСӘДМ жанынан құрылған жұмыс тобы мүшелері республиканың барлық аудандарында барлық қызмет салаларының мемлекеттік мекемелері мен қазыналық кәсіпорындары қызметкерлерінің арасында оқыту жүргізді.

Бұдан басқа, Еңбек кодексінің 139 бабы 5-тармағы бойынша тиiстi қызмет салаларының уәкiлеттi мемлекеттiк органдары Министрлікпен келісу бойынша Азаматтық қызметшілер лауазымдарының тізілімін бекітуді жүргізеді. 

Жаңа коэффициенттер кестесі, оңтайландырылған қосымша ақылар мен үстемеақылар, сондай-ақ азаматтық қызметшілердің еңбегіне ақы төлеудің басқа да тәсілдері  "Азаматтық қызметшілерге, мемлекеттік бюджет қаражаты есебінен ұсталатын ұйымдардың қызметкерлеріне, қазыналық кәсіпорындардың қызметкерлеріне еңбекақы төлеу жүйесі туралы" Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2007 жылғы 29 желтоқсандағы № 1400 қаулысына өзгерістер мен толықтыру енгізу туралы» Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2015 жылғы 27 қарашадағы № 957 қаулысында көрсетілді.

Облыстық бюджеттерге, Астана және Алматы қалаларының бюджеттеріне жергілікті бюджеттерден қаржыландырылатын азаматтық қызметшілерге еңбекақы төлеу жүйесінің жаңа моделіне көшуге берілетін ағымдағы нысаналы трансферттердің сомаларын бөлу «2016 - 2018 жылдарға арналған республикалық бюджет туралы» Қазақстан Республикасының Заңын іске асыру туралы» Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2015 жылғы 8 желтоқсандағы № 972 қаулысымен бекітілді.
	

	7.1.2-міндет. Әлеуметтік қамсыздандырудың барабарлығын қамтамасыз ету

1. ЖЗЖ-мен қамтылған  жұмыс істейтін  халықтың үлесі

2. Міндетті әлеуметтік сақтандыру жүйесімен қамтылған  жұмыс істейтін халықтың үлесі
	Қазақстан Республикасының Ұлттық Банкі
	Зейнетақымен қамсыздандыру және әлеуметтік сақтандыру жүйелерін жетілдіру.

Нормативтік құқықтық актілерге зейнетақымен қамсыздандыру және әлеуметтік сақтандыру мәселелері бойынша өзгерістер енгізу.

ЖЗЖ және әлеуметтік сақтандыру жүйесінің тұрақтылығын арттыру.
	
	

	7.1.3-мiндет. Әлеуметтік көмек көрсетудің атаулылығын күшейту

1. ЕТКД төмен өмір сүретін жалпы халық санындағы балаларға берілетін мемлекеттік жәрдемақыларды (МБЖ) алушылардың  үлесі.

2. ЕТКД төмен өмір сүретін жалпы халық санындағы АӘК алушылардың үлесі.  

3. АӘК алушылардың құрамындағы еңбекке қабілетті адамдардың ара салмағы. 

4. ЕТКД төмен деңгейде өмір сүретін отбасылар қатарындағы шартты ақшалай төлемдермен қамтылған отбасылардың үлесі
	ЖАО, ҰЭМ

АШМ


	Табысы аз отбасыларға мемлекеттік атаулы әлеуметтік көмекті уақтылы және мақсатты

тағайындауды және төлеуді қамтамасыз ету.

Әлеуметтік көмек көрсетуді есепке алуды және мониторинг жүргізуді жетілдіру. 

Табысы аз отбасылар үшін шартты әлеуметтік көмек енгізу жөніндегі ұсыныстарды даярлауға қатысу.

«Әлеуметтік көмек: АӘЖ, МБЖ» ААЖ жұмыс істеуін қамтамасыз ету.  

Негізгі азық-түлік түрлеріне бағаны тұрақтандыруға бағытталған нарықтық тетіктерді қолдана отырып, азық-түлік нарығын реттеу бойынша шаралар кешенін іске асыру    
	
	

	8.1.1-міндет. Арнаулы әлеуметтік қызмет көрсету жүйесін дамыту

1. Жеке сектор субъектілері (оның ішінде үкіметтік емес ұйымдары) көрсететін арнаулы әлеуметтік қызметтермен қамтылған адамдардың үлесі
	ЖАО, ҮЕҰ

ЖАО
	Өмірлік қиын жағдайларға тап болған адамдарға арнаулы әлеуметтік қызмет көрсету және арнаулы әлеуметтік қызметпен қамту инфрақұрылымын кеңейту.

«Е-собес» ААЖ қызмет етуін қамтамасыз ету
	2015 жылы 2014 жылмен салыстырғанда жеке меншік сектордың саны 7 есе ҮЕҰ-ға өсті (2014 жылы – 74 ҮЕҰ, 2015 жылы 81 ҮЕҰ), қызмет алушылар 5,1 мың адам құрады. ҮЕҰ санының өсуі қызмет алушыларға жеткізушілерді таңдауға құқық береді және мемлекеттік 

мекемелерді ұмтылдырады, сонда-ақ, олармен  көрсетілетін қызметтердің сапасын жақсартады.
    2014 жылы Вице-министр С.Қ. Жақыпова мен РМҚК «ЗТМО ААЖ «Е-собес»  модуліне техникалық тапсырма бекітілген «Арнаулы әлеуметтік қызметтер көрсететін ұйымдарда» халықты әлеуметтік қорғау саласындағы арнаулы әлеуметтік қызметтер көрсету ұйымдарына сәйкес әр ай сайын онлайн режимінде мониторнигталатын болады.
2014 жылғы желтоқсаннан бастап, техникалық тапсырмаға сәйкес ЖАО мен ААЖ «Е-собес» толтыру жүргізіледі.

	

	Задача 8.1.2. Развитие системы  реабилитации инвалидов
Мүгедектерді оңалтудың жеке бағдарламаларының іске асырылған әлеуметтік бөлігінің үлесі (өткен жылғы есепті кезеңде әзірленген ОЖБ қатарынан)
	мүдделі органдар
ЖАО

	Мүгедектерді әлеуметтік қолдау мәселелері жөніндегі үйлестіру кеңесі шеңберінде мүдделі ұйымдардың өзара іс-қимылы

Мемлекеттік органдардың құзыреті шегінде мүгедекті (әлеуметтік бөлік) оңалтудың жеке бағдарламасын іске асыру.
	
	


6-бөлім. Сыртқы тәуекелдерді басқаруды талдау  
	Ықтимал тәуекелдің атауы
	Аталған тәуекел әсер етуі мүмкін мақсат
	Тәуекелдерді басқару жөніндегі іс-шаралар қабылданбаған жағдайда болуы ықтимал салдары
	Тәуекелдерді басқару жөніндегі іс-шаралар
	Орындалмау себептері

	1
	2
	3
	4
	5

	Cыртқы тәуекелдер

	Техногендік және экологиялық аппаттар (қатерлер) салдарынан әр түрлі жарақаттардың және аурулардың (оның ішінде инфекциялық) жаппай дамуы
	1.1.
мақсат. 

Аурулар профилактикасының, емдеудің және оңалтудың тиімді жүйесі


	Халықтың әлеуметтік шиеленісін дамыту 
	Халық арасында  ақпараттық-түсіндіру жұмысын жүргізу. 

Төтенше жағдай кезіндеуақтылы медициналық көмек көрсету
	

	 Әлемдiк экономиканың ұзақ мерзiмдi құлдырауы салдарынан экономикалық конъюнктураның нашарлауы
	1.4. мақсат. Халықтың жұмыспен қамтылу деңгейін арттыру.


	Экспорттық бағдардағы кәсiпорындарда жұмыс күшiнiң босатылуы.
	Еңбек нарығындағы жағдайға тұрақты негізде   жүйелі мониторинг жүргізуді және болжауды  қамтамасыз ету.

Қайта құрылымдау, өндіріс көлемін қысқарту және банкроттық салдарынан жұмыс күшінің босатылуы кезінде жұмыспен қамту шараларын жандандыру. 

Еңбек көші-қоны саласында екіжақты және көпжақты келісімдер жасау
	

	Ішкі тәуекелдер

	2-стратегиялық бағыт. Денсаулық сақтау жүйесінің тиімділігін арттыру 

	Медицина қызметкерлерінің жалақы деңгейінің төмен болуына байланысты медицина кадрларының кетуі
	2.2-мақсат. Білім, ғылым жүйесін жетілдіру және инновациялық технологияларды енгізу 
	Білікті кадрлардың төмендеуі
	 Түпкілікті нәтижеге негізделген медицина қызметкерлерінің еңбекақысын төлеудің сараланған жүйесін одан әрі жетілдіру. Басқару әдістерін жетілдіру
	

	Аурулардың халықаралық сыныптау кодтарын негізсіз қолдану және нәтижесінде негізгі себептерден болатын өлім-жітім көрсеткішінің өсуі
	1.1 мақсат. 
Аурулар профилактикасының, емдеудің және оңалтудың тиімді жүйесі
	Стратегиялық жоспар мақсаттарының индикаторларына және міндеттерінің көрсеткіштеріне қол жеткізбеу
	 1. Халықтың өлім-жітім құрылымына, негізгі себептерден болатын өлім-жітімнің өсуі себептеріне талдау жүргізу.

2. Әдіснамалық бақылау жүргізу, осы мәселені ҚЖА-дан болатын өлім-жітімді төмендету бойынша Республикалық штабтың отырысына шығару 

3. Статистикалық көрсеткіштердің дәйектілігін қамтамасыз ету үшін медициналық ұйымдардың басшыларына медициналық қызметкерлерге семинарлар өткізу
	


	3-стратегиялық бағыт. Еңбек ресурстарының өсуіне жәрдемдесу

	Макроэкономикалық ахуалдың нашарлауы салдарынан балалы отбасылардың жағдайының нашарлауы
	3.1.мақсат. Бала тууды ынталандыру
	Елімізде бала туудың төмендеуінің салдарынан табысы белгіленген ең төмен күнкөріс шегінен төмен балалы отбасылар үлесінің артуы
	1. Балалы отбасылардың жәрдемақыларын кезең-кезеңімен арттыру

2. Балалы отбасыларға әлеуметтік көмек көрсетудің атаулылығын күшейту

Балалы отбасыларды әлеуметтік қолдау кешенінің аясындағы жәрдемақыларды (бала туғанда берілетін және бала күтімі жөніндегі жәрдемақы, 18 жасқа дейінгі балаларға, мүгедек баланы тәрбиелеушіге арналған жәрдемақы) есептеу үшін айлық есептік көрсеткіш және жалақының ең төменгі мөлшерi қолданылады. Аталған көрсеткіштер тұтыну тауарлары индексінің өсуіне байланысты жыл сайын ұлғайып отырады. Осылайша, «2016-2018 жылдарға арналған республикалық бюджет туралы» ҚР Заңына сәйкес 2015 жылы аталған көрсеткіштер 7 %-ға өсіп, АЕК – 1982 теңгені және ЖЕТМ – 21 364 теңгені құрады.
	

	4-стратегиялық бағыт. Нәтижелі жұмыспен қамтуға жәрдемдесу 



	Экономиканың құлдырауы салдарынан жұмыс күшіне сұраныстың төмендеуі және жұмыспен қамту құрылымының өзгеруі 
	4.1.мақсат. Халықты жұмыспен қамту деңгейін арттыру 


	Жұмыссыздықтың өсуі.
Кәсіпорындарды қайта құрылымдау, банкроттық және тоқтата тұру салдарынан жұмыс күшінің босатылуы.
Өңірлік еңбек нарығындағы сұраныс пен ұсыныстың теңгерiмсiздiгi.

Жұмыссыз және өз бетінше жұмыспен айналысатын азаматтардың  Жұмыспен қамту 2020 жол картасының іс-шараларымен аз қамтылуы
	ЖАО бірлесіп:

1. жұмыспен қамтудың белсенді шараларын іске асыру, еңбек нарығындағы сұраныс пен ұсынысты мемлекеттік органдармен реттеу

2. Еңбек нарығындағы сұраныс пен ұсынысты реттеу үшін өңірлердің жұмыспен қамту карталарын әзірлеу және іске асыру
	

	5-стратегиялық бағыт. Халықтың көші-қоны саласындағы мемлекеттік саясатты іске асыру

	Біліктілігі төмен еңбек мигранттарын көбейту (бірінші басшыларға және оның орынбасарларына, құрылымдық бөлімшелердің басшыларына, мамандарға және білікті жұмысшыларға жатпайтындар) (соңғы 3 жылда орташа көрсеткіштер 50%-дан асуы) 


	5.1. мақсат. Көші-қон процестерін басқару және реттеу тиімділігін арттыру
	Еңбек нарығындағы бәсекеге қабiлеттiлiктiң артуы. Қазақстандық азаматтардың мүдделерiнiң және еңбекші көшіп-қонушылардың құқықтарының бұзылуы. 
	Қатерлердің пайда болуы мен нәтижелердің себептерінің талдауы 

1. Қазақстан Республикасының Үкіметіне жеке тұлғалардың үй шаруашылығында еңбек қызметін жүзеге асыру үшін Қазақстан Республикасына келген еңбек көшіп-қонушыларына квоталауды енгізу бойынша ұсыныстар әзірлеу мен енгізу;

2. Қазақстан Республикасының Үкіметіне еңбек көшіп-қонушыларына рұқсат алуға алым мөлшерлемесін арттыру бойынша ұсыныстар әзірлеу мен енгізу;

3. Қазақстан Республикасының Үкіметіне үшінші және төртінші санаттар бойынша, сондай-ақ маусымдық шетел қызметкерлеріне квотаны қысқарту жөнінде ұсыныстар әзірлеу мен енгізу.
	

	6- стратегиялық бағыт. Азаматтардың еңбек құқықтарының іске асырылуын қамтамасыз ету



	Қызметкерлердің еңбек құқықтарының бұзылу деңгейінің өсуі
	6.1.мақсат. Еңбек құқықтарын қорғау және еңбек қауіпсіздігі мен оны қорғау жағдайларын жақсарту
	Жалақы бойынша берешек, еңбек және демалыс режимін сақтау, жұмысқа қабылдау, еңбекақы төлеу кезіндегі кемсітушілік және т.б.
	2016 жылғы 1 қаңтар жағдайы бойынша ұжымдық шарт жүйесімен 66,9 мың кәсіпорын немесе жұмыс істейтін кәсіпкерліктің 36,5% қамтылған. Бұл ретте ірі және орта кәсіпорынның  93,1%-ында  ұжымдық шарт жасалған.

2015 жылы мемлекеттік еңбек инспекторлар 42881 қызметкер алдында 5,46 млрд. теңгеден астам берешегі бар 1217 кәсіпорынды анықтады. Осы кәсіпорындардың басшылығына орындалуы міндетті 1242 нұсқама беріліп, 108,7 млн. теңгені құрайтын сомада айыппұл салынды.      

Қабылданған шаралар нәтижесінде 42113 қызметкердің құқығы қорғалып, оларға 4,8  млрд. теңге төленді.     

Өңірлік дағдарысқа қарсы штабтардың мәліметтеріне сәйкес 2016 жылғы  1 қаңтардағы жағдай бойынша 275,7 млн. теңге мөлшерінде жалақы берешегі құрады. Жалақы берешегі Ақмола, Ақтөбе, Алматы, Қарағанды, Оңтүстік Қазақстан облыстарында және Алматы қаласында бар.

Аталған кезеңде Атырау, Шығыс Қазақстан, Жамбыл, Батыс  Қазақстан, Қостанай, Қызылорда, Маңғыстау, Павлодар, Солтүстік Қазақстан облыстарында және Астана қаласында жалақы берешегі жоқ
	

	Еңбек қауіпсіздігі және оны қорғау саласындағы, оның ішінде ескірген жабдықтарды, техника мен технологияны пайдаланумен байланысты бұзушылықтардың өсуі
	
	Еңбек ету қабілетінен айрылу кәсіптік қатерінің туындауы (өндірістегі жазатайым оқиғалар, кәсіптік аурулар).
Өндірістік жарақаттану мен кәсіптік аурулардың өсуі
	2016 жылдың 1 қаңтар жағдайы бойынша республикада еңбек қауіпсіздігі мен еңбекті қорғау бойынша 1463 халықаралық және ұлттық стандарттар енгізілді, оның ішінде халықаралық стандарттар OHSAS 18001 тау-кен металлургия саласының 19 кәсіпорындарында және көмір саласының 3 кәсіпорындарында енгізілді.

Еңбек қауіпсіздігі мен еңбекті қорғау жағдайын жақсарту мақсатында келесі жұмыстар жүргізілді.

- Әкімшілік құқық бұзушылықтың құрамы нақтыланған және еңбек заңнамасын бұзғандығы үшін жазалар түрлері қарастырылған жаңа «Әкімшілік құқық бұзушылық туралы» кодексі;

- Еңбек саласындаға құқық бқзушылықтар үшін күшейтілген жауапкершілік қарастырылған жаңа Қазақстан Республикасының Қылмыстық кодексі қабылданды.


	

	7-стратегиялық бағыт. Халықтың әл-ауқатының артуына жәрдемдесу



	Халықтың жинақтаушы зейнетақы жүйесіне және міндетті әлеуметтік сақтандыру жүйесіне қатысу деңгейінің төмендеуі
	7.1.мақсат. Халықтың өмір сүру деңгейін арттыру
	 Зейнетақының және әлеуметтік қамсыздандыру деңгейінің төмендігі.
Зейнетақымен және әлеуметтік қамсыздандырудың барабар болмауы
	1. Халықтың жинақтаушы зейнетақы жүйесіне және әлеуметтік сақтандыру жүйесіне қатысуын ынталандыру.

2. ЖЗҚ қатысушыларының санын жұмыспен қамтудың белсенді шараларын іске асыру арқылы көбейту.  
	

	Мыналардың:
зейнетақының және әлеуметтік төлемдердің сатып алу қабілетінің;
ЖЗҚ зейнетақы жинақтары мен МӘСҚ активтері деңгейінің төмендеуі


	
	 Зейнеткерлер мен әлеуметтік төлем алушылар арасында кедейлік деңгейінің өсуі
	1. Зейнетақылар мен мемлекеттік әлеуметтік жәрдемақылардың мөлшерін кезең-кезеңімен арттыру.

2. ЖЗЖ-нің инвестициялық қызметінің және міндетті әлеуметтік сақтандыру жүйесінің  тиімділігін арттыру 
	

	Әлеуметтік көмек пен қолдау шараларының тиімсіздігі
	
	Әлеуметтік шиеленістің туындауы
	Әлеуметтік көмек көрсету мен қолдаудың қолданыстағы тетіктерін жетілдіру
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ҚР Мемлекет Басышысының тапсырмасын орындау асында атаулы әлеуметтік көмек көрсету идеологиясын өзгерту бойынша жұмыстар жүргізілуде.

2014 жылдан бастап АӘК-тің жаңа тәсілдері пилоттық режимде республикалық бюджет қарадаты есебінен Ақмола, Шығыс-Қазақстан және Жамбыл іске асырылуда.

Жобаның мәні еңбекке қабілетті отбасы мүшелерінің жұмыспен қамту бағдарламаларында және әлеуметтік келісімшарт жасау шартымен әлеуметтік көмекті ұлғайтылған көлемде алу мүмкіндігінде.

Өткен жылы жобаға 3 мың отбасы қатысты. Жұмыспен қамтудың белсенді шараларына 3930 адам немесе «Өрлеу» пилоттық жобасының еңбекке қабілетті қатысушыларының жалпы санынан 90% тартылды.

2015 жылғы 1 шілдеден бастап жергілікті бюджет қаражаты есебінен пилот аумағы 38 пилоттық аудандар мен қалаларға кеңейді.

2016 жылы АӘК жаңа тәсілін енгізуді пилоттық режимде елдің барлық аудандарында жүргізу жоспарлануда. Бұл мақсатқа келесі жылға 1,4 млрд.теңге қарастырылды.

Жобаның жаңа тәсілдері (төлемдердің шарттылығы қағидасы) бес институционалды реформаны іске асыру жөніндегі 100 нақты қадам – Ұлт жоспарының 84-қадамын іске асыру шеңберінде әзірленген Мемлекет басшысымен а.ж. 28 қазанда қол қойылған және 2018 жылғы 1 қаңтардан бастап күшіне енетін «Қазақстан Республикасының кейбір заң актілеріне халықты әлеуметтік қорғау мәселелері бойынша өзгерістер енгізу туралы» ҚР Заңының негізіне алынды.


	


6. Талдамалық жазба

Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрлігінің (бұдан әрі - Министрлік) 2014 - 2018 жылдарға арналған стратегиялық жоспарында мақсаттар, міндеттер және қызметтің бағыттары  Қазақстан Республикасы Президентінің  халыққа Жолдауларына (2011 жылғы 28 қаңтардағы «Болашақтың іргесін бірге қалаймыз», 2012 жыл  27 қаңтардағы «Әлеуметтік-экономикалық жаңғырту - Қазақстан дамуының басты бағыты», 2012 жылғы 14 желтоқсандағы «"Қазақстан-2050" Стратегиясы: қалыптасқан мемлекеттің жаңа саяси бағыты»), Қазақстан Республикасының 2020 жылға дейінгі Стратегиялық даму жоспарына  негізделген.

Осыған байланысты, алдағы мерзімдегі Министрлік жұмысының негізгі бағыттары ретінде мыналар айқындалған:

-азаматтардың денсаулығын нығайту және өлім-жітім деңгейін төмендету;

- денсаулық сақтау жүйесінің тиімділігін арттыру;

–
 еңбек ресурстарының өсуіне жәрдемдесу; 

–
 жұмыспен нәтижелі қамтуға жәрдемдесу;

– халықтың көші-қоны саласындағы мемлекеттік саясатты іске асыру;

–
азаматтардың еңбек құқықтарының іске асырылуын қамтамасыз ету;

–
халықтың әл-ауқатын арттыруға жәрдемдесу;

–
халықтың осал топтарын әлеуметтік қолдаудың тиімді жүйесін қалыптастыру .  

I. Стратегиялық бағыт:

Азаматтардың денсаулығын нығайту және өлім-жітім деңгейін төмендету

Денсаулық сақтау саласындағы жоспарлы жүргізілген жұмыс халықтың тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлеміне (бұдан әрі – ТМККК) қолжетімділігін  жақсартуға, науқастарды диспансерлеудің тиімділігі мен сапасын арттыруға мүмкіндік берді.   

Қазақстан Республикасында 2008 жылдан бастап Әлеуметтік мәні бар ауруларды профилактикалау мен ерте анықтауға бағытталған Ұлттық скринингілік   бағдарлама іске асырылуда. 2014 жылдың қорытындысы бойынша (алдын ала деректер бойынша) 2,4 мың адамды қамти отырып, 7,6 мыңнан астам скринингілік зерттеу жүргізілді, 240 мыңнан астам науқас анықталды, скринингілік зерттеулердің тиімділігі 10%-ды құрады, сауықтыру және кейіннен бақылау мақсатында 230 мынан астам адам диспансерлік есепке алынды.

«Саламатты Қазақстан» мемлекеттік бағдарламасының шеңберінде  профилактикалық қызметке және саламатты өмір салтын қалыптастыруға назар аударуды көздейтін, құрамында 2,1 мыңнан астам әлеуметтік қызметкері мен 700-ден астам психологы бар әлеуметтік-психологиялық көмек қызметі жұмыс істейді.   

2014 жылы 3 нозология – артериялық гипертензия, қант диабеті мен жүрек функциясының созылмалы жеткіліксіздігі бойынша  созылмалы инфекциялық емес ауруларды басқару бағдарламаларын (АББ)  енгізу (Солтүстік Қазақстан және Павлодар облыстары) жалғасты. ИЕА-лар дәрігер мен пациенттің арасындағы әріптестік қатынастарға негізделген, оның мақсаты медицина қызметкері мен пациенттің арасында денсаулыққа жауаптылықты бөле отырып, пациенттік бағдарланған үлгіні құру болып табылады, бұл ретте  созылмалы инфекциялық емес аурулардың асқынуларының алдын алу, шығыстарды төмендету, дәрілік препараттарды пайдалану тиімділігін ұлғайту күтілетін нәтижелер болып табылады. Үйлестіру кеңесі құрылды, 2014 жылғы желтоқсанда бірінші отырыс өтті. Жұмыс жалғасуда.

Азаматтардың өз денсаулығына ортақ жауапкершілігін заңнамалық бекіту мақсатында «Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы» Қазақстан Республикасының Кодексіне өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» ҚР Заңының жобасына тек азаматтардың ғана емес, сондай-ақ жұмыс берушілердің де денсаулық сақтауға ортақ жауапкершілігін (міндетті медициналық тексеріп-қараудан, ТМККК шеңберінде

профилактикалық тексеріп-қараудан өтпеген адамдарды жұмысқа жібермеу, жұмыс берушілердің профилактикалық тексеріп-қараудан өту үшін жағдайлар жасауы) арттыруға бағытталған нормалар енгізілді. 

Көрсетілетін медициналық көмектің сапасын қамтамасыз ету мақсатында тұрақты түрде клиникалық хаттамалар (КХ) жетілдіріледі, 2014 жылы 255 КХ негізгі басым бағыттар бойынша қайта қаралып, әзірленді. ҚР азаматтарының ұрпақты болу денсаулығын нығайту жөніндегі жол картасы жіті коронарлық синдроммен және ми инсульттарымен ауыратын науқастарға медициналық оңалтуды, медициналық көмекті жетілдіру және дамыту жөніндегі іс-шаралар жоспарларын іске асыру жалғасуда.  

МСАК ұйымдарының материалдық-техникалық базасын нығайту бойынша жұмыс жалғастырылуда, 2014 жылы бұл мақсаттарға стационарлық және жылжымалы рентгенаппараттарды, флюорографтарды сатып алу үшін 206,9 млн. теңге бөлінді.

Медицинаның профилактикалық бағыттылығын күшейту үшін республикада 4,3 мыңнан астам денсаулық мектебі, 101 темекіге қарсы орталық ашылды. Одан басқа, МСАК ұйымдарының және саламатты өмір салтын қалыптастыру орталықтарының базасында 87 Жастар денсаулығы орталығы құрылып, жұмыс істейді, оған 298,8 мыңнан астам  адам жүгінді. Жастардың жалпы санынан Жастар денсаулығы орталығының қызметімен қамтылған жастардың үлесі  2014 жылы 6,8% құрады. Бұл ретте, ЖДО-да 487,1 мыңнан астам саламатты өмір салты және аурулардың профилактикасы аспектілері бойынша ақпараттық-білім беру материалдары таратылды.  

Қазіргі таңда елде тиімді кардиология және кардиохирургия қызметі құрылды. Өңірлерде  кардиохирургиялық орталықтарды құру және даярланған мамандардың болуы кардиохирургиялық операциялардың санын айтарлықтай ұлғайтуға мүмкіндік берді. Өткен                     2014 жылы республикада 70,0 мыңнан астам кардиохирургиялық операция және интервенциялық араласу (2013 ж. – 60,0 мың) жүргізілді, бұл 10,0 мыңға немесе  16,6 %-ға артық.
Мемлекеттік бағдарламаның шеңберінде елдің барлық өңірінде 40 инсульт орталығы (бұдан әрі – ИО) құрылды. ИО мультитәртіптік бригадаларының мамандары, невролог дәрігерлер, терапевтер/ЖПД оқытылды. Ана, нәресте өлімін және қанайналым жүйесі ауруларынан болатын өлімді төмендету бойынша шұғыл шаралар қабылдау жөніндегі республикалық штабтың отырыстары  өткізіледі.   

Жіті коронарлық синдроммен (бұдан әрі – ЖКС) және ЖМКЖ-пен ауыратын пациенттерге медициналық көмек көрсетуді жақсарту үшін соңғы халықаралық ұсынымдарға сәйкес ЖКС/ЖМКЖ-пен ауыратын науқастарды емдеу алгоритмдерін енгізу жүзеге асырылып жатыр. ҚАЖ бойынша 11, ми инсульті бойынша 4 емдеу  хаттамасы әзірленді. 

Қабылданған шаралар ҚАЖ сырқаттанушылық көрсеткішін тұрақтандыруға мүмкіндік берді, ол 2013 жылғы 2463,1-ге қарағанда          2014 жылы 100 мың адамға шаққанда 2430,2-ні құрады. 100 мың адамға шаққандағы өлім көрсеткішінің 2013 жылғы 207,4-тен 2014 жылғы 168,41-ге дейін төмендеуі байқалады.  

Астана, Алматы, Ақтөбе және Семей  қалаларында  радиациялық онкологияның жоғары технологиялық орталықтарын жарақтандыру үшін 10,4 млрд. теңге сомасына заманауи радиологиялық жабдықтар (сызықтық жылдамдатқыштар, компьютерлік томографиялар) сатып алынды. Қазіргі таңда сатып алынған жабдықтарды инсталляциялау жүргізілуде. Бұл орталықтарды 2015 жылы іске қосу жоспарланып отыр. 

Семей қаласындағы Өңірлік онкологиялық диспансердің базасында ядролық медицина корпусының (бұдан әрі – Семей қаласындағы ПЭТ орталық) құрылысы аяқталуда. 

Заманауи технологияларды енгізу жалғасуда. Онкология және радиология ҒЗИ базасында (бұдан әрі – ОжРҒЗИ) сүт безін эндопротездеу, дауысты протездеу  операциялары жасалады (2014 жылы – 120 аса операция, 2013 жылы – 90). 

Мемлекеттік бағдарламаның шеңберінде онкологиялық көмекті дамытуға бағытталған іс-шаралар жалғастырылуда. Астана қаласындағы Ұлттық ғылыми онкологиялық орталықты құру бойынша «Назарбаев Университеті» ДБҰ стратегиялық әріптесі болып  Питтсбург университетінің медициналық орталығы, АҚШ (University of Pittsburgh Medical Center) (бұдан әрі – UPMC) белгіленген. ҰҒОО жобалау және салу бойынша Бас мердігер айқындалды, медициналық және технологиялық жабдықтар бойынша барлық құрылыс-монтаждық және іске қосу-реттеу жұмыстарын аяқтау 2016 жылдың IV тоқсанына, пайдалануға беру – 2017 жылдың І тоқсанына жоспарланған. Жұмыс жалғасуда. 

Онкологиялық қызметті дамытудың маңызды бағыттарының бірі  тиімді дәрілік терапияны жүргізуге мүмкіндік беретін иммуногистохимиялық зерттеу жүргізу болып табылады. 3 референс-орталықта және онкологиялық диспансерлердің патоморфологиялық зертханаларын 2014 жылдың 9 айында 12 мыңнан астам зерттеу жүргізілді. 2014 жылдан телепатология үшін  онкодиспансерлерді жабдықтармен жарақтандыру басталды, диагноздарды растау және емдеу тактикасын айқындау үшін ОжРҒЗИ және референс орталықтармен қашықтықтан консультациялар өткізуге мүмкіндік береді.  

Германия мамандарымен  бірлесіп Қазақстан Республикасына бейімделген балалардағы онкоаурулардың диагностикасы мен емдеудің 14 клиникалық хаттамасы әзірленіп, бекітілді. Сүйек кемігінің аллогенді және аутологиялық трансплантациясы сияқты диагностика мен терапияның инновациялық әдістерінің жаңа тәсілдері енгізілді.  «Бурабай» республикалық балаларды оңалту орталығы және  «Алатау» республикалық балалар санаторийі базасында балалар үшін химиотерапияның қарқынды курсынан және қолдау терапиясынан кейінгі  оңалту көмегі ұйымдастырылды.   

Балалардағы  онкологиялық және гематологиялық аурулардың ерте диагностикасын ұйымдастыру үшін  2014 жылы  республиканың шалғай өңірлерінен 1560 педиатр және жалпы практика дәрігері оқытылды (2013 жылы – 700). 

Алдыңғы қатарлы технологияларды меңгеру мақсатында  шетелде онкология, соның ішінде балалар онкогематологиясының өзекті мәселелері бойынша  онкоқызметтің 100-ден аса маманы оқытылды. Бұдан басқа Семей қаласының  өңірлік онкодиспансерінің инженерлері  шетелде арнайы желдеткішке қызмет көрсету және радиофармпрепараттарды шығаруды ұйымдастыру және циклотронға қызмет көрсету мәселелеріне  оқытылды.  

Қабылданған шаралар  қатерлі ісіктерді  анықтауды жақсартуға мүмкіндік берді,  есепті кезеңге сырқаттанушылық 2 %-ға өсті және 100 мың адамға шаққанда 2013 жылғы 193,9-ға қарағанда 197,7-ні құрады. Бұл ретте  ерте сатыда анықталған  қатерлі ісіктердің  үлес салмағы 2013 жылғы 55,1%-ға қарағанда  55,4 %-ға дейін өсті. 

Республика бойынша қатерлі ісіктерден болатын өлім-жітім көрсеткіші  (ҰЭМ Статистика комитетінің 2014 жылғы  деректері бойынша) 100 адамға шаққанда 2013 жылғы 99,49-ға қарағанда 7,7 %-ға төмендеп,  91,79-ды құрады.  

Туберкулез бойынша  эпидемиологиялық жағдай іс-шаралар кешенінің тиімді орындалуының нәтижесінде  тұрақтанды. 

Халықтың туберкулезбен сырқаттанушылығы 100 адамға шаққанда 2013 жылғы 73,4-ке  қарағанда  9,5 %-ға төмендеп,  66,4-ті құрады.  Барлық облыстарда төмендеу байқалады. Орта республикалық деңгейден жоғары туберкулезбен сырқаттанушылық көрсеткіші  Атырау (84,8), Солтүстік Қазақстан (80,2), Ақмола (77,6), Қызылорда (76,5), Қостанай (76,3), Қарағанды (71,6), Шығыс Қазақстан (71,3), Маңғыстау (71,3), Павлодар (69,9), Ақтөбе облыстарында (68,9) байқалады. 

Туберкулезден болатын өлім-жітім көрсеткіші де 100 мың адамға шаққанда 2013 жылғы 5,6-ға қарағанда 16 %-ға төмендеп, 4,7-ні құрады.  Орта республикалық деңгейден жоғары өлім-жітім көрсеткіші Қарағанды (8,2), Шығыс Қазақстан (6,5), Қостанай (5,8), Павлодар (5,4), Қызылорда (5,2), Солтүстік Қазақстан (5,2), облыстарында және Алматы қаласында (5,2) байқалады. 

Әлеуметтік тұрғыдан  маңызы бар аурулардың диагностикасы мен емдеу  стандарттарын жетілдіру мен енгізу шеңберінде  ДСӘДМ бұйрығымен (2014 жылғы 22 тамыздағы № 19) көптеген және ауқымды дәріге тұрақты  туберкулезбен ауыратын  науқастарды (бұдан әрі - К/АДТ ТБ) емдеу схемалары мен режимдері, сондай-ақ  науқастардың туберкулезге  бактериологиялық зерттеп-қаралу алгоритмі  бекітілді. 

Динамикада туберкулезбен ауыратын науқастарға әлеуметтік қолдау көрсетудің ұлғаюы байқалады. Сонымен 2014 жылы осы көрсетілген мақсаттарға  республика бойынша 553,6 мың теңге (2013 жылы - 403,2) бөлінді, туберкулезге қарсы іс-шараларды қаржыландырудың жалпы сомасынан  әлеуметтік көмекке бөлінген  бюджеттің үлес салмағы ДДҰ ұсынған 4 % стандарт жағдайында 2013 жылы 1,1 %-дан, 2014 жылы  1,6 %-ға ұлғайды.  Пенитенциарлық жүйедегі туберкулез бойынша эпидемиологиялық жағдай Ішкі істер министрлігінің ерекше көңіл бөлуін талап етеді, онда  сырқаттанушылық пен өлім-жітім көрсеткіштері  азаматтық сектордағы көрсеткіштерден жоғары болып отыр.

Мемлекеттік бағдарлама іс-шаралары шеңберінде  ҚР Ішкі істер министрлігімен бірлесіп  қылмыстық-атқару  жүйесі мекемесінен (бұдан әрі – ҚАЖ)  туберкулезбен ауыратын науқастар босатылған жағдайда  ведомствоаралық өзара іс-қимыл  механизмі жетілдірілді. Бұдан басқа, 2015 жылдың 1 қаңтарынан бастап ҚР Қылмыстық-атқару кодексінде көзделген  жазасын өтеу кезеңінде емдеудің толық курсын өтпеген  туберкулездің жұқпалы түрімен  ауыратын босатылған адамдарды мәжбүрлеп емдеу туралы норма күшіне енді. 

2013 жылмен салыстырғанда  жазатайым оқиғалар, жарақаттар мен уланулардың саны            100 мың адамға шаққанда 3575,3-тен 2014 жылы  3280,2-ге дейін төмендеді.  

Өлім-жітім себептерінің құрылымында жазатайым оқиғалар, жарақаттар мен уланулар                 3 орында, 2014 жылы осы көрсеткіш 100 мың адамға шаққанда 2013 жылғы 95,85-пен салыстырғанда 87,86-ны құрады.  Осы көрсеткіштердің  салыстырмалы жоғары мәні  елдің  индустриалды дамыған өңірлерінде басым екені байқалады. 

Психикалық және мінез-құлықтық бұзылулармен  сырқаттанушылық көрсеткіші  100 мың адамға шаққанда  2013 жылғы 90,5-ке қарағанда  59,0-ге дейін төмендеді. Психикалық және мінез-құлықтық бұзылулармен  сырқаттанушылық көрсеткіші  100 мың адамға шаққанда                2013 жылғы 90,5-ке қарағанда  59,0-ге дейін төмендеді. 

Психикалық және мінез-құлықтық бұзылулардың сырқаттанушылығы психикаға белсенді әсер ететін заттарды (бұдан әрі - ПБЗ) тұтынумен байланысты, сонымен қатар төмендеу үрдісі де бар және 100 мың адамға шаққанда 2013 жылғы 278,2-ге қарағанда 241,6-ны құрады.  

2014 жылдың қорытындысы бойынша  республикада  инфекциялық аурулардың басым көпшілігі бойынша  тұрақты эпидемиологиялық жағдай байқалады. Вакцинациялау  халықтың инфекциялық сырқаттанушылығын төмендету бойынша ең тиімді және экономикалық тұрғыдан да тиімді профилактикалық іс-шаралардың бірі болып қалуда.  Осылайша  есепті кезеңде                   А вирусты  гепатитіне қарсы  вакцинациямен 427,0 мыңнан аса адам, соның ішінде 14 жасқа дейінгі балалардың 413,0 мыңнан астамы қамтылған, В вирусты гепатитіне қарсы  1 жасқа дейінгі 365,4 мың бала егілді.  

Ана мен бала денсаулығын сақтау негізгі басым бағыттардың бірі болып табылады. Министрлік ана мен нәресте өлім-жітімін төмендету бойынша жүйелі шаралар шеңберінде  мынадай іс-шараларды жүргізуде: 

- жүкті, қиын босанатын және босанған әйелдердің  жағдайларына  күнделікті мониторинг жүргізу; 

- өңірлендіру қағидаты бойынша жүкті және босанған әйелдерге  көмек көрсету; 

- әйелдер, балалар мен жасөспірімдер денсаулығын сақтау  саласында ДДҰ ұсынған тиімді технологиялар енгізілуде – ана болу қауіпсіздігі, балалық шақтағы  ауруларды ықпалдастыра емдеу (бұдан әрі – БШАЫЕ), емшек сүтімен қоректендіру стратегиясы және жасөспірімдер мен жастарға деген достық қарым-қатынас бағдарламалары;

- халықаралық талаптарға сәйкес диагностика және емдеу хаттамаларын, алгоритмдерін әзірлеу  және жетілдіру, 77 клиникалық хаттама, оның ішінде педиатрия бойынша 55, акушерия және гинекология бойынша 22 клиникалық хаттамасы  жетілдірілді. 0 жастан 5 жасқа дейінгі  балаларға педиатриялық көмек көрсету және  Қазақстан Республикасының халқына акушерлік көмек көрсету стандарттарының, сондай-ақ 42 клиникалық хаттаманың  жобалары бекітілу сатысында; 

- балаларды, жасөспірімдерді және жүкті әйелдерді  тегін негізде дәрілік заттармен қамтамасыз ету; 

- саламатты тамақтану,  балалардағы  аурулардың  бастапқы белгілері туралы, емшек сүтімен қоректендірудің маңыздылығы туралы және т.б.  мәселелер бойынша  ақпараттық-білім беру  материалы  әзірленуде. «Профилактикалық медицина академиясы» ҚБ-мен бірлесіп              5 жасқа дейінгі балаларды  тамақтандыру бойынша  оқу фильмі түсірілді,  басым көпшілігі ана мен бала денсаулығын сақтауға бағытталған әлеуметтік жобалар іске асырылуда.

Балалар церебралды  параличімен ауыратын науқас балаларға оңалту көмегін көрсетуді ұйымдастыру жөніндегі Жол картасын іске асыру жалғасуда  (2014 жылғы 20 мамырдағы № 275 бұйрық).

Қазақстанда  жұмыс істеп тұрған ресми аудитпен қатар 2009 жылдың қаңтарынан бастап ДДҰ ұсынған ана өлім-жітімі жағдайларының жасырын аудитін енгізу  жалғасын тапты.     2014 жылы 3 өңірде  ауыр жағдайлардың  аудитін жүргізу бойынша оқытудың 3 көшпелі  тренингі өткізілді, 77 маман оқытылды.  

Республикада Қазақ медициналық үздіксіз білім беру университетінің оқу базаларында,  БШАЫЕ, емшек сүтімен қоректендіру, педиатрларға, жалпы практика дәрігерлеріне, фельдшерлер мен орта медицина қызметкерлеріне арналған  өңірлік оқу орталықтарының базаларында оқу жалғасуда. Есепті кезеңде 1620 педиатр, 780 жалпы практика дәрігері,                  1809 фельдшер, 3037 медицина қызметкері оқытылды.  

Балалар мен босандыру ұйымдарының  материалдық-техникалық базасын заманауи медициналық жабдықтармен нығайту  көмек көрсету деңгейіне сәйкес жүзеге асырылуда,             2014 жылы 1 деңгейлі перзентханалардың  жарақтандырылу деңгейі 61%-ды, 2 деңгейде -70%-ды,  3 деңгейде - 71%-ды  құрады.  

Қабылданып жатқан шаралар нәтижесінде ана мен нәресте өлім-жітімі  тұрақты төмендеді. Ана өлімінің көрсеткіші 6,3 %-ға төмендеді және 100 мың тірі туғандарға шаққанда 11,8-ді құрады (2013 ж. – 12,6).  Нәрестелер өлім-жітімнің көрсеткіші 1000 туғанға шаққанда 2013 жылы 11,3-ке қарағанда 13%-ға төмендеп, 9,83-ті құрады.  

Бірінші бағыт бойынша Министрліктің жұмысы «Азаматтардың денсаулығын нығайту және өлім-жітім деңгейін төмендету» стратегиялық жоспарда 14 нысаналы индикаторда және            24 тікелей нәтижелер көрсеткіштерінде ұсынылған, олардың ішінде 2014 жылдың қорытындысы бойынша

1. 3 нысаналы индикаторға қол жеткізілген жоқ:

- туберкулездің позиция (11 орында сақталған) және АИТВ/ЖИТС-тің бизнеске  ортамерзімдік әсері бойынша БЖИ позициясы 76 орыннан 81 орынға төмендеді. Көрсеткіштер мәні сауалнама жүргізу әдісімен айқындалады, яғни субъективті болып табылатын, еркін түрде таңдалған кәсіпорындардың жұмыс берушілеріне жүргізілген сауал деректері пайдаланылды.

 Бұл ретте Қазақстанның рейтенгтегі позициясын жақсарту жұмысын жалғастыра отырып, Бизнес-құрылымдардың туберкулезді профилактикалау, диагностикалау және емдеу мәселелері бойынша  хабардарлығын арттыу мақсатында бизнес-құрылымдар арасында ақпаратты тарату үшін үкіметтік емес ұйымдарды тарту жоспарланған. Ведомствоаралық өзара іс-қимыл шеңберінде туберкулездің алдын алу бойынша бағдарламаларды, бейне-аудиороликтерді прайм-тайм режимінде эфирден көрсету уақытын ұлғайту, орта, жоғары және орта арнаулы білім беру ұйымдарында туберкулез бен АИТВ/ЖИТС-тың алдын алу бойынша білім беру бағдарламаларын енгізу көзделіп отыр. 

Сондай-ақ, «Мемлекеттік органдар қабылдайтын шешімдердің айқындығы бойынша БЖИ позициясы» көрсеткішіне қол жеткізілген жоқ, БЖИ деректері барлық ОМО стратегиялық жоспарларында көзделгенін атап өткен жөн.

2. «Күтілетін өмір сүру ұзақтығы» деген 1 индикатор бойынша деректер жоқ. 4 индикатор  және  14 тікелей нәтиже көрсеткіштер бойынша алдын ала деректер бар. Сондай-ақ «Халық арасында темекіні тұтынудың таралуы», «Халық арасында алкогольді шектен тыс тұтынудың таралуы» деген 2 тікелей нәтиже көрсеткіштер бойынша деректер жоқ.

 3. «Қатерлі ісіктері бар науқастардың 5-жылдық өміршеңдік үлес салмағын арттыру» деген 1 тікелей нәтиже көрсеткіші бойынша орындау деңгейі 99,2 %-ға жетті.


Осылайша, толық  деңгейдегі есепті күнінге (алдын ала деректерді есепке ала отырып),                   13 нысаналы индикатор мен 22 тікелей нәтижелер көрсеткіштері бар олардың ішінде 9 нысаналы индикатор мен 22 тікелей нәтижелер көрсеткіштеріне (олардың ішінде біреуі 99 %-дан жоғары деңгейде) нақты қол жеткізілді. 

II. Стратегиялық бағыт:

Денсаулық сақтау жүйесінің тиімділігін арттыру
2010 жылдан бастап енгізілген Денсаулық сақтаудың бірыңғай ұлттық жүйесі шеңберінде стационарлық көмекке қол жетімділік қамтамасыз етілген – 2014 жылы жоспарлы емдеуге жатқызу кезінде стационарды еркін таңдау құқығын 807,9 мың адам пайдаланды, оның 45,8%-ы – ауыл тұрғындары. Республикалық клиникаларға емдеуге жатқызуға қол жетімділік 2010 жылмен салыстырғанда 2,3 есеге, ауыл тұрғындары арасында 4 есеге артты. Жыл сайынғы өсу динамикасында республикалық бюджеттен барабар қаржыландыру қамтамасыз етілген,                         2013 жылы қаржыландыру көлемі 2009 жылмен салыстырғанда 2 есеге дерлік артты.

 «Бекітілген халық тіркелімі», «Стационарлық науқастардың электрондық тіркелімі», «Медициналық қызметтердің сапасын басқару жүйесі» және тағы басқа тұтынатын ресурстардың дербестендірілген есебін жүзеге асыруға мүмкіндік беретін бағдарламалық өнімдер жұмыс істейді. 


Стационарлық деңгейде ДБҰЖ-дың басты жетістігі болып табылатын бірыңғай тарифтік саясат іске асырылды. Елде стационарлық көмек көрсетуге бірыңғай тариф белгіленген (2010 жылға дейін өңірлер арасында тарифтер ауытқуы 30 мыңға жуық теңгені құрады).

Мемлекеттік бағдарлама шеңберінде 2014 жылдан бастап ДБҰЖ-ны амбулаторлық деңгейде енгізу басталды, оның мақсаты әлеуметтік бағдарланған МСАК-тың басым дамуына негізделген денсаулық сақтаудың тиімді жүйесін қалыптастыру. МСАК үшін кешенді жан басына шаққандағы норматив енгізілген, ол МСАК-ты қаржыландырудағы және амбулаториялық деңгейде ТМККК-ні қамтамасыз етудегі теңсіздікті жоюға, сондай-ақ денсаулық сақтауда жекеменшік секторды тартуға және МЖӘ дамуына жағдай жасауға мүмкіндік берді.


Ішінара қор ұстауды енгізу МСАК ұйымдары жұмысының тиімділігін арттыруға, консультативтік-диагностикалық қызметтерді орынды тұтынуға септігін тигізді, сондай-ақ учаскелік қызмет жұмысшыларының біліктілігін арттыруға, қызметте профилактикаға баса назар аударуға мүмкіндік берді. Нәтижесінде консультативтік-диагностикалық көмекке негізсіз жолдамалар саны орташа есеппен 15%-ға қысқарды, бұл ретте аталған көмектің жиынтық көлемі 16%-ға артты.

ЖБНЫК қаражаттары есебінен 434 емхананың барлығына мотивация енгізілген, бұл ретте МСАК дәрігерінің орташа жалақысы 140 мың теңгені құрады, оның ішінде ЖБНЫК – 49 мың теңге, орташа медициналық жұмысшыларда – 96 мың теңге, оның ішінде ЖБНЫК – 27 мың теңге. 


Тұрақты қаржыландыру шетелдік клиникалармен жоғары маманданған медициналық көмек көрсету мен жоғары технологиялық медициналық қызметтердің облыстық деңгейге трансферті мәселелері бойынша әріптестік қарым-қатынасты нығайтуды жалғастыруға мүмкіндік берді. 2014 жылы Қазақстан Республикасының барлық өңірлеріне басты бағыттар бойынша (нейрохирургия, кардиология және кардиохирургия, гинекология, урология, онкология, ортопедия, оңалту, балалар хирургиясы) 52 технологияның трансферті жүзеге асырылды. 

Біздің еліміздің азаматтары бұрын тек шет елде ғана алуына мүмкіндігі болған жоғары технологияларды дамытуға баса назар аудару өңірлерде ЖММК-ні көбірек енгізуге алып келді, әсіресе ауыл тұрғындары үшін қолжетімділікті арттыруға септігін тигізді. Одан басқа, соңғы жылдары республикада отандық трансплантологияның дамуы жөнінде кешенді шаралар қабылдануда, ол трансплантация санын жылдан жылға арттыруға мүмкіндік береді, мысалы, бүйректерді қайта қондыру және сүйек кемігін трансплантациялау бойынша операциялар саны 20 есеге артты.

Материалдық-техникалық базаны нығайту мақсатында 2014 жылы 600 бірліктен астам медициналық жабдық сатып алынған. Мемлекеттік бағдарлама басымдықтары шеңберінде аудандық, қалалық және облыстық ауруханалар,  аудандық және қалалық емханалар, жедел медициналық көмек қызметі санитарлық автокөліктермен жарақтандырылды. Қаржылық лизинг шартында өңірлердегі денсаулық сақтау ұйымдары 185 медициналық техника алған.

Жалпы алғанда, бюджеттік бағдарламаларды жүзеге асыру республикалық және жергілікті деңгейдегі медициналық ұйымдардың материалдық-техникалық базасын нығайтуға, көрсетіліп отырған медициналық көмектің сапасын және оған қолжетімділікті арттыруға  септігін тигізді. Жарақтандыру нормативіне сәйкес медициналық ұйымдардың толықтырылуы 2014 жылы республика бойынша 67,8 %-ды құрайды (2013 жылы –  63,16 %).

Қазіргі уақытта қаржылық лизинг жүйесі үшжақты шарт енгізу және оларсыз медициналық техника лизингке берілмейтін критерийлер (жоба ҚР орталық мемлекеттік органдарында келісуде жатыр) бөлігінде жетілдірілуде.

Медициналық көмек сапасын басқару жүйесін жетілдіру шеңберінде медициналық қызмет сапасына сыртқы және ішкі мониторинг жүйесі жетілдірілуде.

Қан қызметін ұйымдастыруға арналған аккредиттеудің ұлттық стандарттары бекітілді, паллиативті көмек көрсететін және медициналық оңалту ұйымдарына арналған стандарттардың жобалары әзірленді. 2014 жылы медициналық ұйымдарды аккредиттеуге қатысуға ынталандыруға арналған НҚА жобалары әзірленді. 2014 жылы 218 медициналық ұйым, оның ішінде 44 ұйым 4 жыл мерзімге, 174 ұйым 2 жыл мерзімге аккредиттелді.

Денсаулық сақтау саласындағы тәуелсіз сараптама дамытылуда, 2014 жылы медициналық қызметтердің сапасына сараптама жүргізуге тәуелсіз сарапшыларды тартуға 119,0 млн.теңге бөлінді (2009 жылы – 65 млн.теңге).   

Мемлекеттік бағдарлама іс-шараларын іске асыру шеңберінде формулярлық жүйені жетілдіру басталды. Дәрілік заттарды тиімді пайдалануға және дәрілік заттар бағасын қалыптастырудағы ашықтыққа бағытталған  Формулярлық комиссия жұмысының жаңа тәртібі бекітілді. «Кодекске өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» Заң жобасына Қазақстандық ұлттық дәрілік формуляр түсінігі енгізілді, ол Кодекс қабылданған соң әзірленетін болады.

Ауыл тұрғандарына дәрілік көмектің қолжетімділігін қамтамасыз ету үшін МСАК объектілері арқылы дәрілік заттарды дәріханалық ұйымдары жоқ 3000-нан астам ауылды елді мекендерге өткізілді. 

Халықты сапалы дәрілік препараттармен қамтамасыз ету жүйесін жақсарту үшін заңнамалық деңгейде клиникаға дейінгі және клиникалық зерттеулер өткізуге, дәрілік заттарға, медициналық мақсаттағы бұйымдарға және медициналық техникаға (бұдан әрі – ДЗ, ММБ және МТ), мемлекеттік тіркеу жүйесін өзгерту және ДЗ сапасын сараптауға талаптарды күшейту бекітілді. Одан басқа, ДЗ, ММБ және МТ сатып алған кезде отандық өндірушілерді қолдауға бағытталған нормалар енгізілді. 

Министрлік телемедицина жабдықтарын республикалық орталықтар мен өңірлердің медициналық ұйымдары арасында онлайн-режимде тренингтер, семинарлар, конференциялар өткізілу үшін тиімді пайдаланып жатыр. 

Қазіргі уақытта Ұлттық телемедицина желісінің (бұдан әрі – ҰТМЖ) құрамына 192 объект кіреді, оның ішінде, 14 облыстық аурухана, 2 қалалық аурухана, 137 аудандық орталық,                     14 республикалық клиника және тағы басқалар. Есепті кезең ішінде 22 мыңнан астам консультация жүргізілді.

Республикалық санитариялық авиация орталығы 2014 жылы 1875 ұшуды,                               1736 тасымалдауды, оқиға орнында 140 операцияны, 491 консультациялық қызметті жүзеге асырды. Барлығы 2367 пациентке, акушерлік-гинекологиялық патологиясы бар 429 әйелге, жаңа туған нәрестелер патологиясы бар 390 балаға, балалық шақтағы патологиясы бар 538 балаға, жарақаттары бар 496 пациентке медициналық қызмет көрсетілді.

2011 жылдан бері ҚР денсаулық сақтау менеджерлерінің әлеуетін арттыру жүзеге асырылып келеді, 2014 жылы қысқа мерзімді курстарда каскадтық оқыту әдісімен 262 адам оқытылды, қоғамдық денсаулық сақтау мәселелері бойынша шетелде магистратурада 9 маманды оқыту ұйымдастырылды.

Тиімді менеджментті енгізуді қамтамасыз ету үшін медициналық қызметтерді ұсынушылардың дербестігін қамтамасыз ету жұмысы жалғасын тапты, 2014 жылы                              77 медициналық ұйым шаруашылық жүргізу құқығындағы кәсіпорындар нысанына өтті, өсу қорытындысымен саны 591-ді құрады, олардың ішінде 254-інде байқау кеңестері құрылды, олардың жұмысы ұйымдар қызметінің тиімділігін қамтамасыз етуге және стратегиялық міндеттерді шешуге бағытталған.

Корпоративтік басқару моделін енгізу 157 стационарда (50 %) медицина қызметкерлеріне жұмыстың күрделілігіне, медициналық көмектің көлемі мен сапасына байланысты сараланған еңбекақы төлеуді енгізуге мүмкіндік берді. Бұл шамамен 26,5 мың медицина қызметкерінің, оның ішінде 4,6 мың дәрігердің жалақысын ұлғайтуға мүмкіндік берді. Мысалы,  сараланған еңбекақыны есепке алғанда, кардиохирургтың орташа жалақысы Шығыс Қазақстан облысында 208,5 мың теңгеден Маңғыстау облысында   475,0 мың теңгеге дейін құрады.

ҚР Парламентінің 2014 жылғы 2 қыркүйектегі V шақырылымының  ІV сессиясының ашылуында берген ҚР Президентінің тапсырмасына сәйкес Қазақстан Республикасында әлеуметтік медициналық сақтандыруды енгізу жұмысы басталды, оның мақсаты денсаулық сақтау жүйесінің қаржылық тұрақтылығын арттыру арқылы ТМККК шеңберінде сапалы медициналық қызметке қолжетімділікті қамтамасыз ету болып табылады. Тұжырымдама жобасын және тиісті заң жобасын әзірлеу жалғасуда.

Іске асырылып жатқан «100 мектеп, 100 аурухана құрылысы» және «350 дәрігерлік амбулаторияның, фельдшерлік-акушерлік пункт пен емханалардың құрылысы» жобалары шеңберінде 2014 жылы 142 объект салынып, пайдалануға берілді, Жобаларды іске асырған уақыттан бері барлығы 352 объект тұрғызылды.

Денсаулық сақтау саласында мемлекеттік-жеке меншік әріптестікті дамыту жұмысы шеңберінде өңірлермен бірге мемлекеттік-жеке меншік әріптестік механизмі бойынша 23 объектінің (7 аурухана мен 16 емхана), оның ішінде республикалық маңызы бар 2 объекті, жергілікті маңызы бар 21 объекті құрылысының тізбесі қалыптастырылды. Аталған жобалар жоспарлаудың түрлі сатысында:

· 13 жоба жоспарлаудың бастапқы сатысында: инвестициялық және концессиялық ұсыныстар әзірлеу;

· 7 жоба концессиялық ұсыныстар мен  техникалық экономикалық негіздеменің (ТЭН) салалық сараптамасынан өту сатысында;

· 1 жоба ТЭН медициналық сараптамасынан өту сатысында (Қарағанды қаласында «ҚММУ» РМК жанындағы 300 төсек-орынға арналған көпбейінді клиникалық аурухана);

· 2 жоба конкурстық құжаттаманың экономикалық сараптамасынан өту сатысында.

Жұмыс жалғасуда.

Денсаулық сақтау саласын кадрлық қамтамасыз ету ҚР Премьер-Министрінің 2013 жылғы желтоқсандағы өкімімен бекітілген Денсаулық сақтаудың кадр ресурстарын дамытудың 2013-2016 жылдарға арналған іс шаралардың кешенді жоспары шеңберінде жүзеге асырылады. Жоспарда медицина кадрларына қажеттілікті мемлекеттік жоспарлау және болжау жүйесін құру, денсаулық сақтау саласы кадрларын даярлауды және үздіксіз кәсіпті дамытуды жетілдіру, мейіргерлік қызмет саласындағы, кәсіптің беделін арттыру атап айтқанда нормативтік құқықтық базаны жетілдіру көзделген. 

Республикада жоғары кәсіптік біліммен медицина кадрларын даярлауды  6 мемлекеттік (барлығы аккредиттелген), 2 мемлекеттік емес ЖОО және көпбейінді ЖОО-лар жанындағы 2 медицина факультеті жүзеге асырады. Жыл сайын жоғары медициналық және фармацевтикалық білім алып шығатын мамандардың саны республика бойынша орта есеппен 3 000 адамды құрайды.

 «Мемлекеттік денсаулық сақтау ұйымдары кадрларының біліктілігін арттыру және қайта даярлау» 005 бюджеттік бағдарламасы шеңберінде   2014 жылы ел ішінде медициналық білім беру ұйымдарының базасында жоғары және орта медициналық білімі бар 19,0 мың қазақстандық маман оқытылды.

Озық халықаралық медициналық технологияларды игеру үшін өзекті мәселелер бойынша (неврология, нейрооңалту, кардиология, онкология, оның ішінде балалар онкологиясы мен гематологиясы, балалар кардиохирургиясы, анестезиология және перфузиология және т.с.с.) жақын және алыс шетелдердің (Ресей, Латвия, Литва, Беларусь, Германия, Франция, Финляндия және басқалар) жетекші клиникаларының базаларында оқуға 186 маман жіберілді.

Қазақстандық 453 маман отандық ұйымдардың (Астана медицина университеті, С.Д. Асфендияров атындағы ҚазҰМУ, Қоғамдық денсаулық сақтау жоғары мектебі, Үздіксіз білім беру университеті, Педиатрия және балалар хирургиясы ұлттық орталығы, Онкология және радиология ҒЗИ) базаларында Литвадан, Ресейден, Оңтүстік Кореядан, Голландиядан, Швециядан, Италиядан, Германиядан, Нидерландтан, Израильден, Финляндиядан және Чехиядан жетекші шетелдік 40 маман шақыртыла отырып, нейрооңалту, дәлелді медицина, егде және қарт жастағы науқастардың істерін МСАК деңгейінде жүргізу, балалардағы туа біткен жүрек ақауларының диагностикасы және емдеу, балалардың церебральдық сал ауруы бар балаларға оңалту іс-шараларын жүргізу, мейіргер ісі және т.с.с. мәселелер бойынша оқытылды.

2014 жылы Дүниежүзілік медициналық білім беру федерациясының ұсынымдарына сәйкес «Жалпы медицина» мамандығы бойынша мамандандырылған аккредитация стандарты әзірленіп, ҚР Білім және ғылым министрлігінің тәуелсіз аккредиттеу органдарына келісуге жолданды            («ҚР денсаулық сақтау секторында технологияларды беру және институционалдық реформалар жүргізу» жобасы шеңберінде).

Денсаулық сақтау саласы мамандарының білімдері мен дағдыларын тәуелсіз бағалау жүйесі дами түсуде, 2014 жылы жоғары медициналық білімі бар мамандар үшін практикалық дағдыларды бағалау енгізілді. 2014 жылы республикалық бюджет қаражаты есебінен 816,0 млн. теңге сомаға 16 өңірлік симуляциялық орталық жарақтандырылды. Тәжірибе жинақтаушы дәрігерлер мен орташа санаттағы медицина қызметкерлері дағдыларды пысықтауы үшін жабдықтар мен манекендер сатып алынды.

Денсаулық сақтау саласындағы ғылыми зерттеулерді қаржыландыру бюджеттік қаржыландыру көздерінен (бағдарламалық-мақсатты, гранттық, базалық қаржыландыру шеңберінде), сондай-ақ өзге де (бюджеттен тыс) қаржыландыру көздері шеңберінде жүзеге асырылады. 2014 жылы ғылыми зерттеулерді қаржыландыру көлемі барлық қаржыландыру көздері бойынша 5 млрд. теңгеден астам қаржыны құрады, оның ішінде бағдарламалық-мақсатты қаржыландыру бойынша 1661 млн. теңге (жалпы қаржыландыру көлемінің 29,5 %), базалық қаржыландыру бойынша – 559 млн. теңге (9,9 %). Гранттық қаржыландыру көлемі (отандық грант берушілер тарапынан – ҚР Білім және ғылым министрлігі) 2014 жылы 438,5 млн. теңгені құрады (7,8 %). Өзге де бюджеттен тыс қаржыландыру көлемі (шетел гранттарын, жеке компаниялар тарапынан қаржыландыруды, өзін-өзі қаржыландыруды қоса алғанда) 2,9 млрд. теңгені құрады            (52,7 %). 

013 «Денсаулық сақтау саласындағы қолданбалы ғылыми зерттеулер» бюджеттік бағдарламасы бойынша 2014 жылға 1,8 млрд. теңге бөлінген.

2014 жылы ҚР медициналық ғылым және білім ұйымдарында шетелдік грант берушілер (Central Asian Network for Education, Research and Innovation in Environmental Health, Темпус халықаралық бағдарламасы, Халықаралық ғылыми-техникалық орталық, Еуропалық одақ және басқалар) қаржыландыратын 11 ғылыми жоба орындалды, жалпы қаржыландыру көлемі 482,5 млн. теңгені құрады.

Министрліктің «Денсаулық сақтау жүйесінің тиімділігін арттыру» деген екінші бағыты бойынша жұмысы стратегиялық жоспарда 6 нысаналы индикатормен және 29 тікелей нәтижелердің көрсеткіштерімен ұсынылған, оның ішінде 2014 жылдың қорытындысы бойынша:

алдын ала деректер бойынша «МСАК дәрігерлерінің жалпы санынан жалпы практика дәрігерлерінің үлес салмағын арттыру» тікелей нәтижелерінің көрсеткіші 76,8 % деңгейге қол жеткізеді.

Сонымен, толық  деңгейдегі есеп күнінде (алдын ала деректерді есепке ала отырып), барлық 6 нысаналы индикатор мен 29 тікелей нәтижелер көрсеткіштері бойынша, іс жүзінде олардың ішінде «ТМККК бөлінетін қаражаттың жалпы көлемінен МСАК шығыстарының деңгейін арттыру» бойынша қол жеткізу 98,2% -ды құрады,  сонымен, «МСАК дәрігерлерінің жалпы санынан жалпы практика дәрігерлерінің үлес салмағын арттыру»  көрсеткіш  орындаудың алдын ала деректері бойынша 76,8 % деңгейге жетті.

