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Отчет о реализации стратегического плана государственного органа 

____Министерства здравоохранения и социального развития Республики Казахстан______
(наименование государственного органа - разработчика)

на ___2014-2018__годы,

(плановый период)

утвержденного приказом Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан__
(наименование правового либо нормативного правового акта, 

которым утвержден стратегический план государственного органа)

от «_5__» _декабря _ 2014_года № __299__

Период отчета 2015 год

1. Достижение целей, задач, целевых индикаторов, 

мероприятий и показателей результатов

	Стратегическое направление 1. Укрепление здоровья граждан и снижение уровня смертности



	Цель 1.1. Эффективная система профилактики, лечения и реабилитации заболеваний

Коды бюджетных программ, направленных на достижение данной цели 001, 009, 010, 011, 012, 014, 015, 016, 017, 023, 104

	Целевой индикатор
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Ожидаемая продолжительность жизни
	стат. данные
	лет
	71,7
	-


	Данные отсутствуют (формируются Комитетом статистики в мае т.г.)

	2. Снижение общей смертности
	стат. данные
	на 1000 населения
	7,35
	7,52

(предв. данные)
	Достигнут на 97,7% (формируются Комитетом статистики в мае т.г.)

	3. Позиция ГИК по ожидаемой продолжительности жизни
	данные ВЭФ
	позиция
	98
	95
	Достигнут

	4. Позиция ГИК по младенческой смертности
	данные ВЭФ
	позиция
	80
	78
	Достигнут

	5. Позиция ГИК по распространенности туберкулеза
	данные ВЭФ
	позиция
	101
	101
	Достигнут

	6. Позиция ГИК по среднесрочному воздействию на бизнес туберкулеза
	данные ВЭФ
	позиция
	109
	107
	Достигнут

	7. Позиция ГИК по распространенности ВИЧ
	данные ВЭФ
	позиция
	43
	1


	Достигнут

	8. Позиция ГИК по среднесрочному воздействию на бизнес ВИЧ/СПИДа
	данные ВЭФ
	позиция
	74
	80
	Не достигнут

	9. Позиция ГИК по прозрачности решений, принимаемых государственными органами
	данные ВЭФ
	позиция
	27
	30
	Не достигнут

	10. Позиция ГИК по фаворитизму в принятии решений государственными чиновниками
	данные ВЭФ
	позиция
	52
	50
	Достигнут

	11. Позиция ГИК по общественному доверию политикам
	Данные ВЭФ
	позиция
	33
	29
	Достигнут

	Задача 1.1.1. Совершенствование подходов к профилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни

	Показатели прямых результатов
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Распространенность употребления табака среди населения 
	МЗСР
	%
	18,2
	18,3
	Достигнут на 99,5%



	2. Распространенность злоупотребления алкоголем среди населения
	МЗСР
	%
	5,0
	4,1
	Достигнут

	3. Охват населения скрининговыми осмотрами
	МЗСР
	% от целевого населения
	50
	60
	Достигнут

	4. Ежегодное количество реализуемых совместно с НПО социально-значимых проектов
	МЗСР
	Ед.
	8
	8
	Достигнут 

	5. Доля молодежи, охваченной деятельностью Молодежных центров здоровья от общего количества молодежи
	МЗСР
	%
	7,0
	10,6
	Достигнут

	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов
	Исполнение

	1
	2

	1. Совершенствование и мониторинг Национальной скрининговой программы
	В соответствии с приказом МЗ РК от 10 ноября 2009 года № 685 «Об утверждении Правил проведения профилактических медицинских осмотров целевых групп населения» в республике с 2008 года реализуется Национальная скрининговая программа, направленная на профилактику и раннее выявление социально значимых заболеваний. В ходе реализации скрининговой программы осуществляется непрерывное совершенствование в части координации, мониторинга, анализа и оценки результатов проведения профилактических (скрининговых) осмотров по раннему выявлению социально-значимых заболеваний среди целевых групп населения в соответствии с критериями ВОЗ и общепринятой мировой практикой. 

В 2015 году охвачено осмотром более 6 млн. взрослого населения и более 4 млн. детей от 0 до 17 лет. Выявлено более 800 тыс. случаев заболеваний среди взрослого и детского населения. Взято на диспансерный учет более 300 взрослых и детей из числа выявленных.

	2. Укрепление материально-технической базы объектов  
	В соответствии с планом мероприятий по вопросам развития социальной сферы, одобренного протоколом заседания Правительства РК № 5 от 30 января 2015 года, Министерством приостановлен закуп медицинской техники, и сокращены расходы республиканского бюджета в 2015 году.

В этой связи, в 2015 году средства на реализацию данного мероприятия не предусмотрены.

	3. Развитие института социальных работников на уровне  
	В рамках Госпрограммы, для повышения эффективности работы первичного здравоохранения, начиная с 2011 года, функционируют службы социально-психологической помощи, предусматривающие смещение акцента на профилактическую деятельность и формирование здорового образа жизни.

В составе служб социально-психологической помощи в настоящее время 2188 социальных работников, в сравнении с 2014 годом на 11% больше, и 813 психологов.

	4. Внедрение программы управления заболеваниями  
	С целью мониторинга внедрения Программы управления хроническими неинфекционными заболевания (ПУЗ) в пилотных регионах осуществлены выезды совместно с международными консультантами канадской консалтинговой кампании CSIH в гг. Павлодар, Петропавловск. 

За отчетный период проведено 5 скайп-конференций с международными консультантами, региональными координаторами по вопросам мониторинга внедрения ПУЗ и определения барьеров при внедрении в регионе.

Также в период с 24 по 28 августа 2015 года и с 21 по 25 сентября 2015 года в Канаде проведено обучение региональных координаторов и тренеров на тему «Изучение опыта развитых стран по внедрению программ управления заболеванием». По предварительным результатам отмечается положительная динамика в состоянии пациентов-участников ПУЗ: у 75% пациентов с артериальной гипертензией отмечается стабилизация процесса и улучшение контроля артериального давления, снижение случаев госпитализации пациентов с хронической сердечной недостаточностью в 2 раза, улучшение доступности в диагностики в части назначения гликированного гемоглобина, осмотра глазного дна и стоп, применения статинов – положительная динамика до 65%. Обучено самоменеджменту 100% из 1049 участников ПУЗ.

Внедрение ПУЗ в РК будет продолжено в рамках реализации Государственной программы развития здравоохранения на 2016-2019 годы путем поэтапной трансляции опыта внедрения ПУЗ (в период с 2016-2017 года - дополнительно в пяти новых регионах, с 2018 года – во всех областях РК по трем вышеуказанным заболеваниям, а с 2019 года дополнительно два наиболее актуальных для РК заболеваний).   

С целью повышения информирования населения о внедрении ПУЗ в газете «Казахстанская правда» опубликована статья «Управление болезнью» (от 26.11.2014 года № 231), 02 апреля 2015 года организовано выступление национального координатора по внедрению ПУЗ на радио «Астана» в программе «Рецепты здоровья» (прямой эфир), снят видеоролик по ПУЗ продолжительностью 30 секунд и транслирован на телевизионном канале «Астана ТВ» (60 выходов в эфир в августе 2015 года).

	5. Разработка и совершенствование протоколов диагностики и лечения больных на амбулаторном уровне  
	Разработка и пересмотр клинических протоколов (далее - КП) проводилась с учетом основных приоритетных направлений в сфере здравоохранения, а также с учетом частоты встречающихся заболеваний. В 2015 году разработано и утверждено на Экспертном совете РЦРЗ – 313 КП, из них по плану мероприятий - 276 КП, дополнительно 9 КП, инициированных МО практического здравоохранения, и 28 КП пересмотрено в связи с исключением лекарственных средств из Республиканского лекарственного формуляра. 
В том числе разработано и утверждено 186 протоколов диагностики и лечения больных на амбулаторном уровне.

	6. Разработка механизмов повышения солидарной ответственности граждан за свое здоровье 


	16 ноября 2015 года приняты Законы РК «Об обязательном социальном медицинском страховании» и «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам обязательного социального медицинского страхования». Целью внедрения обязательного медицинского страхования является создание сбалансированной и устойчивой системы обеспечения гарантий и обязательств оказания медицинской помощи, основанной на солидарном участии государства, работодателей и граждан. Кроме этого, в целях законодательного закрепления солидарной ответственности граждан за свое здоровье в проект Закона РК «О внесении изменений и дополнений в Кодекс РК «О здоровье народа и системе здравоохранения» внесены следующие нормы, направленные на повышение солидарной ответственности за сохранение здоровья не только граждан, но и работодателей:

1) в статье 155 - недопущение к работе лиц, не прошедших обязательные медицинские осмотры, профилактические осмотры в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи; 
2) утверждение порядка формирования солидарной ответственности работодателей за создание условий для прохождения профилактических медицинских осмотров лицами;

- регулярное рассмотрение на заседаниях Координационного совета по охране здоровья при акиматах вопросов по созданию работодателем условий для прохождения работниками скрининговых осмотров по выявлению факторов риска и социально-значимых заболеваний по месту жительства в рамках ГОБМП;

- обеспечение работодателями обязательного прохождения работниками, относящимися к целевым группам, скрининговых осмотров в поликлинике по месту жительства в рамках ГОБМП (с сохранением заработной платы во время прохождения скрининговых осмотров);

- работодателями разработать механизм стимулирования и мотивирования работающих для прохождения скрининг-обследований и ведения здорового образа жизни

- осуществить разработку механизмов экономического стимулирования работодателей к проведению мероприятий по улучшению условий, способствующих регулярному прохождению работниками профилактических (скрининговых) медицинских осмотров.

	7. Распространение информационно-образовательных материалов в молодежных центрах здоровья (МЦЗ) по аспектам здорового образа жизни и профилактике заболеваний
	В 2015 году функционируют 77 Молодежных центров здоровья (далее – МЦЗ), которые оказывают медико-психосоциальные услуги подросткам и молодежи. МЦЗ открыты на базе городских, районных организации первичной медико – санитарной помощи; областных, районных центров формирования здорового образа жизни; университетах; ЦОН; общественных организациях. Общее количество лиц, обратившихся к специалистам МЦЗ за 2015 год, составило более 604,8 тыс. человек. В целом по республике за 2015 год проведено 97 671 мероприятий, в том числе: семинары – тренинги – 8526, акций – 1089, круглых столов – 3288, лекции – 13961, спортивных мероприятия – 1087, конкурсы – 425 и др., с охватом 1 060,8 тыс. человек.

В СМИ регионального значения организованы теле-радиопередачи – 1 485, публикаций в печатных изданиях – 285. Доля молодежи, охваченной деятельностью МЦЗ от общего количества молодежи 15-29 лет, составила 10,6 % (465 252 человек) (перепись населения 2010 года – 4 365 673), что 1,5 раза больше по сравнению с 2014 годом (4,1%). Разработано и растиражировано более 611,5 тыс. экземпляров информационно-образовательных материалов.

	Задача 1.1.2. Совершенствование диагностики, лечения и реабилитации основных социально-значимых заболеваний и травм

	Показатели прямых результатов
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Снижение смертности от болезней системы кровообращения
	стат.данные
	на 100 тыс. населения
	204,51
	197,17 (предв. данные)
	Достигнут, так как отрицательная динамика –

положительный результат (окончат. данные будут сформированы Комитетом статистики в мае т.г.)

	2. Снижение смертности от онкологических заболеваний
	стат.данные
	на 100 тыс. населения
	93,7
	92,12 (предв. данные)
	Достигнут, так как отрицательная динамика –

положительный результат (окончат. данные будут сформированы в мае т.г.)

	3. Снижение смертности от травм, несчастных случаев и отравлений
	стат.данные
	на 100 тыс. населения
	87,5
	84,06 (предв. данные)
	Достигнут, так как отрицательная динамика –

положительный результат (окончат. данные будут сформированы в мае т.г.)

	4. Снижение смертности от туберкулеза
	стат.данные
	на 100 тыс. населения
	4,7
	3,8

(предв. данные)

	Достигнут, так как отрицательная динамика –

положительный результат (окончат. данные будут сформированы в мае т.г.)

	5. Снижение заболеваемости туберкулезом
	 данные МЗСР
	на 100 тыс. населения
	69,8
	58,5 (предв. данные)

	Достигнут, так как отрицательная динамика –

положительный результат (окончат. данные будут сформированы в мае т.г.)

	6. Удержание распространенности ВИЧ-инфекции в возрастной группе 15-49 лет в пределах 0,2- 0,6
	данные МЗСР
	%
	0,21
	0,182 (предв. данные)

	Достигнут, так как отрицательная динамика –

положительный результат (окончат. данные будут сформированы в мае т.г.)

	7. Увеличение удельного веса злокачественных

новообразований, выявленных на І-II стадии
	данные МЗСР
	%
	56,6
	56,4 (предв. данные)
	Прогнозно будет достигнут (окончат. данные будут сформированы в мае т.г.)

	8. Увеличение удельного веса 5-летней выживаемости больных со злокачественными новообразованиями
	данные МЗСР
	%
	50,6
	50,6 (предв. данные)
	Достигнут (окончат. данные будут сформированы в мае т.г.)



	9. Снижение суицидов среди детей от 15-17 лет
	стат. данные
	100 тысяч населения
	17,4
	13,4 (предв. данные)
	Достигнут, так как отрицательная динамика –

положительный результат (окончат. данные будут сформированы в мае т.г.) 



	10.Снижение показателя первичной заболеваемости психическими расстройствами и расстройствами поведения 
	данные МЗСР
	100 тыс. населения
	80,0
	55,0 (предв. данные)
	Достигнут, так как отрицательная динамика –

положительный результат (окончат. данные будут сформированы в мае т.г.)



	11.Увеличение удельного веса стационарозамещающих технологий в совокупном объеме стационарной и стационарозамещающей помощи
	данные МЗСР
	%
	30,5
	33,3
	Достигнут

	12.Удельный вес внедренных новых медицинских технологий от числа разрешенных к применению в РК
	данные МЗСР
	единиц
	45
	46,2
	Достигнут

	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов
	Исполнение

	1. Совершенствование и внедрение стандартов диагностики и лечения социально значимых болезней   
	В рамках совершенствования стандартов диагностики и лечения социально значимых болезней, разработан и утвержден приказ МЗСР РК от 29 сентября 2015 года №753 «О внедрении в практику новых методов хирургического лечения туберкулеза в противотуберкулезных организациях Республики Казахстан» в республике внедрены новые хирургические методы лечения больных туберкулезом: 

1) клапанная бронхоблокация; 

2) спондилодез аутотрансплантатом; 

3) торакомиопластика с применением силиконового импланта.

Кроме этого, утвержден приказ МЗСР от 30 декабря 2015 года №1079 «Некоторые вопросы профилактики двойных инфекций (туберкулез и ВИЧ-инфекция)» регламентированы вопросы профилактики, диагностики и лечения двойных инфекций (туберкулез и ВИЧ-инфекция).

	2. Внедрение новых стандартов лабораторной диагностики
	В рамках Проекта «Передача технологий и проведение институциональной реформы в секторе здравоохранения Республики Казахстан» между МЗСР и Centers for Disease control and Prevention Foundation (CDC), США, 4 мая 2014 года заключен контракт «Техническая помощь в области реформы лабораторной службы» продолжительностью 16 месяцев. В рамках данного проекта международными консультантами СDC совместно с рабочей группой по реформированию клинико-диагностической лабораторной службы, утвержденной приказом №283 от 28 мая 2014 года, разработан проект стратегического плана по реформированию лабораторной службы на 5-10 лет. Консультантами CDC подготовлены 5 клинико-диагностических лабораторий по стандарту ИСО 15189 (АО «Республиканский диагностический центр, ГП№4 г. Астана, Региональный диагностический центр г. Алматы, ОКДЦ г. Уральск, КДЦ г. Семей). В 1 полугодии 2015 года завершены обучающие мероприятия по системе менеджмента качества (СМК). Также, консультантами CDC были проведены 3 серии менторства для 5 пилотных лабораторий по внедрению международных стандартов ИСО15189 на рабочих местах. Целью менторства является оказание технической помощи пилотным лабораториям Казахстана. В июле 2015 г. консультантами CDC проведена финальная оценка 5 пилотных лабораторий, отобранных в 2014 году. В целом, внедрение СМК в пилотные лаборатории Казахстана успешно завершено, хотя имеются индикаторы, нуждающиеся в улучшении. Рекомендации консультантов по созданию референс и экспертных лабораторий на базе пилотных КДЛ, внедрению внешней оценки качества вошли в Положение о деятельности организаций и (или) структурных подразделений организаций здравоохранения, осуществляющих лабораторную диагностику, утвержденного приказом МЗСР от 28 сентября 2015 г. №578. В феврале 2015 г. привлечены 4 местных консультанта из числа наиболее активных членов рабочей группы (координаторы по Северному, Восточному, Южному и Западному регионам), которые осуществляют внедрение в 5 пилотных лабораториях международных стандартов качества ИСО15189 «Медицинские лаборатории. Специфические требования к качеству и компетенции» и адаптируют представленные СDC рекомендации по управлению лабораторной службой. В 2016 году работа будет продолжена.

	3. 
	

	4. Создание 5 региональных высокотехнологичных центров радиационной онкологии с оснащением современным оборудованием
	С целью расширения спектра оказания высокотехнологичных методов диагностики и лечения, приказом МЗ РК от 18.06.2014 года №327 «О создании высокотехнологичных центров радиационной онкологии и центра ядерной медицины» созданы 5 высокотехнологичных центров радиационной онкологии (далее - ВЦРО) на базе: КазНИИОиР, онкологического диспансера г.Астаны, Карагандинского областного онкологического диспансера, регионального онкологического диспансера г. Семей и Медицинского центра ЗКГМУ им. М. Оспанова. В декабре 2014 года осуществлена поставка оборудования (линейные ускорители, магнитно-резонансные томографы). Инсталляция линейных ускорителей была запланирована на начало 2015 года. Параллельно в течение 2014 года проводилась работа по обучению кадров и разработке НПА, регламентирующих деятельность ВЦРО. 

- в КазНИИ онкологии и радиологии проведена модернизация действующего линейного ускорителя «Clinac 600». За счет средств РБ закуплено современное оборудование для проведения лучевой терапии. Для установки данного аппарата построен каньон. Запуск линейного ускорителя осуществлен 27 апреля 2015 года. За 2015г. на линейном ускорителе проведено 6578 сеансов лучевой терапии, пролечено 417 онкологических больных. Кроме того, в институт поставлен компьютерный томограф и магнитно-резонансный томограф 3Тс; 
- в ВЦРО ГОД г. Астана линейный ускоритель поставлен в декабре 2014 года. Для установки данного аппарата в ГОД г. Астана построен каньон. Инсталляция линейного ускорителя завершена в июле 2015г., аппарат запущен 03.07.2015г. За 2015 г. на линейном ускорителе пролечено 68 пациентов (5535 процедур). Кроме того, в 2014г. проведено дооснащение 2-х линейных ускорителей «Clinac 600» мультилифтными коллиматорами. На 2015 год была запланирована поставка МРТ и устройства для контроля системы портальной визуализации. Средства не выделены; 
- в ноябре 2013 года осуществлена модернизация действующего линейного ускорителя «Clinac 600» в Карагандинском ООД. В 2014 году была осуществлена поставка МРТ. Дополнительно приобретены наборы фиксирующих устройств. Проведено обучение персонала для работы на МРТ. После модернизации на линейном ускорителе пролечено в 2015г. – 278 больных (7308 процедур, в 2014г. – 48 больных (966 процедур);

- на базе Регионального онкологического диспансера г. Семей, оснащенного компьютерным томографом, аппаратом рентгеновским с С-дугой, аппаратом брахитерапии, создан ВЦРО. В декабре 2014 года в ВЦРО поставлен линейный ускоритель. В октябре 2015г. завершена инсталляция линейного ускорителя. Лечение пациентов начато 26.10.2015г. С момента ввода в эксплуатацию пролечено 7 пациентов (102 сеанса);
- для установки линейного ускорителя в МЦ ЗКГМУ им. М. Оспанова построен каньон. Поставлены МРТ и компьютерный томограф с системой виртуальной симуляции. В конце 2014 года поставлен линейный ускоритель. Для проверки готовности линейного ускорителя к работе 01 октября 2015г. в Актобе была направлена комиссия из числа сотрудников ККМФД, КазНИИОиР и КазМедТех. Проведен анализ готовности к эксплутации линейного ускорителя. Определен график подготовки и сроки ввода в эксплуатацию (01.11.2015г.). С момента инсталляции линейного ускорителя пролечено 29 пациентов (2265 сеансов).

	5. Создание 2 центров ядерной медицины
	На основании приказа МЗ РК от 18.06.2014 года №327 «О создании высокотехнологичных центров радиационной онкологии и центра ядерной медицины» на базе Регионального онкологического диспансера г. Семей созданы центр ядерной медицины и ВЦРО. 
Учитывая лимиты расходов на 2015-2017 годы, МЗСР РК были заявлены расходы на разработку ПСД ПЭТ центра на базе КазНИИОиР в 2015 году и на его строительство в 2016–2017 годах МЗСР РК было направлено инвест-предложение для финансирования разработки и экспертизы ТЭО ПЭТ центра. 22 мая 2014 года получено положительное экономическое заключение МНЭ РК. 23 мая 2014 года повторно направлено предложение о вынесении на РБК вопроса финансирования по бюджетной программе 002 «Разработка или корректировка, а также проведение необходимых экспертиз ТЭО бюджетных инвестиционных проектов и конкурсных документаций концессионных проектов». Данный вопрос был отработан со специалистами МНЭ. Однако, данный вопрос неоднократно исключался руководством МНЭ РК из повестки дня заседаний РБК (5 июня, 20 июня, 30 июня и 22 июля 2014 года).

	6. Внедрить современные технологии в онкологии
	Продолжается внедрение современных технологий в диагностике и лечении. Так, на базе НИИ онкологии и радиологии (далее – КазНИИОиР) проводятся операции по эндопротезированию суставов, молочной железы, голосовых протезов. За 2015 год КазНИИОиР были сделаны следующие виды эндопротезирования:

- замена сустава и/или кости при опухоли костей (40 случаев); 

- установка голосового протеза после ларингэктомии (20 случаев); 

- радикальная мастэктомия с одномоментной реконструкцией (37 случаев).

Одним из важных направлений развития онкологической службы является проведение иммуногистохимических исследований, позволяющих проводить эффективную лекарственную терапию. В 3-х созданных референс–центрах и патоморфологических лабораториях онкодиспансеров за 2015 год (по предварительным данным) проведено иммуногистохимических исследований 6 582 онкологическим больным, в том числе в патоморфологических лабораториях ООД – 5 192 больным, в референс-центрах – 1 390 онкобольным.

Принимаемые меры позволили улучшить выявляемость злокачественных новообразований. Внедрение трансплантации гемопоэтических стволовых клеток в лечении детей с рецидивами лейкозов и тяжелых форм солидных опухолей дала возможность для некоторой категории больных получить этот вид терапии в Казахстане, тогда как ранее они направлялись за рубеж. С 2012 года проведена 41 трансплантация гемопоэтических стволовых клеток, из них аллогенных трансплантаций от родственного донора - 15, аутологичных - 26. Аллогенная трансплантация была эффективна у 53,3% пациентов, аутологичная трансплантация ГСК у 73,1% детей. Общая эффективность трансплантации составила 66%. Среди инновационных методов терапии можно отметить внедрение модульных эндопротезов у детей с опухолями костей, что позволило увеличить количество органосохраняющих операций на конечностях с последующим удлинением протеза в процессе роста ребенка. В 2015 году проведено 8 таких операций. 

	7. Разработка мер социальной поддержки больных туберкулезом
	В рамках реализации Комплексного плана по борьбе с туберкулезом на 2014-2020 годы утвержден Приказ МЗСР от 29 декабря 2014 года № 362 «О некоторых вопросах расширенного амбулаторного лечения больных туберкулезом и туберкулезом с множественной лекарственной устойчивостью с предоставлением психологической и социальной помощи в рамках пилотного проекта». Пилотный проект реализуется в Акмолинской, Актюбинской, Кызылординской, Жамбылской областях и г. Астане. В рамках проекта предусмотрены мероприятия по оказанию психологической и социальной помощи больным туберкулезом, находящимся на амбулаторном этапе лечения, направленные на повышение приверженности к лечению и снижению отрывов от лечения больных туберкулезом. По результатам проведенного пилотного проекта данные мероприятия будут внедрены по всей стране. Местными исполнительными органами на оказание социальной помощи больным туберкулезом в 2015 году выделено средств на сумму более 17,2 млрд.тенге. Комплекс мероприятий по туберкулезу, включая бесперебойное обеспечение противотуберкулезными препаратами первого и второго ряда, способствует повышению эффективности лечения, как среди впервые выявленных больных туберкулезом легких с бактериовыделением, так и у больных с множественной лекарственной устойчивостью к туберкулезу. 

	8. Внесение предложений по разработке нормативных правовых актов, регулирующих механизмы поиска и продолжения лечения освобожденных из мест лишения свободы лиц, больных туберкулезом с незавершенным лечением
	Совместно с Министерством внутренних дел РК совершенствован механизм межведомственного взаимодействия при освобождении больных туберкулезом из учреждений уголовно-исполнительной системы (далее – УИС). Правила организации противотуберкулезной помощи в учреждениях УИС утверждены приказом МВД РК от 19 августа 2014 года № 530, согласно которым медицинская служба УИС заблаговременно (за 1 месяц) при освобождении по окончании срока наказания и за 15 календарных дней при условно досрочном освобождении информирует противотуберкулезные организации об освобождаемых лицах. Лица, освобождающиеся из учреждений УИС, в течение 5 календарных дней с даты освобождения подлежат постановке на диспансерный учет.

Также, статьей 173 Уголовно-исполнительного кодекса РК освобождаемые из учреждения больные с заразной формой туберкулеза, представляющие опасность для окружающих, не прошедшие полный курс лечения в период отбывания наказания, после освобождения по решению суда подлежат принудительному лечению в специализированных противотуберкулезных организациях по месту освобождения. Вышеуказанные нормативно-правовые акты вступили в действие с 1 января 2015 года. Также утвержден приказ МЗСР «О внесении изменений в приказ исполняющего обязанности Министра здравоохранения Республики Казахстан от 17 ноября 2009 года № 729 «Об организации принудительного лечения, а также режима пребывания больных в специализированных противотуберкулезных организациях». 

	9. Обеспечение референс-лабораторий РЦ СПИД тест-системами для определения вирусной нагрузки у ВИЧ-инфицированных
	В 2015 году для определения вирусной нагрузки у ВИЧ-инфицированных для референс-лаборатории РЦ СПИД закуплено 19 наборов в рамках Госпрограммы и 34 набора по РБ. Проведено 4246 исследований.

	10. Совершенствование материально-технической базы станций скорой медицинской помощи и стационаров 
	В соответствии с планом мероприятий по вопросам развития социальной сферы, одобренным протоколом заседания Правительства РК № 5 от 30 января 2015 года, Министерством приостановлен закуп медицинской техники, и сокращены расходы республиканского бюджета в 2015 году.

В этой связи, в 2015 году средства на реализацию данного пункта не предусмотрены.

	11. Координация и мониторинг деятельности службы санитарной авиации 
	В рамках ГПРЗ «Саламатты Казахстан» на 2011-2015 годы с целью координации транспортной медицины, с 2011 года функционирует Республиканский центр санитарной авиации. Медицинские услуги санитарной авиации представлены в 3 видах - вылет с оказанием медицинской помощи на месте, консультативная помощь на месте и транспортировка пациентов. Последний вид медицинской услуги занимает первое место, среди которых доминируют внутрирегиональные транспортировки.

По итогам 2015 года в республике санитарной авиации совершено 2149 вылетов, оказана медицинская помощь 2700 пациентам, выполнено 2704 медицинских услуг. За отчетный период 2015 года из 2704 оказанных медицинских услуг: транспортировано 2098 (77%), проконсультировано 463 (17%) и прооперировано 143 (6%) пациентов, 16 транспортировок донорских органов и 1 доставка биоматериала. За 12 месяцев 2015 года из 2098 транспортированных пациентов 520 (25%) пациентов транспортировано в республиканские клиники и медицинские организации города Астана (из них 4 пациента – из-за рубежа).

	
	

	Задача 1.1.3. Недопущение роста инфекционной заболеваемости

	Показатели прямых результатов
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом В 
	данные МЗСР
	на 100 тыс. нас.
	3,0
	0,97
	Достигнут



	2. Снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом А


	данные МЗСР
	на 100 тыс. нас.
	4,9
	2,07
	Достигнут



	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов
	Исполнение

	1. 1. Охват подлежащего населения вакцинации 

2. против вирусного гепатита А
3. 
	За отчетный период иммунизацией против вирусного гепатита А охвачено 324400 лиц, в том числе детей до 14 лет – 316600. В очагах инфекций против ВГА привито 853 лиц.

	2. Охват подлежащего населения вакцинации 

против вирусного гепатита В

4. 
	 За отчетный период вакцинацией против вирусного гепатита В тремя дозами (охвачено 374601 лиц, в том числе детей до 1 года – 351042.  Охват плановой вакцинацией против ВГВ детей до 1 года составил 98,2%.  В очагах инфекций против ВГВ привито1314 лиц.

	Цель 1.2. Совершенствование службы охраны материнства и детства 

Коды бюджетной программы, направленной на достижение цели: 010, 011



	Целевой индикатор
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Снижение материнской смертности
	данные МЗСР
	на 100 тыс. родившихся живыми


	11,6
	12,3 (оперативные данные)
	Достигнут на 94,3 %

 

	2. Снижение младенческой смертности
	стат.данные
	на 1000 родившихся живыми


	9,7
	9,39 (оперативные данные)
	Достигнут (окончат. данные будут сформированы в мае т.г.)



	3. Снижение смертности детей в возрасте до 5 лет с учетом внедренных с 2008 года критериев живо-и мертворождения, рекомендованных ВОЗ
	стат.данные
	на 1000 родившихся живыми
	12,0
	11,8 

(оперативные данные)
	Достигнут (окончат. данные будут сформированы в мае т.г.)



	Задача 1.2.1 Укрепление здоровья матери и ребенка

	Показатели прямых результатов
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Доля беременных женщин, своевременно вставших на учет в учреждениях родовспоможения
	данные МЗСР
	%
	78,0
	79,3 (оперативные данные)
	Достигнут

 (окончат. данные будут сформированы в мае т.г.)

	2. Уровень распространения абортов
	данные МЗСР
	на 1000 женского населения фертильного возраста
	18,1
	16,3 (оперативные данные)
	Достигнут

(окончат. данные будут сформированы в мае т.г.)



	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов
	Исполнение

	1. Регионализация перинатальной медицинской помощи и внедрение (разработка и тиражирование) протоколов и стандартов оказания акушерской и педиатрической медицинской помощи на основе доказательной медицины
	За 2015 год разработано и утверждено 75 клинических протоколов в области родовспоможения и детства, из них по педиатрии 64, акушерству и гинекологии – 11. На сегодняшний день разработаны и находятся на согласовании со структурными подразделениями и подведомственными организациями проекты стандартов: «Стандарт оказания педиатрической помощи детям от 0 до 5 лет в Республике Казахстан», «Стандарт оказания акушерской помощи населению Республики Казахстан».

	2. Совершенствование материально-технической базы в соответствии с уровнем оказания помощи, оснащение детских и родовспомогательных организаций здравоохранения современным медицинским оборудованием в соответствии с международными стандартами
	Уровень оснащенности медицинским оборудованием детских стационаров по итогам 2015 года составил 66,24%. Низкий процент оснащенности в Кызылординской (44,07%), Южно-Казахстанской (51,54%), Акмолинской (58,05%), Атырауской (62,05%), г. Алматы (62,05%), Северо-Казахстанской (65,26%) областях.

Уровень оснащенности медицинским оборудованием родильных домов составил 64,24%, из них на 1 уровне - 65,64%, 2 уровень -66,04%, 3 уровень-72,21%. Низкий процент оснащенности родовспомогательных организаций в Кызылординской (45,84%), Южно-Казахстанской (55,31%), Атырауской (55,53%), Акмолинской (57,88%) областях.

	3. Каскадное обучение по эффективным перинатальным технологиям и интегрированное ведение болезней детского возраста
	В 2015 г. в 16 учебно-клинических центрах ИВБДВ обучено 8986 человек из них по ИВБДВ 4983 чел. (55,4%), карманному справочнику (далее – КС) – 2024 чел. (22,5%), развитию детей раннего возраста (далее – РДРВ) – 1948 чел. (21,7%), а также руководители медицинских организаций – 31 человек (0,4%).

По РДРВ обучено 1948 специалистов: фельдшеров – 282 (14,4%), медицинских сестер – 1666 чел. (86,6%).

Продолжается внедрение в регионах дисков, содержащих материалы по питанию детей раннего возраста (как готовить прикормы), создан фильм «Питание детей раннего возраста» с участием НПО и национальных тренеров ИВБДВ. ЮНИСЕФ и МЗСР РК совместно с АО «Национальный научный центр материнства и детства» разработана Дорожная карта по пилотированию медико-социальной модели патронажной службы в Кызылординской области. Открыты ресурсные центры по питанию на базе ПМСП в Кызылординской и Мангистауской областях, проведены учебно-клинические тренинги с участием национальных тренеров. В октябре т.г. разработаны Памятки для кураторских визитов и оценки качества работы педиатрической службы, осуществлены выезды специалистов в 6 регионов для оказания лечебно-консультативной и организационно-методической работы, в том числе и ИВБДВ.

	4. Проведение экспертиз по каждому случаю материнской смертности, в том числе с привлечением независимых экспертов
	В рамках  системных мер по снижению материнской и младенческой смертности по всем случаям материнской смертности проводится экспертиза, в том числе с привлечением независимых экспертов в области здравоохранения. Материалы по результатам экспертиз рассматриваются на заседаниях Республиканского штаба  по принятию неотложных мер по снижению материнской, младенческой смертности и смертности от БСК, с принятием управленческих мер. За 2015 год проведено 11 заседаний Республиканского штаба (далее - Штаб), где разобраны случаи материнских смертностей, даны рекомендации по активному выявлению и оздоровлению лиц «группы риска», по предупреждению отказов в госпитализации и переводов из стационара в стационар беременных, проведению обучения медицинских работников организаций ПМСП, скорой помощи по вопросам диагностики ОРВИ, гриппа и тактике их ведения, по полному охвату профилактическими медицинскими осмотрами женщин фертильного возраста.

	5. Проведение конфиденциального аудита материнской смертности и критических случаев акушерских осложнений в родовспомогательных организациях


	В Казахстане наравне с существующим официальным аудитом продолжено внедрение конфиденциального аудита случаев материнской смертности, рекомендованного ВОЗ с января 2009 года. Представлено 2 отчета (за период 2009-2010 гг. и 2011-2013 гг.) с подробным анализом причин материнской смертности, ее структуры, даны практические рекомендации по снижению летальных исходов. В 2014-2015 годы продолжена работа по проведению КАМС. 

С целью оценки состояния внедрения конфиденциального аудита материнской смертности и аудита критических акушерских случаев при поддержке ЮНФПА в г. Шымкенте было проведено Национальное совещание по прогрессу внедрения аудита материнской смертности и заболеваемости в Казахстане.

На данном заседании ЦККА представило анализ случаев материнской смертности за 6 лет (2009-2014 гг.) с представлением структуры, упущенных возможностей, приведением конкретных примеров, даны практические рекомендации. C 2016 года планируется введение конфиденциального аудита перинатальной смертности и критических случаев в акушерстве.

	6. Проведение информационно-разъяснительной и пропагандистской работы по охране репродуктивного здоровья


	В рамках реализации Госпрограммы по охране репродуктивного здоровья организовано более 223,9 тыс. мероприятий с охватом 4,6 млн. человек. С целью повышения уровня информированности населения по вопросам укрепления и сохранения здоровья населения, включая детей, подростков и молодежи, в том числе по охране репродуктивного здоровья мужчин и женщин, планированию семьи, профилактике нежелательной  (непреднамеренной) беременности (подростковую) были проведены следующие мероприятия: Международный день семьи, Международный день защиты детей, Национальная неделя грудного вскармливания в рамках Международной недели грудного вскармливания, Неделя «Уроки здоровья», Месячник по профилактике травматизма, Декадник по профилактике дорожно-транспортного травматизма, Национальный день семьи. Обеспечивается Национальным центром проблем формирования здорового образа жизни организация и мониторинг работы телефона «Горячей линии» по оказанию медико-психологической поддержки подросткам и молодежи в трудных жизненных ситуациях. На Национальную телефонную линию «Горячая линия – 150» поступило 108,3 тыс. Все звонки были разделены на две группы: по специфике – 2679, из них психологическая поддержка оказана 1915 абоненту, правовая поддержка оказана 627 абонентам, социальная поддержка оказана 137 абонентам, не по специфике – 105,6 тыс. звонков. По вопросам суицидального поведения поступило 49 обращений, по вопросам ранней беременности обратилось 37 абонентов. Всем абонентам была предоставлена консультация и рекомендовано посещение МЦЗ по месту нахождения, звонившего. Министерство совместно с ЮНИСЕФ и ВОЗ проводит широкомасштабную кампанию по информированию матерей по правилам ухода за детьми до 5 лет. Для молодых родителей издана «Индивидуальная карточка развития ребенка в возрасте от 0 до 5 лет», в которой предусмотрен дневник наблюдения за развитием и советы по уходу за ребенком. С 2011 года реализуются социальные проекты, большая часть которых направлена на охрану здоровья матери и ребенка («Здоровая семья», «Услуги консультативной телефонной линии по вопросам контрацепции, профилактике ИППП/ВИЧ», «Охрана здоровья женщин с ограниченными возможностями», «Мать и дитя», «Семья может все», «охрана репродуктивного здоровья, планирования семьи, подготовка к беременности, рождению здоровых детей через консультирование и обучение населения, медицинских работников». С целью повышения уровня информированности населения по вопросам значимости семьи, планировании семьи, профилактики абортов, привлечения внимания общественности к проблемам семей в Казахстане функционируют 87 Молодежных центров здоровья (далее – МЦЗ), 4 582 школ здоровья. Работа в данном направлении продолжается.

	
	

	Стратегическое направление 2. Повышение эффективности системы здравоохранения




	Цель 2.1. Повышение конкурентоспособности организаций здравоохранения

Коды бюджетной программы, направленной на достижение цели: 001, 002, 011, 018, 019, 020, 021, 022, 023



	Целевой индикатор
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Уровень удовлетворенности населения качеством предоставления медицинской помощи 
	данные МЗСР, МИО
	%
	91,0%
	91,0%


	Достигнут

	2. Лекарственное обеспечение в рамках ГОБМП через систему единой дистрибуции 
	данные МЗСР, 
МИР,

 МИО
	%
	80%
	80%
	Достигнут

	3.Увеличение доли частных поставщиков медицинских услуг, финансируемых из средств республиканского бюджета
	данные МЗСР, МИО
	%
	29,5
	37,4 
	Достигнут

	Задача 2.1.1. Совершенствование управления и финансирования организаций здравоохранения

	Показатели прямых результатов
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. 1. Показатель обоснованных обращений населения по вопросам качества оказания медицинских услуг
	данные МЗСР
	на 100 тыс. населения
	3,5
	3,2
	Достигнут, так как отрицательная динамика –

положительный результат

	2. 2. Уровень потребления стационарной помощи, финансируемой в условиях ЕНСЗ
	данные МЗСР, МИО
	число койко-дней на 1000 населения
	1170


	1077,5
	Достигнут, так как отрицательная динамика – положительный результат

	3. 3. Снижение количества вызовов к больным с хроническими заболеваниями в часы работы организаций ПМСП (с 8 до 20 часов) 
	данные МИО
	%
	23
	22,5 (предв. данные)


	Достигнут (окончат. данные будут сформированы в мае т.г.)

	4. 4. Увеличение удельного веса врачей общей практики от общего числа врачей ПМСП 
	данные МИО
	%
	40
	51,6

(предв. данные)
	Достигнут

	5. 5. Увеличение уровня расходов на ПМСП от общего объема средств, выделяемых на ГОБМП 
	данные МЗСР
	%
	30
	37,42%
	Достигнут 

	6. 6. Число сельских жителей, госпитализированных по принципу «свободного выбора медицинской организации» в рамках средств республиканского бюджета
	данные МЗСР, МИО
	тыс. чел
	372
	369
	Достигнут на 99,2 % и не является отрицательным показателем, так как связано с развитием СЗТ и снижением уровня потребления стационарной поморщи в соответствии с задачами Государственной программы «Саламатты Казақстан» на 2011-2015 годы (далее - Госпрограмма). 

В дневных стационарах сельского здравоохранения пролечено по сравнению с 2014 годом на 8 828 больных больше (с 469 525 до 478 353) и достигнуто снижение потребления стационарной помощи в целом, в том числе по сельскому здравоохранению в соответствии с задачами Госпрограммы по развитию ресурсосберегающих технологии лечения. 

	7. 7. Увеличение уровня оснащенности организаций здравоохранения оборудованием в соответствии с минимальным нормативом
	данные

МИО
	%
	69,4
	69,4
	Достигнут

	8. 8. Увеличение числа объектов, осуществляющих отпуск лекарственных средств в рамках ГОБМП в сельских населенных пунктах (через аптечные организации, организации ПМСП)
	данные МЗСР, 
МИР,

МИО
	ед.
	3320
	3320
	Достигнут

	9. 9. Доля отечественных лекарственных средств, изделий медицинского назначения в общем объеме закупаемых в рамках ГОБМП через систему единой дистрибуции (в натуральном выражении)
	данные МЗСР, 
МИР,

 МИО
	%
	50%
	75%
	Достигнут

	10. 10. Количество автоматизированных государственных услуг в сфере здравоохранения
	данные МЗСР
	общее к-во услуг
	19
	19
	Достигнут

	11. 11. Доля организаций здравоохранения, подключенных к единой сети здравоохранения 
	данные МЗСР
	%
	30
	37,4
	Достигнут 

	12. 12. Доля населения, обеспеченного «электронными медицинскими картами» 
	данные МЗСР
	%
	20
	25,9
	Достигнут 

	13. 13. 
	
	
	
	
	

	14. 14. 
	
	
	
	
	

	15. 15. 
	
	
	
	
	

	16. 16. Удельный вес государственных услуг, оказанных в регламентированные сроки
	данные МЗСР
	%
	100
	100
	Достигнут



	17. 17. Удельный вес проверок медицинских услуг, проведенных с привлечением независимых экспертов, от общего числа проверок
	данные МЗСР
	%
	35,0
	35,0
	Достигнут

	18. 18. 
	
	
	
	
	

	Количество построенных 350 объектов здравоохранения, в том числе:
	
	
	
	
	

	19. 19. врачебные амбулатории
	данные МЗСР
	ед.
	40
	41
	Достигнут

	20. 20. поликлиники
	данные МЗСР
	ед.
	11
	11
	Достигнут

	21. 21. фельдшерско-акушерские пункты
	данные МЗСР
	ед.
	7
	14
	Достигнут

	22. 22. Доля республиканских организаций здравоохранения на ПХВ, соответствующих критериям установленным законодательством,  в которых созданы наблюдательные советы
	данные МЗСР
	%
	77%


	100%
	Достигнут

	
	
	
	
	
	

	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов
	Исполнение

	1. Совершенствование Единой национальной системы здравоохранения
	Созданная в 2009 году Единая Национальная система здравоохранения (далее - ЕНСЗ) позволила обеспечить создание оптимальной сети медицинских организаций, расширение ГОБМП, в т.ч. лекарственного обеспечения, реализацию права на свободный выбор медицинской организации, единой тарифной политики, и поэтапное выравнивание объемов финансирования. Всё это в совокупности составляет уникальный механизм ЕНСЗ по увеличению доступности медицинских услуг в рамках ГОБМП. 

Всего по республике 1216 МО оказывают услуги в рамках ГОБМП, из них 848 МО в рамках ЕНСЗ, из которых 224 организации или 27,3% – частных. В условиях ЕНСЗ увеличена доступность медицинской помощи за счет перетока больных из затратного круглосуточного стационара в ресурсосберегающие дневные стационары. В условиях ЕНСЗ увеличена доступность медицинской помощи за счет перетока больных из круглосуточного стационара в ресурсосберегающие дневные стационары. В 2015 году пролечено 3,3 млн. (2009 г. – 2,8 млн.), из них 33% или 1,1 млн. пациентов пролечены в дневном стационаре. За 2015 год более 55 тысяч казахстанцев получили высокотехнологичную медицинскую помощь в клиниках страны без выезда за рубеж. Общий перечень всех оказываемых высокотехнологичных медицинских услуг в 2015 году составил 308 технологий (в 2014 году 300). Стали доступными уникальные дорогостоящие технологии, такие как трансплантология. По итогам 2015 года трансплантация донорского сердца проведена 20 пациентам с хронической сердечной недостаточностью. Трансплантация почек проведена 204 пациентам. Наиболее востребованными услугами травматологического профиля является эндопротезирование, на долю которого приходится 50% от всех травматологических операций. За 2015 году в 45 медицинских организациях страны проведены около 8 тысяч операций по эндопротезированию суставов, что способствовало восстановлению трудоспособности, снижению сроков инвалидности, улучшению уровня качества жизни.

В рамках ЕНСЗ на амбулаторно-поликлиническом уровне введен комплексный подушевой норматив (КПН), что позволило выровнять расходы на одного жителя в различных регионах. На выравнивание комплексного подушевого норматива выделены дополнительные средства из республиканского бюджета не ниже базового уровня комплексного подушевого норматива (КПН), являющегося единым по стране (808 тенге в 2014 г., в 2015 году 865 тенге). Увеличены в 2 раза расходы на стимулирование организаций первичного звена здравоохранения за вклад в достижение конечного результата деятельности на основе индикаторов.

	1-1. Разработка проекта Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан на 2016-2020 годы
	МЗСР с привлечением научных организаций, международных консультантов, неправительственных организаций разработана Государственная программа развития здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулық» на 2016-2019 годы и утверждена Указом Президента РК от 15 января 2016 года № 176. В основе Госпрограммы до 2020 года легли задачи, поставленные Главой государства, для обеспечения поэтапного вхождения Казахстана в 30 наиболее развитых стран мира к 2050 году.

	2. Совершенствование нормативной правовой базы, регламентирующей деятельность службы ПМСП 
	В 2015 году разработаны и утверждены нормативные правовые акты, регламентирующие деятельность службы ПМСП, в частности приказы МЗСР: 
- от 5 мая 2015 года № 321. Зарегистрирован в МЮ РК 11 июня 2015 года № 11310 «Об утверждении Положения о деятельности врачебно-консультативной комиссии»;

- от 31 марта 2015 года № 183. Зарегистрирован в МЮ РК 6 мая 2015 года № 10964 «Об утверждении Правил проведения экспертизы временной нетрудоспособности, выдачи листа и справки о временной нетрудоспособности»;

- от 28 апреля 2015 года № 281 «Об утверждении Правил оказания первичной медико-санитарной помощи и Правил прикрепления граждан к организациям первичной медико-санитарной помощи»;

- от 13 мая 2015 года № 344 «Об утверждении Правил обеспечения получения гражданами Республики Казахстан и оралманами гарантированного объема бесплатной медицинской помощи»;

- от 13 мая 2015 года № 344 «Об утверждении Правил обеспечения получения гражданами Республики Казахстан и оралманам гарантированного объема бесплатной медицинской помощи»;

- от 21 мая 2015 года № 368 «Об утверждении Правил и объема оказания беженцам, а также лицам, ищущим убежище, профилактических, диагностических и лечебных медицинских услуг, обладающих наибольшей доказанной эффективностью».

	3. Консолидация расходов на амбулаторно-поликлиническую помощь на уровне республиканского бюджета 
	С 2014 года расходы на оказание амбулаторно-поликлинической помощи в рамках  ГОБМП аккумулированы на республиканском уровне путем консолидации расходов местного и республиканского бюджетов (переданы из местного бюджета – 120,0 млрд.тенге, из республиканского - целевые текущие трансферты – 43,0 млрд.тенге). Выделены дополнительные средства из республиканского бюджета на выравнивание комплексного подушевого норматива (9,9 млрд.тенге). 

Введение в 2014 году комплексного подушевого норматива для ПМСП позволило обеспечить единый подход к формированию тарифа и планированию затрат для оказания медицинской помощи населению, ликвидировать дисбаланс в финансировании ПМСП и неравенство в обеспечении ГОБМП населению на амбулаторном уровне, а также создать условия для привлечения частного сектора и развития ГЧП в здравоохранении. 

В рамках внедрения данной модели ПМСП получены следующие позитивные результаты в ПМСП: ликвидирован дисбаланс финансирования между регионами, если в 2013 году средние затраты на ПМСП в расчете на 1 жителя в месяц составляли в регионах от 169 тенге до 486 тенге в месяц, то в 2015 году - 865 тенге (2014 год - 832 тенге), из которых 100 тенге направлено на мотивацию работников ПМСП. Увеличены в 2 раза расходы на стимулирование работников первичного звена здравоохранения за вклад в достижение конечного результата деятельности на основе индикаторов (в 2013 году – 10,2 млрд.тенге, в 2014 году – 20,3 млрд.тенге).

	 4. Совершенствование механизмов финансирования организаций здравоохранения и оплаты медицинских услуг (частичное фондодержание, двухкомпонентный подушевой норматив, клинико-затратные группы, комплексный подушевой тариф)
	Внедрение метода оплаты медицинских услуг, ориентированного на конечный результат, является мощным рычагом для стимулирования развития здравоохранения и для достижения поставленных перед здравоохранением целей.

С целью совершенствования механизмов финансирования, утверждены приказы МЗСР от 29 мая 2015 года № 429 «Об утверждении Правил поощрения работников организаций здравоохранения, участвующих в оказании комплекса мероприятий в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи» и от 29 июля 2015 года № 632 «О внесении изменений и дополнений в приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 26 ноября 2009 года № 801 «Об утверждении Методики формирования тарифов и планирования затрат на медицинские услуги, оказываемые в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи». 

Внедрение принципа финансирования по модели частичного фондодержания способствовало повышению эффективности работы организаций ПМСП, а также рациональному потреблению консультативно-диагностических услуг, позволило повышать профессионализм работников участковой службы, акцентировать деятельность на профилактике и контролировать реальный объем оказанных КДУ населению. 

На сегодня каждая поликлиника получает стимулирующий компонент подушевого норматива (СКПН) за достижение конечных результатов труда. В связи с этим, поликлиника заинтересована в своевременном установлении диагноза и проведении лечения. За счет средств СКПН мотивация внедрена во всех 438 поликлиниках. Средняя сумма СКПН у врача – 54,6 тыс.тенге, у СМР - СКПН 30,1 тыс.тенге, психологи – 24 701 тыс.тенге, социальные работники – 17 969 тыс.тенге, акушер- 20 142 тыс.тенге. 

Ежегодно проводится работа по совершенствованию системы оплаты по клинико-затратным группам. Составлены новые перечни КЗГ. Совершенствованы КЗГ для случаев реабилитационного и восстановительного лечения хирургического профиля. В Перечень КЗГ высокоспециализированной медицинской помощи включены 17 новых КЗГ. Оплата стационарных и стационарозамещающих услуг в рамках ГОБМП по новым перечням КЗГ осуществляется с 1 мая 2015 года в соответствии с приказом МЗСР РК № 184 от 31 марта 2015 года. 

	5. Укрепление партнерских взаимоотношений с зарубежными клиниками по вопросам оказания высокоспециализированной медицинской помощи и трансферт высокотехнологичных медицинских услуг на областной уровень
	В рамках БП 005 «Повышение квалификации и переподготовка кадров государственных организаций здравоохранения» в целях повышения качества подготовки специалистов и приближения уровня подготовки к международным требованиям в 2015 году внутри страны на базах организаций образования в области здравоохранения обучено 14 230 казахстанских специалистов с высшим и средним медицинским образованием. 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.).

	6. Укрепление материально-технической базы организаций здравоохранения, оказывающих специализированную помощь, лабораторной и службы крови


	В соответствии с планом мероприятий по вопросам развития социальной сферы, одобренным протоколом заседания Правительства РК № 5 от 30 января 2015 года, Министерством приостановлен закуп медицинской техники, и сокращены расходы республиканского бюджета в 2015 году. В этой связи, в 2015 году средства на реализацию данного пункта не предусмотрены.

	7. Проведение аудита медицинской техники в организациях здравоохранения 
	По итогам 2015 года в 10 областях республики (Мангистауская, Акмолинская, Кызылординская, Атырауская, Восточно-Казахстанская, Северо-Казахстанская, Костанайская, Жамбылская, города Астана и Алматы) рабочими группами выявлен простой 46 единиц медицинской техники на сумму 1 133 521 тенге. Из 46 единиц простаивающей техники 25 единиц было закуплено за счет средств местных бюджетов, 21 единица в рамках республиканского бюджета.
ККМФД направлено письмо от 4.09.2015 года № 23-6/1579 в Управления здравоохранения областей, гг.Астана и Алматы по вопросу представления информации и принятых мерах по простаивающей медицинской технике в разрезе медицинских организаций, в срок до 2 октября 2015 года.

По информации Управлений здравоохранения и территориальных департаментов Комитета из 46 единиц медицинской техники на 31 единицу на сумму 975,5 млн. тенге были приняты следующие меры:

- находится на списании/списано – 9 единиц;

- на перераспределении/перераспределен – 6 единиц;

- на ремонте/отремонтирован – 14 единиц;

- проведены процедуры закупа реактивов – 1 единица;

- обучен специалист – 1 единица;


По 15 единицам в настоящее время принимаются меры.

	8. Оказание стационарной помощи в основном многопрофильными больницами


	Государственный сектор здравоохранения представлен 706 больницами (в т.ч. 180 центральных районных и районных больниц, 137 сельских участковых и участковых больниц). Количество многопрофильных больниц по РК составило 318.

В целях продолжения работы в данном направлении, разработаны проекты мастер-планов для 14 областей, а также городов Алматы и Астаны. Разработанными проектами предлагается перепрофилирование существующих медицинских организаций в больницы I уровня – районные больницы (РБ), в составе которых предусматривается 4 основных профиля коек (терапия, педиатрия, хирургия, родовспоможение); II уровня - многопрофильные региональные больницы (МРБ), в составе которых кроме основных 4-х профилей коек планируется организация неврологических, кардиологических, ревматологических, офтальмологических, отоларингологических,  урологических и других профилей коек), а также развитие сети отделений и больниц восстановительного лечения и реабилитации, сестринского ухода и хосписы. Проводимые мероприятия по рационализации больничного сектора направлены на снижение ресурсоемкого коечного фонда в круглосуточных стационарах и развитие стационарозамещающих технологий. На основе применяемых подходов с учетом демографических изменений и соответствующей потребности населения в стационарной помощи предлагается укрупнение коечной мощности некоторых стационаров в виде многопрофильных (межрайонных) и районных больниц, и наоборот, закрытие маломощных нерентабельных сельских больниц. В большинстве случаев предусматривается не закрытие, а перепрофилирование больниц.  Так, в регионах из  числа  55 городских, 156 центральных районных больниц, 23 районных больниц планируется в 1/3 случаев организовать больницы II уровня - 73 многопрофильные региональные больницы, в т.ч. по  регионам: Акмолинская – 4, Актюбинская – 4,  Алматинская – 10, Атырауская – 3, Восточно-Казахстанская – 8, Западно-Казахстанская – 4,  Жамбылская – 7, Карагандинская – 6, Костанайская – 6, Кызылординская – 5,  Мангистауская – 1,  Павлодарская –3, Северо-Казахстанская –3, Южно-Казахстанская – 9.  Для приведения больничных организаций регионов к международным стандартам проектами мастер-планов даны рекомендации по строительству и модернизации стационаров до 2025 года, включая применение механизма государственно-частного партнерства. Данные рекомендации в проектах мастер-планов гармонизированы с проектом «Строительство 100 школ и 100 больниц».

	9. Совершенствование системы финансового лизинга для приобретения медицинского оборудования организациями здравоохранения 
	В 2015 году в целях совершенствования механизма оснащения медицинской техникой на условиях финансового лизинга Министерством внедрен трехсторонний договор финансового лизинга и критериев, при которых медицинская техника не приобретается в лизинг. Разработано и утверждено постановление Правительства РК от 8 июля 2015 года № 515 «О внесении изменений и дополнений в постановление Правительства РК от 30 октября 2009 года № 1729 «Об утверждении Правил организации и проведения закупа лекарственных средств, профилактических (иммунобиологических, диагностических, дезинфицирующих) препаратов, изделий медицинского назначения и медицинской техники, фармацевтических услуг по оказанию гарантированного объема бесплатной медицинской помощи», в соответствии с которым система финансового лизинга совершенствуется в части внедрения трехстороннего договора финансового лизинга, и критериев, при которых медицинская техника не приобретается в лизинг. 

Разработана и утверждена приказом МЗСР от 29 мая 2015 года № 428 Методика осуществления экспертной оценки оптимальных технических характеристик и клинико-технического обоснования медицинской техники» (далее – Методика), которая регламентирует процедуры экспертной оценки оптимальных технических характеристик и экспертной оценки клинико-технического обоснования и стоимости медицинской техники. Разработаны и утверждены приказом МЗСР от 29 мая 2015 года № 427 Правила осуществления сервисного обслуживания медицинской техники в РК (далее - Правила). Правила регламентируют осуществление сервисного обслуживания медицинской техники в РК, а также определяют лиц, осуществляющих сервисное обслуживание.

	10. Совершенствование системы внешнего мониторинга качества медицинских услуг
	С целью совершенствования системы внешнего мониторинга качества медицинских услуг в 2015 году были утверждены следующие нормативные правовые акты: «Об утверждении Правил организации и проведения внутренней и внешней экспертиз качества медицинских услуг» от 27 марта 2015 года № 173 (зарегистрирован в Реестре нормативных правовых актов 29 апреля 2015 года за № 10880); «Об утверждении Правил привлечения независимых экспертов в области здравоохранения» от 28 апреля 2015 года № 274 (зарегистрирован в Реестре нормативных правовых актов 28 мая 2015 года за № 11207); «Об утверждении критериев оценки степени риска и форм проверочных листов в сферах оказания медицинских услуг, обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники» от  19 июня  2015 года № 538 (зарегистрирован в Реестре нормативных правовых актов 30 июля 2015 года за № 11796); «Об утверждении форм обязательной  ведомственной отчетности по вопросам проверок проверяемых  субъектов (объектов) в сферах качества оказания медицинских услуг, обращения лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники» от 19 июня 2015 года № 537; «Об утверждении Правил осуществления государственного контроля в области здравоохранения» от 17 сентября 2015 года № 726 (зарегистрирован в Реестре нормативных правовых актов 15 октября 2015 года за № 12175). В 2015 году приказом МЗСР РК от 29 мая 2015 года № 429 «Об утверждении Правил поощрения работников организаций здравоохранения, участвующих в оказании комплекса мероприятий в рамках ГОБМП» создан функционал «Индикаторы процесса» в информационной системе «Дополнительный компонент к подушевому нормативу». В дальнейшем, данный функционал по индикаторам процесса будет внедрен в субъекты ПМСП и апробирован в пилотном режиме. С целью обеспечения достижения целевого значения по индикаторам конечного результата на уровне ПМСП будет осуществляться мониторинг индикаторов процесса.

	11. Совершенствование процедуры аккредитации в области здравоохранения, включая разработку системы мотивации к участию в аккредитации в области здравоохранения
	В 2015 году усовершенствована методика оценки медицинских организаций, согласно которой присуждаются категории аккредитации: вторая, первая и высшая, статус аккредитации присваивается сроком на 3 года (приказ МЗСР РК от 10 марта 2015 года № 127 «Об утверждении Правил аккредитации в области здравоохранения»). Кроме того, внедрено ранжирование стандартов аккредитации по рангам в зависимости от значимости его влияния на безопасность пациентов и качество медицинских услуг. В 2015 году статус аккредитации присвоен 232 медицинским организациям, в том числе вторая категория присвоена 142 МО (59%), первая категория – 84 МО (35%) и высшая категория – 6 МО (2,5%). Не аккредитованы 9 МО (3,7%). 

	12. Привлечение независимых экспертов при проверках медицинских услуг 
	Осуществляется дальнейшее развитие Института независимой экспертизы: обучение специалистов здравоохранения по вопросам проведения экспертизы; расширение банка данных независимых экспертов по различным специальностям; увеличение удельного веса привлечения независимых экспертов к проверкам. В 2015 году было обучено 112 специалистов здравоохранения по вопросам проведения экспертизы и по основам экспертной деятельности. В настоящее время количество независимых экспертов в базе (с действующими свидетельствами) составляет 821. С момента внедрения Института независимой экспертизы, удельный вес привлечения независимых экспертов к проверкам возрос более чем в 3 раза с 10% в 2009 году до 35% в 2015 году (2009 г. – 10%, 2010 г. – 15%, 2011 г. – 20%, 2012 г. – 25%, 2013 г. – 32%, 2014 год – 33%, 2015 год – 35%). Прошли аккредитацию в 2015 году 208 независимых экспертов.

	13. Развитие формулярной системы
	За отчетный период проведены 8 заседаний Формулярной комиссии. 

На данных заседаниях были рассмотрены предложения для включения в Республиканский лекарственный формуляр и список ЛС, подлежащих закупу у Единого дистрибьютора. На текущий период согласованы 66 лекарственных формуляров медицинских организации республиканского значения. В реализацию Кодекса РК «О здоровье народа и системе здравоохранения» для совершенствования формулярной системы в Республике Казахстан утверждены и приняты следующие приказы: № 723 от 12 декабря 2013 года «Об утверждении Положения о Формулярной комиссии Министерства здравоохранения Республики Казахстан»;
1. № 369 от 22 мая 2015 года «Об утверждении Правил разработки и утверждения Казахстанского национального лекарственного формуляра»;

2. № 282 от 28 апреля 2015 года «О внесении изменений и дополнений в приказ № 762 «Об утверждении Правил разработки и согласования лекарственных формуляров организаций здравоохранения»;

3. № 432 от 29 мая «Об утверждении перечня орфанных препаратов»;
4. № 421 от 29 мая 2015 года «Об утверждении Правил проведения фармаконадзора лекарственных средств и мониторинга побочных действий лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники»;

5. № 373 от 22 мая 2015 года «Об утверждении Правил выписывания, учета и хранения рецептов».
Кроме того, на базе РГП на ПХВ «Республиканский центр развития здравоохранения» создан центр «Редакция КНФ» для разработки и дальнейшего сопровождения Казахстанского национального лекарственного формуляра (КНФ), в составе которого будут все зарегистрированные в республике лекарственные препараты с доказанной клинической эффективностью и с предельной ценой на каждое торговое наименование, что позволит расширить конкурентную среду и повысить прозрачность при закупе, а также возможность выбора препаратов на основе пациентоориентированной модели лекарственного обеспечения. При этом, одним из основных критериев является наличие доказанной клинической эффективности лекарственных средств, являющейся фармакологический эффект в терапевтических целях, доказанный в мета-анализах и (или) систематических обзорах и (или) рандомизированных контролируемых клинических исследованиях, представленных в базах данных Кокрановского содружества и (или) Национальной медицинской библиотеки США, наличия в Британском национальном формуляре и международных клинических руководствах, в том числе и Национального института здоровья и клинического совершенства Великобритании.

	14. Открытие аптечных организаций, в том числе в сельской местности на базе объектов ПМСП, включая передвижные аптечные пункты
	Для обеспечения физической доступности лекарственной помощи жителям села организована реализация лекарственных средств через объекты ПМСП в более чем 3320 сельских населенных пунктах, не имеющих аптечных организаций. Проводимые мероприятия направлены на обеспечение равного доступа к качественным лекарственным средствам всему населению, рациональное использование финансовых ресурсов, расширение объема и перечня лекарственных средств, закупаемых в рамках ГОБМП, в том числе на амбулаторном уровне, что в свою очередь снизит нагрузку на высокозатратные технологии стационаров.

Проводится аттестация медицинских работников для осуществления реализации лекарственных средств, изделий медицинского назначения в отдаленных от районного центра населенных пунктах через аптечные пункты в организациях здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную, консультативно-диагностическую помощь, и передвижные аптечные пункты, в случае отсутствия специалиста с фармацевтическим образованием.

	15. Обеспечение функционирования Национальной телемедицинской сети 
	В Республике Казахстан с 2004 года реализуется программа по созданию и развитию Национальной телемедицинской сети (далее – НТМС). На 2015 год в состав НТМС входят 197 объектов, в том числе МЗСР, 14 областных больниц, 140 районных центров, 16 управлений здравоохранения, 14 республиканских клиник, 6 медицинских ВУЗов и АГИУВ. С начала 2015 года к НТМС были подключены 5 объектов: Кардиохирургический центр г. Тараз, областная детская больница г. Шымкент и Ордабасинская ЦРБ ЮКО, а также 2 районные больницы Павлодарской области. Приказом МЗСР от 26 июля 2015 года № 519 утвержден План проведения телемедицинских консультаций и видеоконсультаций в организациях здравоохранения. 

В течение 2015 года 197 телемедицинских центров провели 24970 консультаций. По заявкам МЗСР РК и республиканских организаций здравоохранения за 2015 год проведено 299 сеансов видеоконференцсвязи. 

В связи с моральным и физическим устареванием телемедицинского оборудования, в настоящее время ведется разработка ТЭО «Модернизация и развитие Национальной телемедицинской сети в РК на 2017-2021 годы», в рамках которого планируется модернизация оборудования 195 существующих и подключения 451 новых телемедицинских центров.

	16. Реализация Концепции развития электронного здравоохранения Республики Казахстан на 2013-2020 годы  
	Приказом МЗСР РК от 20 июня 2015 года № 600 «Об утверждении стандартов информатизации в области здравоохранения», утверждены следующие стандарты: 
1. Стандарт по регулированию ведения рецептов в электронном формате.  

2. Стандарт по управлению электронными процессами диагностических исследований и лечебных процедур

3. Стандарт по регулированию электронной профилактики.

Данный приказ прошел государственную регистрацию в МЮ РК от 26 августа 2015 года №11949. Проведена учетная регистрация международного стандарта ISO/HL7 27932: 2009 HL7 Clinical Document Architecture, Release 2 в КТРМ МИР РК, для дальнейшего его применения на территории Республики Казахстан (Письмо КТРМ МИР РК от 23.07.15 № 26-1-05/02-4574-КТРМ). Проекты предварительных национальных стандартов Электронный паспорт здоровья, Электронная медицинская запись утверждены решением технического комитета 83 «Электронное здравоохранение» (Письмо КТРМ МИР РК от 15.12.2015 г № 26-1-05/02-7869-КТРМ)

	17. Аттестация компонентов ЕИСЗ на соответствие требованиям информационной безопасности
	В 2015 году в соответствии постановлением Правительства РК от 30 декабря 2009 года № 2280 «Об утверждении Правил проведения аттестации государственных информационных систем и негосударственных информационных систем, интегрируемых с государственными информационными системами, на соответствие их требованиям информационной безопасности и принятым на территории Республики Казахстан стандартам» проведены мероприятия по аттестации на соответствие требованиям информационной безопасности 19 информационных систем МЗСР РК:

1. Дополнительный (стимулирующий) компонент к тарифу первичной медико-санитарной помощи;

2. Портал «Регистр прикрепленного населения»; 

3. Система управлением качеством медицинских услуг; 

4. Портал «Бюро госпитализации»; 

5. Портал «Электронный регистр онкологических больных»; 

6. Портал «Электронный регистр стационарных больных»; 

7. Портал «Лекарственное обеспечение»; 

8. Система управления лекарственным обеспечением; 

9. Амбулаторно-поликлиническая помощь; 

10. Портал «Электронный регистр диспансерных больных»; 

11. «Национальный регистр больных туберкулезом»; 

12. «Учет больных с хронической почечной недостаточностью»; 

13. Система управления медицинской техникой; 

14. Система управления ресурсами; 

15. Портал «Электронный регистр беременных женщин фертильного возраста»; 

16. Портал «АИС Поликлиника»; 

17. Портал «Электронный регистр психических больных»; 

18. Портал «Электронный регистр наркологических больных»; 

19. «Национальный регистр сахарный диабет».

В результате аттестационного обследования уполномоченным органом выданы аттестаты соответствия информационной системы требованиям информационной безопасности и принятым на территории РК стандартам вышеуказанным информационным системам МЗСР РК.

	18. Разработка детальных инвестиционных планов развития каждого региона республики на основе единой методики определения потребности в объектах здравоохранения
	Совместным приказом министерств здравоохранения, труда и социальной защиты населения, образования и науки, экономики и бюджетного планирования (от 24 февраля 2010 года № 99) утверждена Методика определения потребности в объектах образования, здравоохранения, социальной защиты и формирования перечня инвестиционных проектов. Кроме того, во исполнение пункта 2 постановления Правительства РК от 19 февраля 2014 года № 114 «Об утверждении государственного норматива сети организаций здравоохранения Республики Казахстан» (далее – ППРК), акиматами регионов в 2014 году утверждены перспективные планы развития сети организаций здравоохранения региона на 2015-2025 годы. В этой связи, акиматы регионов обеспечивают поэтапное приведение номенклатуры существующей сети организаций здравоохранения в соответствие с государственным нормативом согласно перспективным планам развития регионов.

Вместе с тем, в рамках разработанной Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулық» на 2016-2019 годы (далее – Госпрограмма) (раздел «Обеспечение дальнейшего развития инфраструктуры здравоохранения на основе ГЧП и современных информационно-коммуникационных технологий») будет продолжена работа по развитию инфраструктуры объектов здравоохранения.

	19. Обучение менеджменту здравоохранения
	В рамках Проекта Международного Банка Реконструкции и Развития с целью развития Института профессиональных менеджеров здравоохранения были проведены обучающие мероприятия, так, в 2015 году 120 менеджеров здравоохранения прошли обучение на краткосрочных циклах по актуальным вопросам в области менеджмента.

	20. Поэтапный перевод организаций здравоохранения в статус ГП на ПХВ и акционерные общества
	Для обеспечения внедрения эффективного менеджмента также требуется и автономность поставщика, позволяющая организаторам здравоохранения самостоятельно принимать решения по укомплектованию кадров, коечному фонду в зависимости от потребности населения и обеспечить мотивированный труд к конечному результату. В 2015 году 27 государственных медицинских предприятий, оказывающих услуги в рамках ГОБМП, перешли на форму ПХВ, что довело общее количество подобных организаций до 618. В рамках ЕНСЗ из 500 государственных медицинских предприятий на ПХВ 21 организация перешли на ГП на ПХВ в текущем году.

	21. Введение наблюдательных советов в крупных медицинских организациях, имеющих статус ГП на ПХВ 
	Наблюдательные советы направлены на обеспечение эффективности деятельности организаций и решение стратегических задач. В рамках ЕНСЗ из 500 государственных медицинских предприятий на ПХВ, оказывающих услуги ГОБМП, в 303 внедрены наблюдательные советы.

	22. Совершенствование дифференцированной системы оплаты труда медицинских работников, ориентированной на конечный результат
	Переход госпредприятий на право хозяйственного ведения и внедрение модели корпоративного управления позволило внедрить дифференцированные подходы к оплате труда медицинских работников в зависимости от сложности работы, объема и качества оказываемой медицинской помощи. Диффоплата труда в зависимости от результата работы внедрена в 263 из 593 МО (44%), оказывающих услуги круглосуточного стационара и стационарозамещающей помощи. Охвачены свыше 28 000 работников или 32,2% (из 89 091 работников). Из 263 медицинских организаций, внедривших ДОТ, 228 МО (87%) являются государственными. Среднемесячная заработная плата врачей с учетом диффоплаты составила – 140,7 тыс.тенге, у СМР - 87,4 тыс.тенге, у прочего персонала - 75,8 тыс. тенге. Среднемесячная сумма доплаты на 1-го работника составила 20,1 тыс. тенге. Утвержден приказ МЗСР от 29 мая 2015 года № 429 «Об утверждении Правил поощрения работников организаций здравоохранения, участвующих в оказании комплекса мероприятий в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи».

	23. Проведение исследований в области совершенствования системы здравоохранения 
	В рамках бюджетной программы 001 «Формирование государственной политики в области здравоохранения» по подпрограмме 103 «Проведение социологических, аналитических исследований и оказание консалтинговых услуг» в 2015 году выполнялись исследования по 10 темам на общую сумму 220,0 млн.тг. Тематика исследований направлена на реализацию мероприятий Госпрограммы, в том числе по совершенствованию лекарственного обеспечения, эффективности проведения информационно-коммуникационных компаний по формированию здорового образа жизни, а также ретроспективному и проспективному анализу радиологических последствий бывшего Семипалатинского ядерного исптытательного полигона для населения прилегающих к нему мероприятий и др.

	25. Разработка концептуальных подходов, нормативной правовой основы и внедрение социального медицинского страхования 
	16 ноября 2015 года приняты Законы РК «Об обязательном социальном медицинском страховании» и «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты РК по вопросам обязательного социального медицинского страхования». Целью внедрения обязательного медицинского страхования является создание сбалансированной и устойчивой системы обеспечения гарантий и обязательств оказания медицинской помощи, основанной на солидарном участии государства, работодателей и граждан. В 2016 году будет продолжена разработка подзаконных актов.

	26. Развитие государственно-частного партнерства в здравоохранении
	Развитие механизмов государственно-частного партнерства (далее – ГЧП) осуществлялось в рамках реализации 81 шага «Развитие частной медицины, внедрение корпоративного управления в медицинских учреждениях» Плана нации «100 конкретных шагов», а также Концепции новой бюджетной политики Республики Казахстан, утвержденной Указом Президента РК от 26 июня 2013 года, в рамках которых Главой государства поручено «разгрузить» бюджетные расходы и активно применять механизмы ГЧП и проработать дополнительные меры по поощрению частных инвестиций в приоритетные сферы экономики.

В то же время, при разработке Госпрограммы предусмотрены мероприятия по использованию механизмов ГЧП. В 2015 году Министерством здравоохранения и социального развития РК в целях обеспечения реализации проектов ГЧП разрабатывалась концессионная документация по двум университетским клиникам при Казахском национальном медицинском университете им. С.Д.Асфендиярова и при Карагандинском государственном медицинском университете.

Также, акиматами регионов был сформирован перечень из 20 проектов ГЧП, из них на текущую дату: 4 проекта на этапе конкурсных процедур (ВКО – 2, Алматинская область – 2), по 10 проектам разрабатывается концессионная документация (Кызылординская - 1, г.Астана - 4, Атырауская – 1, ЮКО - 1, Мангистауская – 2, СКО – 1), по 6 проектам изыскиваются средства на разработку концессионной документации (Акмолинская - 1, Кызылординская – 1, Актюбинская - 2, Костанайская – 2).

	27. Проводить мониторинг основных показателей здравоохранения, характеризующих эффективность вклада в здравоохранение 
	С целью оценки эффективности инвестиций в здравоохранение, разработана система мониторинга и оценки показателей, отражающих эффективность вклада в здравоохранение. В соответствии с приказом МЗ РК от 18 апреля 2012 года № 263 утверждены Правила предоставления оперативной отчетности для проведения мониторинга и оценки эффективности реализации Госпрограммы, которыми предусмотрена оперативная отчетность по мониторингу Госпрограммы, направленная на оценку степени достижения целевых индикаторов и показателей результатов.
Кроме этого, с целью оценки эффективности внедрения ЕНСЗ, в рамках официальной статистической отчетности осуществляется мониторинг основных показателей здравоохранения, характеризующих эффективность вклада в здравоохранение. Между Министром здравоохранения РК и Акиматами областей, городов Астана, Алматы на 2015–2017 годы заключены Меморандумы о достижении целевых показателей и конечных результатов деятельности в области здравоохранения, предусматривающие обязанность акимов достигнуть запланированные целевые индикаторы по основным направлениям таким как показатели здоровья населения в регионе, эффективность организации отрасли здравоохранения, кадровое обеспечение, строительство объектов здравоохранения.
Указанные мероприятия и показатели позволяют максимально повысить эффективность инвестиций в здравоохранение, а также наладить систему оценки эффективности. В целом, по итогам 2015 года по предварительным данным в сравнении с аналогичным периодом прошлого года в республике наблюдается стойкая положительная динамика по основным показателям здравоохранения. 

	
	

	Цель 2.2. Совершенствование системы образования, науки и внедрение инновационных технологий 

Коды бюджетной программы, направленной на достижение цели: 003, 004, 005, 006, 007, 013, 024



	Целевой индикатор
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1. Снижение дефицита врачебных кадров 
	УЗ областей, городов Астаны, Алматы
	чел.
	3379
	3014
	Достигнут

	2. Количество организаций медицинской науки, входящих в авторитетные мировые рейтинги публикационной активности
	данные МЗСР
	
	1
	1
	Достигнут

	
	
	
	
	
	

	Задача 2.2.1. Развитие науки и кадровых ресурсов

	Показатели прямых результатов
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.Средний балл независимой оценки знаний выпускников (не менее)
	данные МЗСР 
	балл
	80
	80,58
	Достигнут

	2. Охват обучением медицинских кадров на курсах повышения квалификации и переподготовки от общего количества врачей государственных организаций здравоохранения (не менее)
	данные МЗСР
	%
	20
	20
	Достигнут

	3. Удельный вес публикаций в международных изданиях
	данные МЗСР
	%
	23
	23
	Достигнут 

	4. Количество проведенных доклинических и
клинических исследований биологически
активных веществ, фармакологических
и лекарственных средств, изделий
медицинского назначения и медицинской
техники
	данные МЗСР
	ед.
	60
	60
	Достигнут

	
	
	
	
	
	

	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов
	Исполнение

	1. Совершенствование нормативной правовой базы в области медицинского и фармацевтического образования
	Приказом МЗСР от 31.07.2015 г. №647 утверждены Государственные общеобязательные стандарты и типовые профессиональные учебные программы по медицинским и фармацевтическим специальностям (зарегистрирован в государственном реестре нормативных правовых актов 02.09.2015 г. за №12007). Также, были внесены изменения и дополнения в Приказ МЗСР «Об утверждении Правил повышения квалификации и переподготовки медицинских и фармацевтических кадров и квалификационных требований к организациям, реализующим программы дополнительного медицинского и фармацевтического образования» от 11 ноября 2009 года № 691. В целях совершенствования политики приема и методов отбора граждан в медицинские организации образования, а также для повышения эффективности управления качеством медицинского и фармацевтического образования, внесены изменения и дополнения в: 

- постановление Правительства РК «О внесении изменений в постановление Правительства РК от 7 февраля 2008 года № 116 «Об утверждении Правил назначения, выплаты и размеров государственных стипендий обучающимся в организациях образования», постановление Правительства РК «О внесении изменений и дополнений в постановление Правительства РК от 24 декабря 2007 года № 1270 «Об утверждении Правил государственной аттестации организаций образования», постановление Правительства РК «О внесении изменений и дополнений в постановление Правительства РК от 23 января 2008 года № 58  «Об утверждении Правил присуждения образовательного гранта для оплаты высшего образования», постановление Правительства РК «Об утверждении Протокола о внесении изменений и дополнений в Соглашение между Правительством Республики Казахстан и Правительством Республики Таджикистан о сотрудничестве в области образования от 13 июня 2000 года,  

- постановление Правительство РК «О внесении изменений и дополнений в постановление Правительства РК от 23 августа 2012 года № 1080 «Об утверждении государственных общеобязательных стандартов образования соответствующих уровней образования»

	2. Подготовка специалистов с высшим и послевузовским образованием
	Ежегодно в рамках бюджетной программы 006 «Подготовка специалистов с высшим и послевузовским образованием» осуществляется подготовка специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием. 

Среднегодовой контингент обучающихся в докторантуре, магистратуре и резидентуре в организациях образования и науки в рамках государственного образовательного заказа в 2015 году составил 2967 человек.

В 2015 году  осуществлен новый прием  1000 слушателей резидентуры, 300 магистрантов и 100  докторантов PhD.

	3. Обучение специалистов на курсах повышения квалификации и переподготовки внутри страны
	В рамках БП 005 «Повышение квалификации и переподготовка кадров государственных организаций здравоохранения» в целях повышения качества подготовки специалистов и приближения уровня подготовки к международным требованиям в 2015 году внутри страны на базах организаций образования в области здравоохранения обучено 14 230 казахстанских специалистов с высшим и средним медицинским образованием.

	4. Обучение специалистов на курсах повышения квалификации за рубежом
	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. Обучение специалистов на мастер–классах, с привлечением зарубежных специалистов
	Для выполнения данного мероприятия на базы отечественных организаций здравоохранения были приглашены 21 ведущих зарубежных специалистов из Германии, Латвии, России, Италии, Финляндии, Чехии, Эстонии для обучения 305 казахстанских специалистов по актуальным вопросам онкологии, в том числе детской онкогематологии, а также кардиологии, медицинской реабилитологии, ядерной медицины, обучения ППС медицинских ВУЗов и колледжей, и сестринского дела.

	6. Строительство 7 общежитий в городах Астана на 2000 мест, Алматы, Семей, Актобе, Караганды на 1000 мест и 1-го общежития на 500 мест в городе Шымкент 
	Касательно ГМУС. В 2014 году начаты работы по строительству общежития на 1000 мест при РГП «Государственный медицинский университет в г. Семей». В 2015 году из республиканского бюджета предусмотрено 282,3 млн.тенге, по причине позднего представления генеральным подрядчиком акта выполненных работ средства не были освоены. Сметная стоимость строительства - 2 301,4 млн.тенге. В 2014 году из республиканского бюджета предусмотрено - 373,8 млн.тенге, освоено 100%. 

В 2013 году получено положительное заключение государственной экспертизы на проектно-сметную документацию. ПСД утверждена Приказом Комитета по делам строительства и жилищно-коммунального хозяйства управления земельными ресурсами (далее - КДСЖКХ) от 12 августа 2013 года № 203-ПИР.  Вместе с тем, ввиду обоснованной необходимости Заказчиком строительства в лице ГМУС инициирована корректировка ПСД в пределах сметной стоимости строительства. На текущую дату откорректированный рабочий проект находится на рассмотрении в филиале РГП «Госэкспертиза» г.Алматы. Получение положительного заключения госэкспертизы запланировано на февраль 2016 года. 

В 2015 году из республиканского бюджета предусмотрено 282,3 млн.тенге, по причине позднего представления генеральным подрядчиком акта выполненных работ средства, предусмотренные в 2015 году не были освоены (на текущую дату акт выполненных работ проверяется на соответствие фактическому объему работ инженером технического надзора и представителем Заказчика).  

Касательно ЗКГМУ. В 2014 году начаты работы по строительству общежития на 1000 мест для Западно-Казахстанского государственного медицинского университета им. М. Оспанова в г. Актобе (далее - ЗКГМУ). Заказчиком строительства является ЗКГМУ. Строительство общежития осуществляется за счет средств республиканского бюджета.

Проектно-сметная документация (далее - ПСД) объекта была разработана в 2012 году ТОО «FGI». Получено заключение филиала по Актюбинской области РГП «Госэкспертиза» №  04-0796/12 от 12 ноября 2012 года. Рабочий проект был утвержден приказом исполняющего обязанности председателя Агентства РК по делам строительства и жилищно-коммунального хозяйства от 3 января 2013 года  №  1- ПИР. Общая сметная стоимость объекта 2 677,4 млн.тенге.

В 2014 году из республиканского бюджета предусмотрено 1 648,2 млн.тенге, освоено 100%, в 2015 году предусмотрено 282,3 млн.тенге, по итогам года освоено 100%. 
В 2015 году по инициативе ЗКГМУ в соответствии с подпунктом 3) пункта 1 статьи 149 Закона РК от 1 марта 2011 года № 413-IV «О государственном имуществе» наблюдательным советом ЗКГМУ принято решение о распределении части чистого дохода в сумме 350, млн.тенге на софинансирования строительства общежития, средства освоены в полном объеме. 

Необходимо отметить, что при проведении строительно-монтажных работ в связи с обоснованной необходимостью Заказчиком строительства в лице ЗКГМУ была проведена корректировка ПСД без увеличения сметной стоимости строительства. Откорректированный рабочий проект прошел государственную экспертизу филиала РГП «Госэкспертиза» по Актюбинской области № 04-0413/15 от 7.08.2015 года.

По состоянию на 1 января 2016 года завершены 85% работ, в текущем году предстоит выполнить озеленение, благоустройство и покрытие, завершение чистовой отделки помещений и пусконаладку технологического оборудования. 

По строительству общежитий для КГМУ, МУА и ЮКГФА Протоколом Министерства поручено ректорам данных ВУЗов обеспечить привязку имеющихся проектов по общежитиям ЗКГМУ и ГМУС.
На сегодняшний день имеется разрешение уполномоченного органа в сфере архитектуры, градостроительства и строительства на повторное применение проектно-сметной документации общежития ЗКГМУ и ГМУС для КГМУ, ЮКГФА и МУА.

Однако, на совещании по системным мерам экономической политики от 20 августа 2015 года под председательством Главы Государства, до конца 2018 года установлен мораторий на выделение средств из государственного бюджета на новые инициативы. Учитывая, что срок действия ПСД согласно действующему законодательству в области архитектуры составляет 3 года, в настоящее время приостановлена разработка ПСД для КГМУ, ЮКГФА и МУА.

	7. Финансирование научно-технических программ


	В рамках республиканской бюджетной программы 013 «Прикладные научные исследования в области здравоохранения» в 2015 году на выполнение 8 научно-технических программ было выделено 981 169,0 тыс. тенге.

	8. Строительство собственных клиник при ВУЗах (Казахский национальный медицинский университет им. С. Асфендиярова и Карагандинский государственный медицинский университет) в рамках государственно-частного партнерства
	В рамках распределяемой бюджетной программы 062 «Разработка или корректировка, а также проведение необходимых экспертиз технико-экономических обоснований бюджетных инвестиционных проектов и конкурсных документаций концессионных проектов, консультативное сопровождение концессионных проектов» Министерством разрабатываются концессионные проекты «Строительство и эксплуатация многопрофильной больницы при РГП на ПХВ «Казахский национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова» Министерства здравоохранения и социального развития РК в г. Алматы» (далее – проект при КазНМУ) и «Строительство и эксплуатация многопрофильной клинической больницы на 300 коек при РГП «Карагандинский государственный медицинский университет» в г.Караганда» (далее – проект при КГМУ).

Касательно проекта при КазНМУ. Услуги консультативного сопровождения были предоставлены ТОО «Центр сопровождения проектов государственно-частного партнерства» (далее – ЦСП), являющимся юридическим лицом по консультативному сопровождению республиканских концессионных проектов. В 2014 году на разработку 4 разделов концессионного предложения по проекту при КазНМУ расходы составили 17 296 тыс. тенге, освоено 100%. 

На консультативное сопровождение в 2015 году на завершение разработки концессионного предложения и разработку конкурсной документации и проекта договора концессии первоначально было предусмотрено 51 876 тыс. тенге. В последующем уменьшены расходы в сумме 23 812 тыс. тенге, в части разработки конкурсной документации и проекта договора концессии. В результате заключения дополнительного соглашения сумма договора между Министерством и ЦСП уменьшена на 23 812 тыс. тенге, в части разработки конкурсной документации и проекта договора концессии. Уменьшение средств было связано с ожидаемым неисполнением ЦСП мероприятий до конца 2015 года по причине продолжительности разработки конкурсной документации и проекта договора концессии (в течение 3 месяцев), их согласования в уполномоченных органах по исполнению бюджета и государственному планированию (65 рабочих дней).

Кроме того, учитывая сложность проекта с технической, юридической и финансовой точки зрения и в связи с фактически ожидаемым оказанием услуг по разработке концессионного предложения по проекту при КазНМУ в части возможного неполучения экспертизы в 2015 году, между Министерством и ЦСП было заключено дополнительное соглашение к договору от 10 апреля 2015 года № 98, где сумма договора была уменьшена до 19 645 тыс. тенге (или на 8 419 тыс. тенге). Концессионное предложение находится на доработке согласно заключению экспертизы Министерства национальной экономики РК и АО «Казахстанский центр государственно-частного партнерства» (от 25 декабря 2015 года № 3). В 2016 году планируется доработка концессионного предложения и получение установленных законодательством экспертиз, разработка конкурсной документации и проекта договора концессии, которые также подлежат прохождению экономической экспертизы, а также объявление конкурса по выбору потенциального концессионера. В этой связи, по проекту при КазНМУ на 2016-2017 годы направлена бюджетная заявка в МНЭ РК (письмо от 15 января 2016 года № 07-2-14/252-И).
Касательно проекта при КГМУ. В целях реализации концессионного проекта при КГМУ согласно решению РБК (протокол от 3 июня 2015 года № 9) на 2015 год было выделено 23 812,0 тыс.тенге на разработку конкурсной документации (в том числе проекта договора концессии).

Как сообщалось ранее (письмо от 08.10.2015 г. № 07-2-14/20712), по данному проекту была предусмотрена разработка технико-экономического обоснования (далее – ТЭО). Однако, разработчиком ТЭО не выполнены условия договора по разработке ТЭО. В связи с чем, Министерством предложено реализацию данного проекта осуществить с использованием двухэтапных процедур. Согласно пункту 1 статьи 20-1 Закона РК «О концессиях», «Конкурс по выбору концессионера с использованием двухэтапных процедур проводится в случаях, когда:

1) для реализации концессионного проекта необходимо провести сбор и изучение различных инновационных, творческих, архитектурно-планировочных, организационно-технологических решений, изобретений и переговоры с потенциальными концессионерами по возникшим вопросам;

2) необходимо проведение экспериментов, изысканий или разработок».

Конкурс по выбору концессионера с применением двухэтапных процедур позволяет выбрать техническое решение, что влечет повышение соотношения выгод и затрат от концессионного проекта.

Кроме того, согласно Правилам определения общего порядка отнесения зданий и сооружений, к технически и (или) технологически сложным объектам (далее – Правила), утвержденным приказом МНЭ РК от 28 февраля 2015 года № 165 (пункты 7, 9), проект при КГМУ относится к технически и технологически сложным объектам, по которым согласно статье 15-2 Закона РК «О концессиях» допускается разработка потенциальным концессионером ТЭО концессионного проекта.
В связи с чем, предусмотренные в 2015 году средства в сумме 23 812 тыс.тенге на разработку конкурсной документации (в том числе проект договора концессии) было предложено направить на разработку 4 разделов концессионного предложения (паспорт проекта, введение, институциональный раздел, маркетинговый раздел). Вместе с тем, бюджетная заявка ЦСП на разработку 4 разделов концессионного предложения предоставлена на сумму 25 273 тыс.тенге согласно Методике определения стоимости услуг по консультативному сопровождению концессионных проектов, утвержденных приказом МНЭ РК от 24 июля 2015 года № 564.

Министерство, учитывая ранее разработанные разделы ТЭО (паспорт проекта, введение, маркетинговый раздел) на сумму 7 638 тыс.тенге переданы в ЦСП по консультационному сопровождению республиканских концессионных проектов в качестве натурального вклада.

Таким образом, в рамках распределяемой бюджетной программы 062 в 2015 году по проекту при КГМУ для разработки 4 разделов концессионного предложения (разделы: Введение, Паспорт, Маркетинговый, Институциональный) было выделено и освоено 17635,0 тыс. тенге.

В 2016 году планируется завершение разработки концессионного предложения на сумму 45 122 тыс. тенге и разработка конкурсной документации и проекта договора концессии на сумму 75 845 тыс. тенге (протокол РБК от 23 ноября 2015 года № 26).


	Стратегическое направление 3. Содействие росту трудовых ресурсов

	Цель 3.1. Стимулирование роста рождаемости
Коды бюджетных программ, направленных на достижение данной цели 001, 029, 031, 036, 037, 041

	Целевой индикатор 
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	

	1. Удельный вес детей до одного года, охваченных системой социальной поддержки (по отношению к численности детей, рожденных в соответствующем году)
	данные

МЗСР,

статданные
	%
	82,5
	86,2
	Показатель выполнен на 104,5%, предварительные данные 



	2. Удельный вес детей в возрасте до 18 лет из малообеспеченных семей, охваченных системой социальной поддержки (по отношению к общей численности детей)
	данные

МЗСР,

статданные
	
	10,0
	9,6
	Показатель выполнен (отрицательная динамика – положительный эффект), предварительные данные  

	Задача 3.1.1. Социальная поддержка семей с детьми

	Показатели прямых результатов
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1
	2
	3
	4
	
	

	1. Соотношение получателей пособия на детей до 18 лет (ГДП) к предыдущему году
	данные

МЗСР
	%
	99
	98
	Показатель выполнен на 101% (отрицательная динамика – положительный эффект)



	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов
	Исполнение

	1
	2

	1. Развитие системы социальной поддержки материнства и детства на основе:

1) совершенствования законодательства по вопросам назначения и осуществления социальных выплат из ГФСС на случай потери дохода в связи с уходом за ребенком по достижению им возраста одного года;

2) разработки и внесения на рассмотрение Правительства РК предложений:

по изменению и дополнению условий назначения социальных пособий семьям с детьми (переход к обусловленным выплатам).
	В целях расширения охвата женщин системой обязательного социального страхования проанализирована возможность создания двухуровневой системы выплат для работающих женщин, имеющих детей.

     Анализ показал, что несмотря на уменьшение ставки до 0,3, введение новой формулы расчета социальной выплаты на случай потери дохода в связи с уходом за ребенком (СВур) и исключение нормы по доведению размера СВур до уровня пособия по уходу, ГФСС прогнозирует нарушение финансовой устойчивости в 2055 году (при коэффициенте замещенного дохода (КЗД) 0,4) или в 2056 году (при КЗД-0,3).

     Учитывая текущую экономическую ситуацию, введение двухуровневой системы социальной защиты для работающих женщин является преждевременным.

      Вместе с тем, на основании проведенного актуарного анализа и моделирования на основе актуарных расчетов и оценки инвестиционного управления ГФСС, рассмотрен вопрос увеличения периода социальных выплат по уходу за ребенком с одного года до полутора лет.

      На основании актуарных расчетов, в случае увеличения периода СВур с 1 до 1,5 лет, финансовая устойчивость Фонда нарушается в 2042 году. Для обеспечения финансовой устойчивости системы обязательного социального страхования, в долгосрочной перспективе, потребуется увеличить ставку социальных отчислений с текущих 5% до 5,7% с 2020 года. Это повлечет увеличение нагрузки на работодателей, либо сокращению поступлений социального налога в местный бюджет.

      Кроме того, необходимо отметить, что с 1 января 2014 года государством осуществляется субсидирование обязательных пенсионных взносов (ОПВ) получателям СВур. Для усиления социальной защиты женщин, находящихся в отпусках по уходу за ребенком до одного года и в рамках реализации с 1 января 2018 года планируется введение субсидирования 5% обязательных пенсионных взносов работодателя (ОПВР) в период получения СВур.

      Таким образом, наряду с ростом расходов, связанных с увеличением периода СВур с 1 года до 1,5 лет из Фонда, потребуются дополнительные расходы из государственного бюджета на осуществление субсидирования ОПВ и ОПВР.

  В реализацию поручения Главы государства проводится работа по изменению идеологии оказания адресной социальной помощи.  28 октября 2015 года Президентом Республики Казахстан был подписан Закон «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам социальной защиты населения», разработанный в рамках реализации 84 шага Плана нации – 100 конкретных шагов по реализации пяти институциональных реформ.

  Нормы Закона предусматривают введение с 1 января 2018 года нового порядка оказания адресной социальной помощи (далее – АСП) для семей, имеющих доходы ниже 50% прожиточного минимума (сегодня – 40%) на каждого члена семьи, с условием обязательного участия трудоспособных членов семьи в активных мерах содействия занятости.

АСП в новом формате будет предоставляться взамен ныне действующих:

– специальных государственных пособий (далее – СГП) многодетным семьям;

– государственных детских пособий до 18 лет для малообеспеченных семей;

– адресной социальной помощи, предоставляемой малообеспеченным домохозяйствам.

  Увеличение черты бедности для назначения АСП с 40 до 50% от величины прожиточного минимума позволит увеличить и сумму выплаты. На сегодняшний день многодетные семьи, имеющие 4 и более детей, получают фиксированную СГП, в целом на семью, в размере 8 246 тенге. 

  В соответствии с поправками в законодательство, АСП будет начисляться на каждого члена семьи в случае заключения социального контракта с трудоспособными членами семьи, а также, если доход семьи ниже 50% от прожиточного минимума.

  АСП будет классифицироваться на 2 вида: безусловную и обусловленную денежную помощь.

Безусловная денежная помощь будет предоставляться малообеспеченным семьям (лицам), не имеющим в своем составе трудоспособных членов.

Обусловленная денежная помощь будет предоставляться малообеспеченным семьям (лицам), в составе которой имеются трудоспособные члены семьи при условии обязательного участия их в мерах содействия занятости с заключением социального контракта.

  С 2014 года эта модель реализуется в пилотном режиме в трех областях (Акмолинской, Восточно-Казахстанской и Жамбылской) за счет средств республиканского бюджета.   С 1 июля 2015 года география пилота была расширена еще на 38 пилотных районов и городов за счет средств местного бюджета.


	Стратегическое направление 4. Содействие продуктивной занятости

	Цель 4.1.   Повышение уровня занятости населения

Коды бюджетных программ, направленных на достижение данной цели 001, 002, 035, 036, 037, 039, 044, 046

	Целевой индикатор
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1. Уровень безработицы 
	статданные
	%
	5,0
	5,0

(4 кв. 2015г)
	Показатель выполнен (предварительные данные)

	2. Уровень женской
безработицы
	статданные
	%
	5,5
	5,6

(4 кв. 2015г)
	Показатель не выполнен (предварительные данные)

	3. Уровень молодежной безработицы (15-28)
	статданные
	%
	4,6
	4,5

(4 кв. 2015г) 
	Показатель выполнен (предварительные данные)

	4. Позиция в Глобальном индексе конкурентоспособности (ГИК) по показателю «Участие женщин в рабочей силе»
	статданные
	позиция
	24
	25
	Показатель не выполнен

Вместе с тем показатель является компонентом субиндекса «Эффективность рынка труда», который в отчетном периоде продолжает являться   конкурентным преимуществом Казахстана (18 место).

	Задача 4.1.1. Повышение качества трудовых ресурсов 

	Показатели прямых результатов
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения



	
	
	
	план
	факт
	

	1. Доля трудоустроенных из числа завершивших профессиональное обучение в текущем году в рамках Дорожной карты занятости 2020 (ДКЗ 2020)    
	данные

МЗСР
	%
	69,5
	80,3
	Показатель выполнен на 115,5%

	2. Доля трудоустроенных из числа завершивших профессиональное обучение в текущем году в рамках ПРТ
	данные

МЗСР
	%
	61,0
	66,8
	Показатель выполнен на 109,5%

	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов
	Исполнение

	1. Определить потребность в трудовых ресурсах на среднесрочный период
	В соответствии с поручением Главы государства Министерством совместно с заинтересованными государственными органами проанализировано состояние рынка труда в ретроспективном периоде и на основе специально разработанной Методики сформирован прогноз его развития на 2015-2019 гг.

При прогнозировании применены три основных источника формирования общей картины:

1) краткосрочный прогноз (на год) – это определение планов бизнеса по развитию своей деятельности и их фактической потребности в кадрах путем опроса предприятий;

В текущем году совместно с Национальной палатой предпринимателей РК опрошено 3767 предприятий (где работают 613 тыс. работников), из которых 26% представляет крупный бизнес, и 74% средние и малые предприятия. Согласно краткосрочному прогнозу, в 2015 году более 95% потребности в кадрах приходится на специальности низкой профессиональной квалификации. При этом наибольшая потребность в таких работниках ожидается в обрабатывающей промышленности, сельском хозяйстве и строительстве (около 73%).
2) долгосрочный (на 5 лет) прогноз, формируемый с учетом данных макроэкономического прогноза социально-экономического развития страны, посредством которого возможно определять занятость в различных секторах экономики в разрезе регионов страны;

В текущем году Министерством подготовлен пятилетний (2015-2019 годы) прогноз развития рынка труда по республике на основе макроэкономической модели динамического равновесия, разработанной Институтом экономических исследований. Прогноз осуществлен в разрезе 19 секторов экономики, по 133 группам занятий, должностей и профессий с учетом анализа трендов за последние пять лет. 

По данному прогнозу (долгосрочный прогноз), ожидаемый прирост спроса на труд в целом составит по отношению к 2014 году в текущем году – 132 тысячи человек, а совокупно к 2020 году – 817 тысяч человек (за шесть лет). 

При этом, в соответствии с мировым трендом, доля сектора услуг продолжит расти и в 2020 году будет занимать 65% от всего количества занятых в сравнении с 60% - в 2014 году. 

Также будет расти и потребность в квалифицированных работниках в общей потребности в кадрах: квалифицированных рабочих промышленности - с 16% в 2015 до 21% - в 2020 году, работников сферы обслуживания - с 11% до 21% соответственно, операторов, аппаратчиков и схожих профессий - с 10,5% до 13%. 

По результатам прогнозирования, в разрезе регионов наибольший прирост спроса на труд ожидается в г. Алматы (16,7%) и Алматинской области (24,2%) в совокупности – 21%, или 372 тысяч человек.

	2. Участие в разработке профессиональных стандартов
	В рамках реализации бюджетной программы 045 «Разработка профессиональных стандартов» государственными органами:

в 2014 году разработано 88 профессиональных стандартов, или 100% к плану, которые согласованы Министерством здравоохранения и социального развития РК (далее - Министерство). Расход по данной программе составил 75 908,0 тыс. тенге, в том числе по информации государственных органов 56 301,0 тыс. тенге; по Министерству – 19 607,0 тыс. тенге;

в 2015 году разработано 38 профессиональных стандартов, или 100% к плану, которые согласованы Министерством. Расход по данной программе составил 69 184,0 тыс. тенге. 

	3. Оказание государственной поддержки лицам, проходящим профессиональное обучение в рамках ДКЗ 2020 и региональных программ.
	На профессиональное обучение в 2015 году из республиканского бюджета выделено 3 254,7 млн. тенге. Освоено на отчетную дату 3 247,1 млн. тенге, что составляет 99,8 % от годовой суммы. Профессиональное обучение осуществляется в 98 организациях образования. Всего обучением охвачено 14 015 человек. 

 Расходы на обучение осуществлялись согласно Правилам организации и финансирования обучения, содействия в трудоустройстве лиц, участвующих в активных мерах содействия занятости, и предоставления им мер (приказ Министерства от 10 апреля 2015 года     № 221). 

Участникам Программы, проходящим профессиональное обучение, предоставлялись   следующие меры государственной поддержки:

-  стипендия, установленная законодательством для студентов, обучающихся по государственному образовательному заказу в организациях технического и профессионального послесреднего образования, а также материальная помощь на:

1) проезд за весь период обучения до места обучения и обратно:

- при обучении в обучающих организациях, расположенных в пределах области, но вне населенных пунктов мест постоянного проживания участников Программы для прохождения профессиональной подготовки в размере 4 месячных расчетных показателей (далее – МРП), для прохождения переподготовки и повышения квалификации в размере 2 МРП;

- при обучении в обучающих организациях, расположенных за пределами области мест постоянного проживания участников Программы на расстоянии до 1000 км в размере 8 МРП, на расстоянии свыше 1000 км в размере 12 МРП;

2) на проживание ежемесячно во всех областях, кроме городов Астаны и Алматы, Атырауской и Мангистауской областей в размере 10 МРП, в городах Астаны, Алматы, Атырауской и Мангистауской областях в размере 15 МРП. 

	4. Реализация мер, направленных на увеличение охвата непродуктивно занятого населения профессиональным обучением 
	На профессиональное обучение в 2015 году из республиканского бюджета выделено                  3 254,7 млн. тенге.

Освоено на отчетную дату 3 247,1 млн. тенге, что составляет 99,8 % от годовой суммы.

Профессиональное обучение осуществляется в 98 организациях образования. 

Всего обучением охвачено 14 015 человека (при этом продолжали обучение из предыдущих годов – 12 529 человек, новый прием – 1 486 человек), в том числе:

- профессиональной подготовкой - 12 554 человек (при этом продолжали обучение из предыдущих годов – 12 529 человек, новый прием –25 человек);

- переподготовкой – 1 401 человек;

- повышение квалификации - 60 человек.

На 1 января 2016 года завершили обучение 13 323 человек, из которых 10 703 трудоустроено (80,3%). 

Из общего числа трудоустроенных на постоянные рабочие места трудоустроено 10 131 человек (94,6%), на социальные рабочие места 29 (0,3%) и на молодежную практику 543 человек (5,1%).

  В рамках программ развития регионов направлено на профессиональное 13 611 человек из которых завершило 20 799 человек с учетом переходящего контингента. Из числа лиц, завершивших обучение, трудоустроено 13 904 человек или 66,8%.

Всего за 2015 год в рамках программы ДКЗ 2020 3 947 самозанятых граждан охвачены профобучением.
Вместе с тем, за счет реализации мер число непродуктивно занятого населения снизилось с 750,3 тыс. человек (3 кв. 2014 год) до 536,5 тыс. человек (3 кв. 2015 год). 

	Задача 4.1.2. Активизация безработного, самозанятого и малообеспеченного населения

	Показатели прямых результатов
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1. Доля граждан, охваченных мероприятиями ДКЗ 2020, из числа обратившихся по вопросам участия в ней
	данные

МЗСР
	%
	79,0
	99,1
	Показатель выполнен на 125,4 %



	3-1. Доля женщин, включенных в состав участников Программы, из числа обратившихся по вопросам участия в ней
	данные

МЗСР
	%
	46,9
	49,4
	Показатель выполнен на 105,3%

	3-2. Доля молодежи до 29 лет, включенных в состав участников Программы, из числа обратившихся по вопросам участия в ней
	данные

МЗСР
	%
	41,2
	46,2
	Показатель выполнен на 112,1%

	4. Доля продуктивно занятых в общем числе самостоятельно занятого населения 
	данные

МЗСР
	%
	62,5
	 77,1

(3 кв. 2015г)
	Показатель выполнен на 123,4%

	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов
	Исполнение

	1
	2

	1. Реализация основных направлений ДКЗ 2020:
1) обеспечение занятости за счет развития инфраструктуры и жилищно–коммунального хозяйства;
2) создание рабочих мест через развитие предпринимательства и опорных сел;
3) содействие в трудоустройстве через обучение и переселение в рамках потребностей работодателя
	Реализация основных направлений ДКЗ 2020 в 2015 году:

1) 13,7 млрд. тенге было освоено при реализации первого направления. Реализованы 565 инфраструктурных проектов. На созданные рабочие места в проектах трудоустроено 8 601 тыс. человек.  Из них 4 490 – участники Программы или 52,2% от трудоустроенных.

2) Обучение основам предпринимательства прошли 2 810 человек, освоено 93,6 млн. тенге. Микрокредиты получили 4 385 человек, из них 1 926 получателей - женщины и 1 077 молодежь. Из числа получателей микрокредитов 3 122 человек или 71,2 % открыли собственное дело.

Средний размер микрокредита сложился на уровне 2 359,4 тыс. тенге, максимальная ставка вознаграждения по предоставленным кредитам для конечных заемщиков сложилась на уровне 6 %. На эти цели было направлено 10,3 млрд. тенге. Всего участниками, получившими микрокредиты, создано 6,1 тыс. дополнительных рабочих мест. Кроме того, 1 625 участников получили кредиты на сумму 3 738,9 млн. тенге за счет возвратных средств.

3) Для обеспечения профессионального обучения в 2015 году местными органами освоено более 3 247,1 млн. тенге. Всего обучением охвачено 14 015 человек. На 1 января 2016 года завершили обучение 13 323 человек, из которых 10 703 человека или 80,3% трудоустроено. При этом, на постоянные рабочие места трудоустроено 10 131 человек.

 С начала реализации Программы (2011-2015 гг.) в населенные пункты с высоким экономическим потенциалом было переселено около 17,3 тысяч человек. 

	2. Реализация мер, направленных на увеличение числа продуктивно занятого населения путем выдачи микрокредитов и обучение основам предпринимательства
	Для увеличения числа продуктивно занятого населения путем выдачи микрокредитов внесены изменения в ДКЗ 2020, согласно которым увеличена сумма выдаваемых микрокредитов до 5 млн. тенге для оралманов и переселенцев, прибывших в регионы, определенные Правительством Республики Казахстан, а также до 6 млн. тенге на организацию мелкотоварного производства на базе личного подсобного хозяйства (ППРК от 22.12.2015 г. № 1029)

Также, введен механизм финансирования мер по стимулированию предпринимательской инициативы в пропорции 80% - сельские населённые пункты, 20% - городские населенные пункты. 

По итогам 2015 года обучение основам предпринимательства прошли 2 810 человек, за счет средств текущего года микрокредиты получили 4 385 человек, из которых 3 122 человека или 71,2 % открыли собственное дело. Получившими микрокредиты участниками дополнительно создано 6,1 тыс. рабочих мест. Кроме того, 1 625 участников получили кредиты за счет возвратных средств.

По итогам 3 квартала 2015 года по сравнению с аналогичным периодом прошлого года доля продуктивно занятых в составе самозанятых увеличилась с 71,2% (3 кв. 2014 г.) до 77,1 %.

	3. Создание условий, поощряющих работодателей к активному привлечению к работе социально уязвимых слоев населения, прежде всего, людей с ограниченными возможностями, обеспечив их заработной платой.
	Инвалиды, не имеющие противопоказаний для занятия трудовой деятельностью по состоянию здоровья, имеют приоритетное право на участие в ДКЗ 2020.  Данная группа участников Программы наряду с другими социально - уязвимыми категориями населения входят в состав целевых групп.

Для данных категорий были организованы программы «молодежная практика» и «социальные рабочие места», в рамках которых работодатели стимулировались при трудоустройстве представителей целевых групп, в виде софинансирования заработной платы участников и полной оплаты труда выпускника при участии в программе «молодежная практика».

  По итогам 2015 года свыше 20,7 тыс. представителей целевых групп были трудоустроены на социальные рабочие места и по программе «молодежная практика».   

С целью повышения возможностей трудоустройства инвалидов ЗРК «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам миграции и занятости» от 24 ноября 2015 года внесено изменение в ЗРК «О занятости населения», в части установления квоты рабочих мест для инвалидов в размере от двух до четырех процентов от численности рабочих мест без учета рабочих мест на тяжелых работах, работах с вредными, опасными условиями труда.

В реализацию данной нормы разработан приказ Министерства РК «Об утверждении Правил квотирования рабочих мест для инвалидов» (внесен на государственную регистрацию в МЮ РК письмом от 11.01.2016г. исх. №11-2-19/36190//147-Р,1(п 2.1.11). Правила определяют порядок и механизм установления квоты в организациях в зависимости от списочной численности работников, предусматривается применение дифференцированного подхода к работодателям по установлению квоты рабочих мест. 

В соответствии с распоряжением Премьер-Министра РК от 18.12.2015 г. № 147-р предусмотрено принятие приказа Министерства РК «Об утверждении Правил и условий субсидирования затрат работодателей, создающих специальные рабочие места для трудоустройства инвалидов» (срок исполнения – август 2017 года) 

	4. Пропаганда и информирование населения о применении гибких и дистанционных форм занятости.
	Новым Трудовым кодексом, в том числе регулируются нормы по дистанционной занятости (дистанционной работе) (ст. 138),

Справочно: Дистанционная работа является особой формой осуществления трудового процесса вне места расположения работодателя с применением в процессе работы информационно-коммуникационных технологий.

Работодатель предоставляет работнику средства коммуникаций (средства связи) и несет расходы по их установке и обслуживанию. В случае, когда работник использует собственные средства коммуникаций на постоянной основе, работодателем выплачивается компенсация, размер и порядок выплаты которой устанавливается по соглашению с работником.

Для работников, занятых на дистанционной работе, устанавливается фиксированный учет рабочего времени, особенности контроля за которым определяются в трудовом договоре.

При разработке нового Трудового Кодекса Республики Казахстан с участием представителей заинтересованных государственных органов, НПП «Атамекен», Федерации профсоюзов, объединений работодателей и других общественных организации рассматривался вопрос расширения развития рынка дистанционной занятости. 

С целью пропаганды и информирования населения о применении гибких и дистанционных форм занятости:

- внесено предложение в Комитет по статистике МНЭ - внести дополнительный вариант ответа «Работа дистанционно» в статистическую форму «Анкета выборочного обследования занятости населения» (исх. № 11-2-119/7965 от 09.04.2015г.). По информации КС МНЭ данное предложение рассмотрено, в анкету внесено соответствующее изменение (приказ КС МНЭ от 28 августа 2015 года № 127). В последующем информация о численности занятых дистанционно в разрезе регионов и по республике в целом будет публиковаться на сайте КС МНЭ. 

- информация касательно норм Трудового кодекса по дистанционной занятости и публикованию статистических данных по дистанционной занятости направлена пресс-службой Министерства в СМИ для публикации в печатных изданиях и размещения на интернет-сайтах (всего в 2015 году опубликовано и размещено на интернет-ресурсах более 20 материалов). 
Кроме того, в рамках ответов на вопросы, публикуемые на блоге Министра, размещена информация на запрос ряда иностранных компаний об освобождении иностранных граждан (ИРС) занятых дистанционно от требования получать разрешение на привлечение ИРС для работы в Казахстане, в случае, если они проживают в другой стране.

	5. Разработка и реализация комплекса мер по содействию занятости матерей, ухаживающих за детьми, зарегистрированных в органах занятости.
	В соответствии с Законом РК «О занятости населения» матери, ухаживающие за детьми, могут работать в режиме гибкого и неполного рабочего времени (ст.18)

Для содействия занятости населения, в т.ч. содействия занятости матерей, ухаживающих за детьми, зарегистрированными в органах занятости, реализуется программа «Дорожная карта занятости 2020». Так. в Программе могут участвовать целевые группы населения в том числе приоритетное право на участие предоставляется женщинам.

Программа реализуется по трем направлениям. В рамках первого направления женщины могут быть направлены на временные рабочие места при развитии инфраструктуры и жилищно-коммунального хозяйства.

В рамках второго направления Программы женщины могут обучиться основам предпринимательства. После обучения получить микрокредит на открытие или расширение собственного дела. 

Также, женщины в рамках третьего направления Программы по потребности работодателя могут пройти профессиональное обучение с последующим трудоустройством. Также, целевые группы населения, в том числе и женщины могут трудоустроится на социальные рабочие места и молодежную практику.

По итогам 2015 года 67,8 тыс. женщин стали участниками Программы, из них 31,8 тыс. женщин, проживающих в сельской местности. 

49,8 тыс. женщин трудоустроены на вакантные рабочие места, 1,0 тыс. женщин участвовали в первом направлении Программы. В рамках второго направления Программы 1,0 тыс. женщин прошли обучение основам предпринимательства, 1,9 тыс. женщин получили микрокредит, из них 1,1 тыс. женщин открыли собственное дело. 

В рамках третьего направления 5,7 тыс. женщин были охвачены обучением, из них 5,2 тыс. завершили обучение. После обучения 3,9 тыс. женщин трудоустроены. 

5,1 тыс. женщин были трудоустроены на социальные рабочие места, 6,8 тыс. на молодежную практику. 

Также, в рамках второго компонента третьего направления переселено 403 женщин. Из числа переселившихся 242 женщин трудоспособного возраста, из них 192 женщин трудоустроены. 

	6. Разработка механизма опережающего профессионального обучения работников, подлежащих высвобождению
	В 2015 году с учетом нынешней сложной экономической ситуации актуализирована программа «Дорожная карта занятости 2020».

Введены новые механизмы, направленные на профессиональное обучение работников, подлежащих высвобождению:

 - профобучение работающей молодежи в возрасте от 18 до 24 лет с отрывом или без отрыва от производства по заявке работодателей при условии сохранения за участником Программы его рабочего места;

- предусмотрен механизм предоставления грантов работодателям для переподготовки/повышению квалификации занятых работников, без отрыва от производства на условиях финансирования 80% за счет бюджета и 20% за счет работодателей. 

	Задача 4.1.3. Содействие росту занятости

	Показатели прямых результатов
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1. Удельный вес трудоустроенных на постоянное  место работы в рамках ДКЗ 2020, и программ развития территорий из общего числа трудоустроенных
	данные

МЗСР 
	%


	79,0
	89,8
	Показатель выполнен на 113,7 %

	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов
	Исполнение

	1. Формирование и актуализация Карты занятости
	В настоящее время местными исполнительными органами сформированы Карты занятости регионов на 2016-2018 годы. На основе результатов Карты занятости начата работа по формированию Республиканской карты занятости на 2016-2018 годы.  

С целью актуализации порядка формирования карты занятости регионов, позволяющей провести полную и объективную оценку уровня и  структуры  занятости  населения, определения лиц,  нуждающихся  в трудоустройстве и разработки   мер по  эффективному   решению проблемы занятости населения посредством осуществления прогнозирования, мониторинга рынка труда и содействия сбалансированности спроса и предложения трудовых ресурсов разработан приказ Министерства РК «О внесении изменений и дополнений  в приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 10 апреля 2015 года № 221 «О некоторых вопросах содействия занятости населения». Направлен на согласование в государственные органы письмом от 10.11. 2015 г. № 11-2-19/7364-И. 

Предварительные результаты за три прогнозных года, в рамках работы по актуализации, показывают, что предложение в трудовых ресурсах превышает спрос на 1650,4 тыс. человек. Справочно: дополнительная потребность в кадрах по республике составит 1071,1 тыс. человек, в том числе 708,8 тыс. постоянные (66,2%) и 362,3 тыс. временные (33,8%) рабочие места. Из них:

в 2016 году – 370,3 тыс. (236,6 тыс. постоянные и 133,7 тыс. временные);

в 2017 году – 357,6 тыс. (237,1 тыс. постоянные и 120,5 тыс. временные),

в 2018 году – 343,1 тыс. (235 тыс. постоянные и 108,1 тыс. временные). 

За три прогнозных года дополнительные источники трудовых ресурсов по республике составят 2 721,5 тыс. человек, в том числе в 2016 году – 926,3 тыс. человек, в 2017 году – 907,6 тыс. человек, в 2018 году – 887,6 тыс. человек. Ежегодно на рынок труда с учетом безработных и непродуктивно самозанятых будут входить в среднем 907 тыс. человек. 

	2. Разработка и актуализация пятилетних прогнозов развития рынка труда
	В соответствии с поручением Главы государства Министерством совместно с заинтересованными государственными органами проанализировано состояние рынка труда в ретроспективном периоде и на основе специально разработанной Методики сформирован прогноз его развития на 2015-2019 гг.

При прогнозировании применены три основных источника формирования общей картины:

1) краткосрочный прогноз (на год) – это определение планов бизнеса по развитию своей деятельности и их фактической потребности в кадрах путем опроса предприятий;

В текущем году совместно с Национальной палатой предпринимателей РК опрошено 3767 предприятий (где работают 613 тыс. работников), из которых 26% представляет крупный бизнес, и 74% средние и малые предприятия. Согласно краткосрочному прогнозу, в 2015 году более 95% потребности в кадрах приходится на специальности низкой профессиональной квалификации. При этом наибольшая потребность в таких работниках ожидается в обрабатывающей промышленности, сельском хозяйстве и строительстве (около 73%).

2) долгосрочный (на 5 лет) прогноз, формируемый с учетом данных макроэкономического прогноза социально-экономического развития страны, посредством которого возможно определять занятость в различных секторах экономики в разрезе регионов страны;

В текущем году Министерством подготовлен пятилетний (2015-2019 годы) прогноз развития рынка труда по республике на основе макроэкономической модели динамического равновесия, разработанной Институтом экономических исследований. Прогноз осуществлен в разрезе 19 секторов экономики, по 133 группам занятий, должностей и профессий с учетом анализа трендов за последние пять лет. 

По данному прогнозу (долгосрочный прогноз), ожидаемый прирост спроса на труд в целом составит по отношению к 2014 году в текущем году – 132 тысячи человек, а совокупно к 2020 году – 817 тысяч человек (за шесть лет). 

При этом, в соответствии с мировым трендом, доля сектора услуг продолжит расти и в 2020 году будет занимать 65% от всего количества занятых в сравнении с 60% - в 2014 году. 

Также будет расти и потребность в квалифицированных работниках в общей потребности в кадрах: квалифицированных рабочих промышленности - с 16% в 2015 до 21% - в 2020 году, работников сферы обслуживания - с 11% до 21% соответственно, операторов, аппаратчиков и схожих профессий - с 10,5% до 13%. 

По результатам прогнозирования, в разрезе регионов наибольший прирост спроса на труд ожидается в г. Алматы (16,7%) и Алматинской области (24,2%) в совокупности – 21%, или 372 тысяч человек.

	3. Совершенствование законодательства и программных документов, направленных на обеспечение занятости населения. 
	В части либерализации трудовых отношений, внедрения обязательного медицинского страхования и адресной социальной помощи необходимы новые подходы в решении проблем занятости населения.

В соответствии с Планом законопроектных работ Правительства РК на 2015 год, разработан законопроект «О занятости населения», что обусловлено современными проблемами на рынке труда Казахстана, накопленным международным опытом и новыми глобальными вызовами в сфере занятости населения. Концепция законопроекта была презентована в Правительстве 22 октября 2015 года.

Законопроект согласован со всеми заинтересованными государственными органами, (МЮ, МНЭ, МФ, МВД, МО, МСХ, МОН, МЭ, МИР, МИД), местными исполнительными органами, Федерацией профсоюзов РК. Положительные экспертные заключения по законопроекту получены от НПП «Атамекен», ассоциации «КазЭнерджи» и Казахстанской ассоциации природ пользователей для устойчивого развития. Проведены соответствующие научно-лингвистическая, научно-правовая, научно-экономическая экспертизы.

  24 ноября 2015 года законопроект внесен в Канцелярию Премьер-Министра РК, 18 декабря 2015 года согласован с Администрацией Президента РК и в настоящее время рассматривается в Парламенте РК. 

С учетом нынешней сложной экономической ситуации в декабре 2015 года актуализирована программа «Дорожная карта занятости 2020», направленная на сохранение и создание рабочих мест (ППРК от 22 декабря 2015 года №1029).

Введен механизм временного субсидирования 2/3 заработной платы в целях сохранения рабочих мест работников высокой квалификации на крупных промышленных предприятиях (с числом работающих не менее 250), и предоставления грантов работодателям для переподготовки/повышению квалификации занятых работников, без отрыва от производства на условиях финансирования 80% за счет бюджета и 20% за счет работодателей.
Будет организовано профобучение работающей молодежи в возрасте от 18 до 24 лет с отрывом или без отрыва от производства по заявке работодателей при условии сохранения за участником Программы его рабочего места.
Отдельно для лиц, потерявших работу в возрасте от 55 до 64 лет будет предусмотрена целевая программа профессионального обучения с последующим трудоустройством.

Для создания новых рабочих мест, по аналогии с Дорожной картой 2009-2010 годов, планируется увеличение финансирования на трудоустройство на инфраструктурные проекты, как одна из эффективных мер по созданию временных рабочих мест. 

Будет максимально использоваться потенциал проектов, реализуемых в рамках всех государственных, отраслевых и региональных программ. При этом планируем увеличить до 50% «квоты» на трудоустройство безработных, высвобождаемых работников на указанные проекты.
Уделено внимание подготовке кадров сферы услуг через организацию краткосрочных курсов в сфере услуг для обучения казахстанских работников, необходимых в рамках обслуживания гостей международной выставки ЭКСПО – 2017 (гостиничные комплексы, предприятия общественного питания, такси и др. сферы).

Увеличена сумма выдаваемых микрокредитов до 5 млн. тенге для оралманов и переселенцев, прибывших в регионы, определенные Правительством Республики Казахстан, а также до 6 млн. тенге на организацию мелкотоварного производства на базе личного подсобного хозяйства.  



	4. Оказание государственной поддержки лицам, направленным на социальные рабочие места, общественные работы, молодежную практику в рамках ДКЗ 2020 и программ развития регионов
	В 2015 году в рамках программ развития регионов оказана государственная поддержка по направлению на общественные работы 93,4 тыс. человек, из них около 56,0 тыс. жители сельской местности. На социальные рабочие места (далее – СРМ) направлено 17,3 тыс. чел., на молодежную практику (далее – МП) - 16,1 тыс. человек.

В рамках Программы Дорожная карта занятости 2020 для организации СРМ заключены договора с 2 989 работодателями, в соответствии с которыми в 2015 году трудоустроены 10 431 человек из числа безработных граждан, отнесенных к целевым группам населения. Также в 2015 году продолжали работать 2 355 человек, из числа трудоустроенных в 2014 году. 

Средний размер месячной заработной платы трудоустроенных на СРМ составил 49,4 тыс. тенге. После завершения СРМ на постоянные рабочие места трудоустроены -  7 823 человек, из числа трудоустроенных в 2014 году - 2 243 человек.

В рамках организации МП заключены договоры с 4 946 работодателями, в соответствии с которыми трудоустроены 10 276 человек. Кроме того, в 2015 году продолжали работать 1 435 человек из числа лиц, направленных на молодежную практику в 2014 году.

После завершения молодежной практики свыше 63% (6 481 человек) трудоустроены на постоянные рабочие места, из числа лиц, завершивших молодежную практику в 2014 году, 3 934 человек.

Расходы на оплату труда участников молодежной практики составили 1 557,4 млн. тенге. На сайте Министерства РК создан портал «Молодежная биржа труда», на портале «Работа» (www.enbek.kz) созданы рубрики: «Вакансии по молодежной практике» с ежедневной выгрузкой информации; «Ярмарка вакансий» с возможностью общения соискатель–работодатель посредством голосовой и видеосвязи. Посредством данных порталов также обеспечивается информирование населения о правилах участия в программах содействия занятости. 

	5. Повышение информированности населения по вопросам занятости населения
	С целью формирования положительного имиджа «Дорожной карты занятости – 2020» среди населения, повышения уровня информированности граждан о государственных мерах по проведению активной политики занятости, повышение уровня и эффективности участия населения по заказу Министерства были: 

- изготовлены три видеоролика, ориентированных на участие в ДКЗ 2020, которые транслировались на телеканалах «Астана»,  «МИР» (каждый – 98 раз);

- изготовлены и размещены в эфире новостные сюжеты о ходе реализации ДКЗ 2020 (20 сюжетов на государственном и русском языках). 

Кроме того, информация о ходе реализации Дорожной карты занятости, а также о мероприятиях, проводимых Министерством, на постоянной основе освещалась в средствах массовой информации, на интернет-ресурсе Министерства. 

Аналогичная работа проводилась в регионах республики. Всего на эти цели из республиканского бюджета местным исполнительным органам было выделено 51,5 млн. тенге. 


	Стратегическое направление 5. Реализация государственной политики в области миграции населения

	

	Цель 5.1. Повышение эффективности управления и регулирования миграционных процессов

Коды бюджетных программ, направленных на достижение данной цели 001, 002, 006, 027, 035

	Целевой индикатор
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1. Удельный вес квалифицированных специалистов в составе привлекаемой юридическими лицами иностранной рабочей силы (по квоте на привлечение ИРС) 
	данные

МЗСР
	%
	70
	70

	Показатель выполнен на 100%

	2. Удельный вес трудоустроенных оралманов (из числа оралманов, обратившихся за содействием в органы занятости населения) 
	данные

МЗСР
	%
	82
	82,9
	Показатель выполнен на 101,1%

	Задача 5.1.1. Регулирование миграционных процессов в сфере приема и адаптации оралманов

	Показатели прямых результатов
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1. Удельный вес оралманов направленных на профессиональное обучение (из числа обратившихся и не трудоустроенных)
	данные

МЗСР.
	%
	15,3
	18,1
	Показатель выполнен на 118,3 %

	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов

	1. Совершенствование при необходимости базы данных о прибывших оралманах
	В целях совершенствования действующей автоматизированной информационной системы БД «Оралман» в декабре 2014 года разработано дополнение № 1 к техническому заданию «Модернизация базы данных «Оралман» по мониторингу миграции населения. Разработано техническое требование информационного взаимодействия автоматизированной информационной системы «Оралман» и государственной базы данных «Физические лица», которое предусматривает отправку сведении о присвоении/прекращении статуса оралман, информации о получении гражданства Республики Казахстан, присвоении ИИНа оралманам, а также внутреннюю миграцию оралманов. Техническое требование согласовано с заинтересованными государственными органами (АО «НИТ», МЮ, МВД, ГЦВП).

В соответствии с принятием Закона РК «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам миграции  и занятости населения» от 24 ноября 2015 года проводится работа по обновлению  проекта технического задания «Модернизация базы данных «Оралман». Закон предусматривает новый механизм по присвоению статуса оралмана, нового образца удостоверения оралмана, изменение срока действия статуса оралмана и т.д.

В 2015 году ИС «Оралман» мигрирована на новую программную платформу. Повторная миграция данных будет произведена после утверждения дополнения к техническому заданию. 

	2. Разработка комплекса стимулирующих мер по рациональному и оптимальному расселению, повышению квалификации, а также трудоустройству оралманов с учетом потребности в трудовых ресурсах, демографическому составу областей
	Министерством разработан проект Закона РК «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам миграции и занятости населения», который принят 24 ноября 2015 года. 

Законом предусматривает:  
Совершенствование механизмов возвращения этнических мигрантов на историческую родину

В этих целях в настоящее время:

а) определены регионы для расселения оралманов (семь регионов) и установления квоты приема оралманов в количестве 1259 семей на 2016 год;

б) разработан механизм присвоения статуса оралманов и включения в квоту приема оралманов;

в) разработан порядок предоставления оралманам социальной поддержки в виде социального пакета на переезд и приобретения жилья.  

В реализацию закона разработаны подзаконные акты по определению регионов для расселения оралманов переселенцев и установлению региональной квоты приема оралманов и переселенцев на среднесрочный период или предстоящий год.

	3. Усиление взаимодействия и информационно-разъяснительная работа со всемирной ассоциацией казахов, ассамблеей народа Казахстана
	Министерством здравоохранения и социального развития, совместно с Министерством культуры и спорта РК 23 октября 2014 года утвержден План взаимодействия с Научно-экспертным советом Ассамблеи народа Казахстана по развитию медиации, мониторингу межэтнической ситуации в регионах, в трудовых коллективах и по совершенствованию механизмов регулирования внутренней и внешней миграции на 2015 год (далее – План).

Во исполнение пунктов Плана проведены круглые столы от от 27 марта, 20 мая и 30 октября 2015 года по вопросам адаптации и интеграции оралманов в казахстанское общество, с участием представителей всемирной ассоциацией казахов, ассамблеи народа Казахстана, заинтересованных госорганов, НПО, общественных объединений и оралманов. 

	4. Внесение предложений по совершенствованию законодательства в части усиления регулирования вопросов этнической миграции
	Министерством здравоохранения и социального развития РК разработан проект Закона Республики Казахстан «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам миграции и занятости населения», который принят 24 ноября 2015 года. 

В частности, Законом для стимулирования возвращения этнических казахов на историческую родину предусматривается:

- предоставление этническим казахам статуса оралмана, вне зависимости от региона расселения. Этнические казахи в отличие от иностранных граждан смогут получить вид на жительство, обратившись в миграционную полицию без подтверждения платежеспособности;

- получение этническими казахами в соответствии с законодательством в рамках активных мер по содействию занятости, социального пакета в случае расселения в регионах, определенных Правительством с установлением квоты приема оралманов; 

- упрощение процедуры получения гражданства до одного года после получения ими вида на жительство.

При этом, оралман может также получить социальную поддержку, если он переезжает из любого региона страны в регионы, определенные Правительством для расселения. Однако, в случае выбытия из таких регионов, ранее чем через пять лет, социальный пакет будет возвращаться в пользу государства. 

	Задача 5.1.2. Регулирование направлений внутренней миграции

	Показатели прямых результатов
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	1. 
	
	
	план
	факт
	

	1. Удельный вес внутренних мигрантов к общему числу населения
	стат. дан.
	%
	0,65
	0,9

(3 кв.2015г.)
	Предварительные данные 
На 1 октября 2015 года численность населения составляет – 17 608 220 чел.; межрегиональная миграция населения по республике – 155 345 чел.

В настоящее время отмечается усиление активности переселения граждан между регионами страны в рамках Государственной программы индустриально-инновационного развития на 2015-2019 годы и Программы «Дорожная карта занятости 2020». 

Законом Республики Казахстан «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам миграции и занятости населения» предусмотрено совершенствование внутренней миграционной политики для обеспечения внутриреспубликанского перетока рабочей силы в регионы с большей потребностью в рабочей силе. В этой связи на предстоящие годы также планируется увеличение роста удельного веса внутрениих мигрантов к общему числу населения 

	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов
	Исполнение

	1. Внесение предложений по разработке системы прогнозирования, планирования, регулирования и сокращения диспропорций в сфере внутренней миграции с учетом пространственно-территориального развития страны
	Внутренняя миграция в Казахстане характеризуется интенсивным переселением экономически активного населения из сел и экологически неблагополучных регионов в регионы с более благоприятной экономической ситуацией.  

Во внутренней миграции, по данным статистики, ежегодно участвуют около 400 тыс. человек. По прогнозам, при сохранении текущих трендов к 2050 году население северных регионов сократится на 0,9 млн. человек, а в южных регионах увеличится на 5,2 млн. человек. В результате плотность расселения южных регионах в 4 раза превысит данный показатель в северных областях. Это требует неотложного принятия мер по управлению потоками внутренней миграции в целях устранения демографических дисбалансов.  
В этом отношении предлагается сохранить практику переселения из населенных пунктов с низким потенциалом социально-экономического развития в населенные пункты с высоким потенциалом социально-экономического развития и центры экономического роста с оказанием переселенцам материальной поддержки и внедрить механизмы переселения из трудоизбыточных регионов, в регионы, определяемые Правительством.

В целях совершенствования внутренней миграционной политики в ноябре 2015 года принят Закон Республики Казахстан «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики   Казахстан     по вопросам миграции  и   занятости населения», который предусматривает также совершенствование механизмов регулирования внутренних миграционных потоков. В этих целях в настоящее время:

а)  определены регионы для расселения переселенцев (4 региона) и установления квоты приема переселенцев в количестве 463 семьи на 2016 год; 

б) разработан механизм включения в квоту приема переселенцев;

в) разработан порядок предоставления переселенцам  социальной поддержки в виде социального пакета на переезд и приобретения жилья

Повышение территориальной мобильности в рамках Программы Дорожная карта занятости 2020, (утвержденной ППРК от 31.03.2015 г.№ 162, далее – Программа) осуществляется в отношении оралманов и переселенцев, прибывающих в регионы, определенные Правительством Республики Казахстан, и включенных в региональную квоту приема оралманов и переселенцев, путем выдачи микрокредитов на расширение собственного дела до 5 млн. тенге. 

Также, в рамках Программы в целях повышения трудовой мобильности молодёжи предлагается расширить меры по строительству общежитий с последующим трудоустройством на новом месте жительстве, предоставлению субсидий на переезд, компенсирующих связанные с этим расходы, обучению на курсах профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации при необходимости, содействию в трудоустройстве на новом месте жительства.

	2. Анализ и мониторинг процессов миграции населения внутри страны с учетом социально-экономической депрессивности и экологической обстановки регионов
	По результатам проведенного анализа системы мониторинга внутренних мигрантов в Казахстане определен ряд главных вызовов, основных направлений миграционной политики, предложены меры по решению данных вопросов. 

Главные вызовы миграционной политики (снижение темпов роста экономически активного населения, неравномерное расселение, экономические диспропорции, потребность в профессионалах) определили предлагаемые основные направления миграционной политики: стимулирование внутренней миграции по направлениям юг-север и село-городская агломерация. 

В целях стимулирования добровольной внутренней миграции предлагается принятие ряда мер, касающегося вопросов привлечения внутренних мигрантов с трудоизбыточных регионов в трудонедостаточные регионы, а также предоставления им социальной поддержки. В данном вопросе, основной акцент делается на совершенствование инструментов активных мер содействия занятости («Дорожная карта занятости 2020»).

Дополнительными мерами поддержки для внутренних мигрантов станут возмещение транспортных расходов, предоставление служебных жилищ, либо комнаты в общежитии, предоставление микрокредитов, дополнительное внедрение образовательных стимулов, в виде специальных грантов Правительства для сельской молодежи, в целях обучения в вузах и колледжах северных регионов страны.

Предлагаемые меры позволят создать стимулы для переселения граждан в регионы с отстрой нехваткой рабочей силы, где наблюдается отток населения (отрицательное сальдо миграции) 

Справочно: За последние 5 лет (2011 – 9 месяцев 2015 г.г.) в Казахстане процессы внутренней миграции показали высокую интенсивность: в пределах одного региона, а также между регионами перемещалось 1 794 406 чел.; основными регионами притока населения являются гг. Алматы (102 299 чел.), Астана (84 370) и Алматинская область (202 785 чел.); наибольший отток населения приходится на следующие области: Южно-Казахстанская область, где сальдо миграции составляет -60 811 чел.,  Жамбылская (-40 891 чел.), Восточно-Казахстанская (-25 580 чел.), Северо-Казахстанская (-13 785 чел.).

	3. Внесение предложений по созданию системы адаптации внутренних мигрантов в городах (обучение, трудоустройство и другое)
	Необходимо отметить, что внутренняя миграция по направлению село-город проходит более активными темпами, чем по направлению город-село (ввиду того, что внутренняя миграция экономически обоснована (движение в поисках работы, ресурсов, возможностей)).

В настоящее время система адаптации внутренних мигрантов в городах функционирует в рамках ряда государственных инициатив:

в рамках Программы «Дорожной карты занятости 2020» (компонент «обучение и содействие в трудоустройстве и переселении, с учетом реального спроса работодателя»).

Так, в рамках данного направления по состоянию на декабрь 2015 года по Республике Казахстан заселено всего 961 чел., в т.ч., в ИЖД – 234 чел., МЖД – 559 чел., в общежития – 168 чел. Трудоустроено всего 151 139 чел., в т.ч. на постоянное место работы – 126 422 чел.
в рамках системы привлечения иностранной рабочей силы. Учитывая, что иностранная рабочая сила привлекается в центры экономического роста, преимущественно для реализации средних и крупных инвестиционных проектов, в т.ч. и иностранными компаниями, государством, в целях защиты внутреннего рынка труда и создания возможностей для местного населения (в т.ч. и мигрирующего внутри страны из сел в города), предусматривается система возложения особых условий на работодателей, привлекающих ИРС (требования по подготовке, переподготовке, повышения квалификации местных кадров, создание для них дополнительных рабочих мест).

	5. Внесение предложений по совершенствованию законодательства по вопросам регулирования миграционных процессов внутри страны
	Министерством здравоохранения и социального развития РК разработан проект Закона Республики Казахстан «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам миграции и занятости населения» который принят 24 ноября 2015 года. 

В рамках данного Закона предусмотрено также совершенствование механизмов регулирования внутренних миграционных потоков. В этих целях в настоящее время:

а)  определены регионы для расселения переселенцев (4 региона) и установления квоты приема переселенцев в количестве 463 семьи на 2016 год; 

б) разработан механизм включения в квоту приема переселенцев;

в) разработан порядок предоставления переселенцам  социальной поддержки в виде социального пакета на переезд и приобретения жилья

	Задача 5.1.3. Управление трудовой миграции

	Показатели прямых результатов
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	2. 
	
	
	план
	факт
	

	1. Квота на привлечение иностранной рабочей силы
	данные

МЗСР
	%
	0,7
	0,7
	Показатель выполнен

	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов
	Исполнение 

	1. Совершенствование законодательства о миграции населения в части управления трудовой миграцией. 
	Главой государства 24 ноября 2015 года подписан Закон Республики Казахстан «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам миграции и занятости населения», которым предусматривается:

1.
Совершенствование порядка прибытия иностранной рабочей силы для самостоятельного трудоустройства:

- осуществление привлечения самостоятельных иностранных специалистов вне квоты и без разрешений;

- вместо разрешений, выдача иностранцам справки о соответствии уровня их квалификации;

- внедрение балльной системы оценки иностранных работников;

- для самостоятельного трудоустройства иностранных работников, определение перечня приоритетных отраслей (видов экономической деятельности) и востребованных в них профессий.

2.
Совершенствование процедур привлечения иностранной рабочей силы работодателями:

- установление квоты на привлечение ИРС в разрезе видов экономической деятельности;

- введение платности разрешений. При этом, учитывая, что разрешения теперь будут выдаваться на платной основе, к работодателю впредь не будут предъявляться требования по:

-
поиску альтернативных кандидатов на внутреннем рынке труда;

-
исполнению особых условий;

-
подтверждению уровня образования привлекаемых иностранных работников; а также

-
предварительному размещению работодателями в банках второго уровня гарантийных взносов на иностранных работников.

3.
Совершенствование процедур внутрикорпоративного перевода, приведение условий корпоративного перевода в соответствие с общепринятыми мировыми стандартами ВТО, в частности:

- осуществление внутрикорпоративного перевода вне квоты;

- осуществление внутрикорпоративного перевода по разрешениям, выдаваемым на льготных условиях. 

	2. Разработка предложений по установлению квоты на привлечение иностранной рабочей силы
	Принято постановление Правительства РК «Об установлении квоты на привлечение иностранной рабочей силы для осуществления трудовой деятельности на территории Республики Казахстан на 2015 год» от 28.12.2015 г. № 1102 

	3. Контроль за выполнением работодателями особых условий привлечения иностранной рабочей силы
	Местными исполнительными органами ведется работа по осуществлению контроля за выполнением работодателями особых условий привлечения иностранной рабочей силы.

Так, по информации местных исполнительных органов в 2015 году работодателями, привлекающими иностранную рабочую силу, для казахстанских граждан создано – 25 350 рабочих мест, прошли профессиональную переподготовку – 3 035 казахстанских граждан, осуществлено повышение квалификации – 12 620 местных работников, прошли профессиональную подготовку – 2 393 казахстанских работников, 55 иностранных специалистов заменены казахстанскими кадрами. 

	4. Мониторинг и анализ процессов трудовой миграции
	В целях защиты внутреннего рынка труда Правительством Республики Казахстан ежегодно устанавливается квота на привлечение в республику иностранных специалистов.

На 2015 год квота была установлена в размере 0,7 процента к экономически активному населению республики, что составляет 63 тыс. единиц, в 2014 году квота была также утверждена в размере 0,7% к ЭАН или 63 тыс. ед.

По состоянию на 1 января 2016 года действовало 32,3 тысячи разрешений, по сравнению с 2014 годом число действовавших разрешений выросло на 5% (на 1 января 2015 года – 30,7 тыс. разрешений), из них по категориям: 

первая (руководители и их заместители) – 1 987 чел. (2 000 чел.);

вторая (руковод. структурных подразделений) – 5 958 чел. (6 337 чел.);

третья (специалисты) – 13 968 чел. (13 196 чел.);

четвертая (квалифицированные рабочие) – 10 450 чел. (8 661 чел.). 

Рост количества привлеченной ИРС по четвертой категории связано с увеличением приоритетных проектов, связанных с привлечением иностранных инвестиций.

В соответствии с Правилами выдачи разрешений иностранному работнику на трудоустройство и работодателям на привлечение иностранной рабочей силы, утвержденные постановлением Правительства РК от 13.01.2012 г. № 45, организации, привлекающие ИРС для реализации приоритетных проектов освобождены от соблюдения местного содержания в кадрах.

Все приоритетные проекты реализуются с нулевого цикла, в этой связи, существует высокий спрос на квалифицированную рабочую силу до конца их реализации. По мере ввода в эксплуатацию приоритетных проектов, потребность в ИРС по четвертой категории будет снижаться.

В рамках приоритетных проектов реализуется ряд проектов (строительство - Актогайского ГОК, Бозшакольского ГОК, нитки «С» газопровода «Казахстан - Китай»; реконструкция и модернизация - Атырауского НПЗ, Шымкентского НПЗ; строительство - линейной части газопровода «Бейнеу – Бозой – Шымкент», второй и третей очереди «Жанакольского газоперерабатывающего завода» и т.д.)

За последние три года наблюдается рост привлекаемой иностранной рабочей силы по всем категориям. Это связано с увеличение количества реализуемых инвестиционных проектов с иностранным участием.

На предприятиях, привлекавших иностранную рабочую силу, работало 468 тыс. казахстанских граждан (325 тыс.), что составило 93,3% (90,8%) от общей численности работников.

Основными странами исхода трудовых мигрантов являлись Китай – 13 373 чел. (9 246 чел.), Турция – 4 844 чел. (6 085 чел.), Украина – 1 620 чел. (937 чел.), Великобритания – 1 303 чел. (1 113 чел.) и Индия – 1 235 чел. (2 335 чел.).

Работодателями, привлекавшими иностранную рабочую силу в 2015 году, для казахстанских граждан создано – 25 350 рабочих мест, прошли профессиональную переподготовку – 3 035 казахстанских граждан, осуществлено повышение квалификации – 12 620 местных работников, прошли профессиональную подготовку – 2 393 казахстанских работников и 55 иностранных специалиста заменены казахстанскими кадрами.


	Стратегическое направление 6.    Обеспечение реализации трудовых прав граждан

	Цель 6.1 Защита трудовых прав и улучшение условий безопасности и охраны труда
Коды бюджетных программ, направленных на достижение данной цели 001, 007, 012, 013, 028

	Целевой индикатор
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	3. 
	
	
	план
	факт
	

	1. Позиция ГИК по показателю «Сотрудничество в отношениях работник-работодатель»
	отчет ВЭФ
	место в рейтинге
	38
	49
	Показатель не выполнен

Вместе с тем показатель является компонентом субиндекса «Эффективность рынка труда», который в отчетном периоде продолжает являться конкурентным преимуществом Казахстана (18 место);

 Следует учесть, что значение показателя определяется опросным методом, т.е.  используются данные опроса работодателей произвольно выбранных предприятий, что является субъективным.

	2. Позиция ГИК по показателю «Гибкость определения заработной платы»
	
	
	19
	20
	Показатель не выполнен

Вместе с тем по данному показателю по сравнению с прошлым периодом улучшено место Казахстана на 4 позиции (2014 – 24 место). Кроме того, показатель является компонентом субиндекса «Эффективность рынка труда», который в отчетном периоде продолжает являться   конкурентным преимуществом Казахстана (18 место);

 Следует учесть, что значение показателя определяется опросным методом, т.е.  используются данные опроса работодателей произвольно выбранных предприятий, что является субъективным. 

	3. Позиция ГИК по показателю «Оплата и производительность»
	
	
	15
	16
	Показатель не выполнен

Вместе с тем показатель является компонентом субиндекса «Эффективность рынка труда», который в отчетном периоде продолжает являться конкурентным преимуществом Казахстана (18 место);

 Следует учесть, что значение показателя определяется опросным методом, т.е.  используются данные опроса работодателей произвольно выбранных предприятий, что является субъективным.   
 

	4. Позиция ГИК по показателю «Практика найма и увольнения»
	
	
	21
	22
	

	5. Позиция ГИК по показателю «Затраты, связанные с увольнением» 
	
	
	25
	26
	Показатель не выполнен

Вместе с тем по данному показателю по сравнению с прошлым периодом улучшено место Казахстана на 1 позицию (2014 – 27 место). Кроме того, показатель является компонентом субиндекса «Эффективность рынка труда», который в отчетном периоде продолжает являться   конкурентным преимуществом Казахстана (18 место);

	6.Уровень производственного травматизма (коэффициент частоты несчастных случаев на 1000 чел.)
	статданные
	%
	0,45
	0,33
	Показатель выполнен 

	Задача 6.1.1.  Обеспечение безопасности и охраны труда



	Показатели прямых результатов
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1. Удельный вес лиц, занятых во вредных и опасных для здоровья условиях труда (из общей численности занятых)
	статданные
	%
	20,8
	-
	Нет данных 

(официальные статистические данные за 2015 год будут размещены в апреле т.г.)   

	2.Удельный вес женщин, занятых во вредных и опасных для здоровья условиях труда (в общей численности занятых) 
	статданные
	%
	13,05
	-
	Нет данных 

(официальные статистические данные за 2015 год будут размещены в апреле т.г.)   

	3. Удельный вес крупных и средних предприятий, внедривших стандарты охраны и безопасности труда
	данные МЗСР
	%
	8,5
	11,9
	Показатель выполнен на 140%

	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов
	Исполнение

	1. Совершенствование мониторинга состояния безопасности и охраны труда в производственной сфере
	Во исполнение поручения Президента РК в рамках реализации Плана нации «100 конкретных шагов» по реализации пяти институциональных реформ разработан новый Трудовой кодекс Республики Казахстан, который вступил в юридическую силу с 1 января 2016 года. 

Кодеком предусмотрены нормы, направленные на совершенствование мониторинга состояния безопасности и охраны труда в производственной сфере:

- создание производственных советов по безопасности и охране труда в организациях. В его состав на паритетной основе войдут представители работодателя, представители работников, включая технических инспекторов труда. Производственный совет организует совместные действия работодателя и работников по обеспечению требований охраны труда, предупреждению травматизма и профессиональных заболеваний, а также организует проведение проверок условий и охраны труда на рабочих местах техническими инспекторами труда.

Кроме того, представители работников участвуют в аттестации производственных объектов по условиям труда, в проверке и рассмотрении других вопросов, связанных с улучшением условий, безопасности и охраны труда. 

- проведение иных форм государственного контроля за соблюдением трудового законодательства. Госинспекторами труда иные формы государственного контроля осуществляются в виде посещения субъекта контроля либо запроса необходимой информации, носящие предупредительно-профилактический характер, без возбуждения дела об административном правонарушении, но с обязательным разъяснением проверяемому субъекту порядка его устранения. Посещение субъекта контроля осуществляется без предварительного уведомления и регистрации в уполномоченном органе по правовой статистике и специальным учетам. 

За 2015 год госинспекторами труда проведено 180 посещений субъектов контроля.

Совместным приказом Министерства от 30.11.2015 г. № 905 и МНЭ от 10.12.2015 г. № 763 утверждены Критерии посещения субъекта контроля, осуществляющего деятельность в травмоопасных видах экономической деятельности. 

	2. Адаптация международных трудовых стандартов. Содействие их внедрению в отраслях экономики
	Адаптация международных трудовых стандартов и их внедрение реализовывается посредством реализации технического регламента Таможенного союза «О безопасности средств индивидуальной защиты».

В рамках реализации Программы по разработке (внесению изменений, пересмотру) межгосударственных стандартов (решением коллегии Евразийской экономической комиссии от 9 апреля 2013 года № 72) предусмотрена разработка Республикой Казахстан 14 межгосударственных стандартов к техническому регламенту Таможенного союза.

Республиканским научно-исследовательским институтом по охране труда Министерства проводится работа по разработке трех межгосударственных стандартов.

1. СТ РК «Плащ мужской водонепроницаемый для чабанов. Технические условия»;

2. СТ РК «Костюм женский летний для защиты чабанов от общих производственных загрязнений и механических воздействий»;

3. СТ РК «Костюм мужской летний для защиты чабанов от общих производственных загрязнений и механических воздействий».

 24 ноября 2015 г. окончательная редакция проектов стандартов разослана национальным органам стандартизации и размещена в Интегрированной автоматизированной информационной системе, проведено обсуждение и голосование. Следующим этапом планируются процедуры принятия окончательной редакции и издание.

На 01.01.2016 года по республике внедрено 1463 международных и национальных стандартов по безопасности и охране труда, в том числе международные стандарты OHSAS 18001 внедрены на 19 предприятиях горно-металлургической отрасли   и 3 в угольной.    

	3. Разработка и реализация (на трехсторонней основе) мер по сокращению численности работников, в т.ч. женщин, занятых во вредных и опасных условиях производства 
	25 декабря 2014 года подписано Генеральное соглашение на 2015 – 2017 годы, в рамках которого Правительством Республики Казахстан, республиканскими объединениями работников и республиканскими объединениями работодателей взяты на себя обязательства, направленные на решение вопросов безопасности и охраны труда, обеспечение безопасных условий труда работников

Аналогичные положения устанавливаются трехсторонними отраслевыми и региональными соглашения. В 2015 году заключено 16 трехсторонних отраслевых и региональных соглашений.
Кроме того, Законом Республики Казахстан от 20 октября 2014 года № 243-V ратифицирована Конвенция МОТ об основах, содействующих безопасности и гигиене труда (Конвенция 187).

Конвенция направлена на предупреждения случаев производственного травматизма, профессиональных заболеваний и гибели людей на производстве, постепенное создание безопасной и здоровой производственной среды.

Принимаемые мероприятия направлены на постепенное снижение численности работников, работающих во вредных и опасных условиях производства. 

	5. Реализация проекта по добровольному декларированию работодателями соответствия условий труда работников требованиям трудового законодательства. 
	Трудовым кодексом Республики Казахстан от 23 ноября 2015 года предусмотрена норма по процедуре декларирования деятельности работодателя, осуществляемая местным органом по инспекции труда совместно с региональными объединениями работодателей и территориальными объединениями профсоюзов. Условием участия работодателей в декларировании является соответствие параметров их деятельности требованиям трудового законодательства Республики Казахстан. Работодателям, деятельность которых признана соответствующей требованиям трудового законодательства Республики Казахстан, вручается сертификат доверия сроком на три года, который учитывается при формировании выборочных проверок и иных форм контроля с посещением субъекта контроля, установленных настоящим Кодексом. 

По состоянию на 21 января 2016 года в рамках реализации пилотного проекта добровольного декларирования деятельности предприятий по соблюдению трудовых прав работников, 24 предприятия Алматинской, Восточно-Казахстанской, Павлодарской, Кызылординской областей стали обладателями «Сертификата доверия». 

Приказом Министерства от 30 ноября 2015 года № 909 утверждены Правила декларирования деятельности работодателя. Предприятия - обладатели «сертификата доверия» будут освобождаться от проведения выборочных проверок по линии государственной инспекции труда.  Работа в данном направлении будет продолжена.

	6. Социальная поддержка лиц за вред, причиненный жизни и здоровью, возложенная судом на государство в случае прекращения деятельности юридического лица


	На реализацию бюджетной программы 028 «Возмещение за вред, причиненный жизни и здоровью, возложенное судом на государство, в случае прекращения деятельности юридического лица» предусмотрены средства в сумме 591 303 тыс. тенге. 

Фактическое количество судебных исков, по которым осуществлена выплата, составляет 34 исполнительных листов. 

Фактическое количество получателей выплат за вред, причиненный жизни и здоровью, возложенное судом на государство, в случае прекращения деятельности юридического лица гражданам, достигшим 70- летнего возраста (регрессники) составило 871 человека, при среднем размере выплат 49,3 тыс. тенге. 

Исполнение по данной программе составляет 586 476,9 тыс. тенге, или 99,2% к плану на год, в связи со снижением среднего размера выплат.

	Задача 6.1.2. Предупреждение и пресечение нарушений трудового законодательства

	Показатель прямого результата
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	  Удельный вес устраненных нарушений трудового законодательства, в % к общему количеству выявленных нарушений
	Данные МЗСР
	%
	93
	94,2
	Показатель выполнен на 101,3

	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов
	Исполнение



	1. Совершенствование системы оценки рисков. 
	В рамках работы по повышению эффективности государственного контроля за соблюдением трудового законодательства, начиная с марта 2010 года деятельность государственной инспекции труда осуществляется на основании системы оценки рисков (СОР). 

Согласно СОР, проверяемые субъекты распределены по критериям оценки степени рисков на группы высокого риска (с кратностью проверок раз в год), среднего риска (с кратностью проверок раз в три года) и незначительного риска (с кратностью проверок раз в пять лет).

Трудовым кодексом Республики Казахстан от 23 ноября 2015 года предусмотрено проведение иных форм государственного контроля за соблюдением трудового законодательства в виде посещения субъекта контроля либо запроса необходимой информации, носящие предупредительно-профилактический характер, без возбуждения дела об административном правонарушении, но с обязательным разъяснением проверяемому субъекту порядка его устранения. 

В реализацию Трудового кодекса и в целях реализации принципов управления рисками совместным приказом Министерства от 30 июня 2015 года № 545 и МНЭ от 30 июня 2015 года № 491 утверждены Критерии оценки степени риска и формы проверочного листа в области трудового законодательства Республики Казахстан. В новых Критериях оценки степени риска в области трудового законодательства значительно уменьшено количество показателей рисков, что снизит нагрузку на субъекты контроля и надзора. 

Предусмотрены только те риски, которые могут причинить вред в результате деятельности проверяемого субъекта жизни или здоровью человека, законным интересам физических и юридических лиц, имущественным интересам государства с учетом степени тяжести его последствий.

	2. Мониторинг задолженности по заработной плате, принятие мер по ее ликвидации и предупреждению образования
	Министерством проводится еженедельный мониторинг задолженности по заработной плате и совместно с Генеральной прокуратурой, региональными антикризисными штабами принимаются меры по ее погашению.  

В 2015 году государственными инспекторами труда (далее – ГИТ) в 1217 предприятиях выявлена задолженность по заработной плате перед 42 881 работниками на сумму более 5,46 млрд. тенге.  Руководству данных предприятий выдано 1242 обязательных для исполнения предписаний, и наложено штрафов на сумму более 108,7 млн. тенге.  

В результате принятых мер, в том числе установления жестких графиков и сроков погашения задолженности по заработной плате, защищены права 42 113 работников, которым выплачено 4,8 млрд. тенге.    

По состоянию на 1 января 2016 года согласно сведениям региональных антикризисных штабов   задолженность по заработной плате составила 275,7 млн. тенге. Задолженность по заработной плате имеются в Акмолинской, Актюбинской, Алматинской, Карагандинской, Южно-Казахстанской областях и в г. Алматы.

На отчетный период задолженности по заработной плате не имеется в Атырауской, Восточно-Казахстанской, Жамбылской, Западно-Казахстанской, Костанайской, Кызылординской, Мангистауской, Павлодарской, Северо-Казахстанской областях и в городе Астана. 

	3. Формирование и выполнение Совместного плана действий по искоренению наихудших форм детского труда на 2012-2014 годы, 2015 – 2017 годы 
	Во исполнение поручений Главы государства, обозначенного в Послании «Стратегия «Казахстан – 2050» о проблеме роста насилия над женщинами и детьми, а также в целях повышения эффективности законодательных норм по защите прав несовершеннолетних, в рамках принятого нового Уголовного кодекса Республики Казахстан, введенного в действие с 1 января 2015 года, предусмотрено ужесточение наказаний за преступления против детей.

Так, за нарушение работодателем трудового законодательства в части привлечения несовершеннолетних к работам, на которых запрещается применение труда работников, не достигших восемнадцатилетнего возраста значительно увеличен размер штрафа в размере до двухсот тысяч месячных расчетных показателей и т.д. (ст.153).

Кроме того, в новых редакциях статей 121 (насильственные действия сексуального характера), 122 (половое сношение или иные действия сексуального характера с лицом, не достигшим шестнадцатилетнего возраста), 124 (развращение малолетних), 128 (торговля людьми), 132 (вовлечение несовершеннолетнего в совершение уголовных правонарушений), 134 (вовлечение несовершеннолетнего в занятие проституцией) Уголовного кодекса предусмотрено значительное увеличение сроков наказания, с установлением пожизненного лишения права занимать определенные должности и заниматься определенной деятельностью.

  Также в рамках принятого нового Кодекса Республики Казахстан «Об административных правонарушениях», введенного в действие с 1 января 2015 года, предусматривается значительное усиление ответственности за правонарушения в сфере труда. Предусмотрены иные формы государственного контроля в виде посещения. При посещении субъекта контроля не требуются предварительное уведомление работодателя и регистрация в уполномоченном органе по правовой статистике и специальным учетам. Принятые поправки призваны повысить эффективность и результативность деятельности государственных инспекторов труда в принятии мер по профилактике, предупреждению и пресечению нарушений трудовых прав работников, в том числе по недопущению наихудших форм детского труда.

В ходе проверок государственными инспекторами труда в 2015 году было выявлено 5 фактов нарушений трудового законодательства при привлечении к работе несовершеннолетних детей (Западно-Казахстанской, Алматинской областях). Государственными инспекторами труда было установлено, что работодатели не заключают трудовые договора с несовершеннолетними, привлекают к работе без письменного согласия одного из родителей, опекуна, попечителя или усыновителя. По всем фактам работодателям было выданы предписания об устранении нарушения, и они привлечены к административной ответственности.

В ходе осуществления государственного контроля государственными инспекторами труда приняты меры по пресечению фактов привлечения к работам несовершеннолетних без заключения трудовых договоров либо к работам, на которых запрещается применение труда работников, не достигших восемнадцатилетнего возраста, нарушении режима и продолжительности труда.

Соответствующие общественные группы (организации родителей, группы по защите детства, организации обеспокоенных работодателей, негосударственные организации и иные общественные структуры) активно участвуют в реализации социально-экономических мероприятий, имеющих целью предотвращать незаконное трудоустройство несовершеннолетних лиц. 

	4. Проведение информационно-разъяснительной работы по соблюдению трудового законодательства
	Информация по вопросам практики применения трудового законодательства, методологии и систем оплаты труда в организациях ежеквартально размещается на официальном сайте Министерства www.mzsr.gov.kz в рубрике «Статистика», «Справки, разъяснения», а также в СМИ.

Так же на предприятиях республики проведено 1 951 семинар по разъяснению норм трудового законодательства, организовано 599 выступлений на телевидении. Также государственными инспекторами труда рассмотрено 23 779 жалоб и заявлений граждан, из них 22 926 заявлений (96,4%) по вопросам трудовых отношений.  

На региональных комиссиях по социальному партнерству и регулированию социальных и трудовых отношений рассматриваются вопросы повышения грамотности работников и работодателей в части основ трудового законодательства. Участниками региональных комиссий являются соответствующие полномочные представители местных исполнительных органов, представители работодателей и работников. 

В 2015 году акиматами областей, городов Астана и Алматы проведено 134 заседания трехсторонних комиссий по социальному партнерству с приглашением 583 руководителей предприятий, в которых обсуждались вопросы предупреждения трудовых конфликтов, задолженности по заработной плате и производственного травматизма. 

В средствах массовой информации, в том числе в местных печатных изданиях и телевидении организованы выступления, тематика которых охватывала наиболее актуальные и проблемные на сегодняшний день вопросы трудовой сферы.

В течение 2015 года в рамках действующих новостных, информационно-аналитических и цикловых программ обеспечен выход ряда материалов, посвященных вопросам трудового законодательства Республики Казахстан на телеканале «Казахстан» – 7, на телеканале «Хабар» – 20 сюжетов. 

По вопросам трудового законодательства в эфире Казахского радио вышло 37, на радио «Астана» 37 новостных сюжетов на государственном и русском языках. 

В течение 2015 года, в таких средствах массовой информации, как: «Егемен Қазақстан», «Казахстанская правда», «Тема-Караганда», «Айқын», «Қазақстан Кәсіподағы» были размещены интервью руководителей Федерации профсоюзов РК и отраслевых профсоюзов по вопросам практики применения трудового законодательства и сопутствующих законов. 

Так, на сайте www.fprk.kz размещено свыше 130 информационных сообщений и выпущено 5 выпусков газеты.

Главной темой информационных материалов является социальная модернизация. В частности, это освещение информационной кампании по разъяснению нового трудового законодательства и новой системы оплаты труда, новых законопроектов, затрагивающих деятельность медицинского страхования, пенсионного обеспечения, трудовых отношений.

В дополнение к данным мероприятиям с мая 2015 года Национальная палата предпринимателей РК «Атамекен» тесно взаимодействует с телевизионной программой «Нур Аманат» (выход на телеканалах «ТАН», «СТВ»).  Цель программы раскрыть телезрителям понятие «социальная ответственность бизнеса».

Местными органами по инспекции труда пропаганда трудового законодательства осуществляется также посредством опубликования разъяснительных материалов и статей в местных СМИ.

Так, в 2015 году инспекторами труда областей и гг. Астана и Алматы опубликовано 509 материалов и выступлений в СМИ.  

На республиканском уровне, Министерством, Национальной палатой предпринимателей РК «Атамекен» и Федерацией профсоюзов РК утвержден Комплексный план экспертного разъяснения положений нового Трудового кодекса Республики Казахстан от 24 декабря 2015 года. 

	5. Реализация плана мероприятий по организации правового всеобуча граждан основам трудового законодательства в Республике Казахстан 
	Постановлением Правительства Республики Казахстан от 13 декабря 2012 года № 1581 утвержден «План мероприятий по организации правового всеобуча граждан основам трудового законодательства в Республике Казахстан на 2013 – 2015 годы». 

В рамках Плана в 2015 году по республике обучение основам трудового законодательства проведено в более 3,9 тыс. организациях с охватом 102 тыс. работников;
- по линии государственных инспекторов труда регионов в ходе проверок проведено обучение в 1951 организациях с охватом 56,2 тыс. работников; 

- организациями, выигравшими тендеры на оказание услуг по обучению, проведено обучение в 2000 организациях с охватом более 46 тыс. работников.

	Задача 6.1.3.  Содействие развитию социального партнерства

	Показатели прямых результатов
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	Удельный вес предприятий, охваченных системой коллективно-договорных отношений (среди крупных и средних предприятий)
	данные МЗСР
	%
	93
	93,1
	Показатель выполнен на 100,1

	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов
	Исполнение



	1. Разработка и реализация «Программы по достойному труду в Республике Казахстан, направленной на регулирование трудовых отношений в соответствии с международными стандартами, содействия эффективной занятости, дальнейшего развития социального диалога»
	Проект Национальной программы по достойному труду разработан Министерством по согласованию с государственными органами. Министерством после разработки и согласования со всеми социальными партнерами проект Национальной программы по достойному труду был направлен на утверждение в МОТ.  

Данная Программа основывается на членстве РК в МОТ и определяет основные направления совместного сотрудничества с МОТ. Однако МОТ до настоящего времени со ссылкой на ратификацию Казахстаном Конвенции о привилегиях и иммунитетах специализированных учреждений (принята резолюцией 179 (II) Генеральной Ассамблеи от 21 ноября 1947 года) не утвердил названный проект.

Вместе с тем, несмотря на это Казахстаном реализуются основные направления, определенные в проекте, такие как:

1. Регулирование вопросов в сфере трудовых отношений и охраны труда в условиях современного экономического развития

По данному направлению в 2014 году были ратифицированы Конвенции Международной организации труда № 26 «О создании процедуры установления минимальной заработной платы» и № 95 «Об охране заработной платы».

В рамках реализации 100 шагов Плана нации в 2015 году принят новый Трудовой кодекс, концептуальные подходы которого базировались на задаче либерализации трудового законодательства, с учетом международного опыта, в первую очередь, стран ОЭСР, вступление в которую Казахстан планирует в ближайшей перспективе.

В соответствии с выработанными подходами, в новом Трудовом кодексе четко определены границы государственного вмешательства в сферу трудовых отношений между работодателем и работниками, и с учетом обеспечения баланса интересов сторон, распределены роль и ответственность субъектов трудовых отношений.

2. Содействие расширению занятости и защиты трудящихся мигрантов

В рамках второго приоритета, на сегодняшний день разработан законопроект «О занятости населения» (в новой редакции), который находится в Парламенте РК. Законопроект предполагает расширение мер социальной защиты от безработицы за счет реализации активных мер содействия занятости и переориентации деятельности институтов рынка труда, а также направлен на формирование гибкого рынка труда, обеспечивающего возможность долгосрочной реструктуризации и повышения эффективности экономики.
3. Совершенствования системы социальной защиты

Третье направление предполагает совершенствование законодательства о пенсионном обеспечении, направленное на повышение размеров пенсионных выплат с учетом норм Конвенции МОТ № 102 «О минимальных нормах социального обеспечения». В этих целях разработан и подписан Закон РК от 2 августа 2015 года «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты по вопросам пенсионного обеспечения» (далее – Закон), предусматривающий:

- изменение порядка назначения базовой пенсии;

- с 1 января 2018 года введение нового условно-накопительного компонента пенсионной системы за счет установления 5% обязательных пенсионных взносов работодателя (ОПВР);

- с 1 января 2016 года реформирование пенсионного обеспечения сотрудников силовых структур;

- совершенствование параметров накопительной пенсионной системы.

4. Укрепление трехстороннего сотрудничества и социального диалога

25 декабря 2014 года подписано Генеральное соглашение между Правительством Республики Казахстан, республиканскими объединениями работников и республиканскими объединениями работодателей на 2015 – 2017 годы. 

В целях обеспечения социального партнерства и коллективных отношении в сфере труда действуют: Республиканская трехсторонняя комиссия; 18 отраслевых трехсторонних комиссии; более 200 региональных трехсторонних комиссий по социальному партнерству и регулированию социальных и трудовых отношений.

     2015 году были проведены 176 заседании, в том числе 6 – республиканской, 36 – отраслевых, 134 – региональных комиссии.

	2.  Стимулирование повышения корпоративной социальной ответственности.
	В соответствии с Указом Президента Республики Казахстан от 23 января 2008 года № 523 ежегодно проводится конкурс по социальной ответственности бизнеса «Парыз».

В соответствии с поручением Руководителя Администрации Президента РК реализован План мероприятий по организации и проведению конкурса, утвержденный приказом МЗСР от 17 апреля 2015 № 234-ө-м года.
 11 декабря 2015 года во Дворец Независимости состоялось официальная церемония награждения лауреатов восьмого конкурса социальной ответственности бизнеса «Парыз».  Лауреатам конкурса были вручены соответствующий диплом и отличительный знак. Компании также получают право использования эмблемы в рекламных целях в течение двух лет после присуждения этого звания. Учреждены четыре номинации: «Лучшее социально ответственное предприятие», «Лучшее предприятие в области охраны труда», «Лучший коллективный договор» и «За вклад в экологию».  

 Следует отметить, что в бизнес-сообществе растет понимание социальной ответственности – в конкурсе «Парыз» в 2008-2015 годах участвовало 3 744 предприятия со всех регионов страны (в 2015 году - 541). 

Высшая награда конкурса «Гран-при «Парыз» в 2015 году, за наиболее высокие результаты в работе и реализации принципов корпоративной социальной и экологической ответственности, присвоена АО «Самрук Энерго» (г. Астана). 

	4. Реализация мер по соблюдению прав и гарантий трудящихся в рамках Генерального соглашения между Правительством РК, объединениями работодателей и объединениями работников на 2012 – 2014 гг., 2015 – 2017 годы и республиканской акции «Заключите коллективный договор!» 
	  В целях соблюдения прав и гарантий трудящихся в рамках исполнения Генерального соглашения в 2015 году были приняты 8 отраслевых соглашении, 1 дополнительное соглашение, а также 9 региональных и 14 регионально-отраслевых соглашений.  

   На сегодняшний день через отраслевые и региональные соглашения, коллективные договора предоставляются значительные социальные гарантии и компенсации (в том числе увеличение размера минимальной заработной платы, введение повышающих отраслевых коэффициентов, индексация зарплаты, предоставление дополнительных оплачиваемых дней к отпуску, выделение средств на охрану и безопасность труда, оздоровление, организацию отдыха работников и их детей и многое другое).

Справочно: Практически во всех соглашениях и коллективных договорах оговорены дополнительные гарантии и льготы женщинам, молодежи и лицам с ограниченными возможностями. 

Положения по сохранению рабочих мест и созданию достойных условий труда лицам старше 50 лет предусмотрены в отраслевых соглашениях министерств здравоохранения и социального развития, культуры и спорта, а также 11 региональных соглашениях (Актюбинской, Атырауской, ВКО, ЗКО, Карагандинской, Костанайской, Кызылординской, СКО, Павлодарской областях и гг. Астана и Алматы). 

При заключении отраслевых, региональных соглашений и коллективных договоров на предприятиях и в организациях рекомендовано предусматривать меры по усилению солидарной ответственности работодателя и работника за сохранение здоровья, а также по оздоровлению работающих и созданию условий для занятий физической культурой и спортом, а также основные права и гарантии женщин, молодежи и лиц с ограниченными возможностями.    

В свою очередь в отдельных отраслевых, региональных соглашениях и коллективных договорах уже включены специальные разделы по оздоровлению работающих женщин, своевременному проведению медицинских осмотров, также руководители многих предприятий берут обязательства по перечислению денежных средств профсоюзным организациям.

23 ноября 2015 года Президентом Республики Казахстан подписан новый Трудовой кодекс Республики Казахстан, который предусматривает для работодателей в определенной степени упрощение процедуры найма, кадрового перемещения, увольнения, определения условий и оплаты труда работников, с другой, закрепление базовых трудовых гарантии и прав работников с возможностью их расширения через заключаемые индивидуальные, коллективные договора и соглашения. 

Продолжается реализация Дорожной карты занятости 2020.   По итогам 2015 года регионы смогли охватить мероприятиями ДКЗ более 136 тыс. человек, из запланированного 42,5 тыс. человек (больше 2,5 раза). Большинство участников Программы безработные, на долю которых приходится 53,4% участников, значителен удельный вес самозанятых – 46,5%. 

Министерством продолжена работа по развитию Национальной системы квалификаций (далее – НСК). 

С 2015 года в республике упрощена процедура по введению национальной и отраслевых рамок квалификаций. В Трудовой кодекс внесены изменения в части их утверждения на республиканском и отраслевом уровнях трехсторонними комиссиями по социальному партнерству и регулированию социальных и трудовых отношений.

На сегодняшний день разработкой профессиональных стандартов охвачены практически все отрасли республики, которую планируется завершить до 2020 года. По итогам 2015 года государственными органами разработано 383 профессиональных стандартов.

В целях эффективного развития рынка труда и подготовки конкурентоспособных кадров для экономики страны, в настоящее время Министерством ведется работа по   реализации рамочных соглашений о партнерстве между Правительством Республики Казахстан и международными финансовыми организациями.

  В соответствии с объявленной Главой государства акцией «Заключите коллективный договор» продолжилась работа по расширению охвата предприятий и организаций системой коллективно-договорных отношений и проведению ее мониторинга. 

 На 1 января 2016 года системой коллективных договоров охвачено 66,9 тыс. предприятий, или 36,5 % из числа действующих предприятий, что по сравнению с аналогичным периодом прошлого года увеличилось на 7,4%. При этом из числа крупных и средних предприятий 93,1 % имеют коллективные договора. 

	5. Проведение системных организационных и информационных мероприятий для управления и разрешения конфликтных ситуаций в социально-трудовой сфере (реализация Комплексного плана по предупреждению социальной напряженности и разрешению социально-трудовых конфликтов) 
	 В целях принятия превентивных мер по предупреждению социально-трудовых конфликтов, Министерством совместно с местными исполнительными органами в рамках реализации Комплексного плана по предупреждению социальной напряженности и разрешению социально-трудовых конфликтов, утвержденного ППРК от 12.12.2012г. №1295 ежемесячно формируется республиканская Карта трудовых конфликтов (далее - Карта), задачей которой является мониторинг состояния трудовых отношений в организациях и в регионах в целом, определение рисков и проведение профилактических мер по предупреждению трудовых конфликтов.

Основными критериями определения социальной напряженности являются производственная деятельность, задолженность, условия труда, трудовые споры, социально-психологический климат, уровень безработицы и др.   

  Результаты Карты ежемесячно направляются местным исполнительным органам для принятия своевременных мер реагирования и анализа возможных сценариев развития ситуации, выявления степени вероятности наступления трудового конфликта, разработки заблаговременных мер по трудоустройству высвобождаемых работников.

Принимаемые местными органами меры по предприятиям, включенным в Карту, периодически рассматриваются на заседаниях республиканской трехсторонней комиссии по социальному партнерству и регулированию трудовых отношений (РТК) под председательством курирующего заместителя Премьер-Министра Республики Казахстан. За истекший период 2015 года было проведено 6 заседаний РТК. 

В результате принимаемых мер наблюдается характерная тенденция снижения количества трудовых конфликтов (в 2013 г. – 28, в 2014 г. – 15, в 2015 г. - 7).  

В качестве методической помощи местным исполнительным органам в работе по предупреждению трудовых конфликтов был разработан алгоритм единых действий государственных органов и сторон социального партнерства при возникновении трудовых конфликтов. 

Данный алгоритм предусматривает меры превентивного и регулятивного характера. Если превентивные меры включают пакет мер, принимаемых до возникновения конфликта и содержат меры по анализу, мониторингу и прогнозированию ситуации в трудовой сфере, предупреждению факторов, способствующих трудовым конфликтам, то регулятивные меры состоят из мер практического, организационного характера по разрешению уже возникших трудовых конфликтов, координации деятельности центральных и местных госорганов по недопущению трудовых конфликтов.

Кроме того, в итоге исследовательской работы в 2015 году проведена работа по усовершенствованию применяемых Министерством технологий выявления и предупреждения социальной напряженности в трудовой сфере (Методика Карты трудовых конфликтов), призванная усилить превентивный элемент принимаемых мер. 


	Стратегическое направление 7. Содействие повышению благосостояния населения

	Цель 7.1. Повышение уровня жизни населения

Коды бюджетных программ, направленных на достижение данной цели 001, 006, 018, 027, 029, 036, 037, 038, 041

	Целевой индикатор
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	Отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1. Доля населения, с доходами ниже величины прожиточного минимума
	статданные
	%
	4,0
	2,5

(3кв. 2015 г.)
	Показатель выполнен, предварительные данные

	2. Совокупный коэффициент замещения дохода пенсионными выплатами без учета НП
	данные

МЗСР
	%
	41,9
	42,0
	Показатель выполнен на 100,2%

	3. Совокупный коэффициент замещения дохода пенсионными выплатами с учетом НП
	данные

МЗСР
	
	44
	44,1
	Показатель выполнен на 100,2%

	4. Уровень удовлетворенности населения качеством оказания государственных услуг 
	данные

МЗСР
	
	86,01
	-
	Нет данных, 

социологическое исследование не проводилось

	Задача 7.1.1. Содействие росту заработной платы

	Показатели прямых результатов
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1. Динамика среднего размера заработной платы гражданских служащих (по отношению к предыдущему году)
	статданные
	%
	107
	104,4

(предварительные данные)
	Показатель выполнен на 97,6 % 

(предварительные данные, официальные статистические данные за 2015 год будут размещены в мае т.г.)   

	2. Соотношение уровня средней заработной платы работников бюджетной сферы (гражданских служащих) к уровню среднемесячной заработной платы в экономике 
	статданные
	%
	68
	67,6

(предварительные данные)
	Показатель выполнен на 99,4 %, 

(предварительные данные, официальные статистические данные за 2015 год будут размещены в мае т.г.)   

	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов
	Исполнение



	2. Разработка новой модели системы оплаты труда гражданских служащих
	Во исполнение поручений Главы государства, озвученных в Послании народу Казахстана от 17 января 2014 года «Казахстанский путь-2050: Единая цель, единые интересы, единое будущее» разработана новая модель системы оплаты труда гражданских служащих. Она будет способствовать устранению существующих недостатков действующей системы; восстановлению зависимости заработной платы от результатов труда; приведет к существенному увеличению уровня оплаты работников и повышению привлекательности гражданской службы. 

 30 сентября 2015г. данная модель была презентована у заместителя Премьер-Министра РК Д.Н. Назарбаевой, а также 22 октября 2015 года у Премьер-Министра РК К.К. Масимова. 

Предлагаемые подходы по совершенствованию системы оплаты труда гражданских служащих были одобрены Главой государства РК еще в 2014 году (резолюция от 30 июня 2014 года № 2999). 

	3. Внесение изменений и дополнений в нормативно-правовые акты по вопросу оплаты труда гражданских служащих и внедрение новой системы оплаты труда
	На основании Закона Республики Казахстан от 27 июня 2014 года «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам деятельности профессиональных союзов и регулирования трудовых отношений» Трудовой кодекс Республики Казахстан дополнен статьей 230-1, согласно которой разработка и утверждение реестра должностей гражданских служащих производятся уполномоченными государственными органами соответствующих сфер деятельности по согласованию с уполномоченным государственным органом по труду (для реализации одного из подходов новой модели системы оплаты труда).

Также, 27 ноября 2015 года № 957 принято постановление Правительства Республики Казахстан «О внесении изменений и дополнения в постановление Правительства Республики Казахстан от 29 декабря 2007 года № 1400 «О системе оплаты труда гражданских служащих, работников организаций, содержащихся за счет средств государственного бюджета, работников казенных предприятий», предусматривающее внедрение новой модели оплаты труда гражданских служащих с 1 января 2016 года. 

	Задача 7.1.2. Обеспечение адекватности социального обеспечения  

	Показатели прямых результатов


	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1.Доля занятого населения, охваченного    НПС
	статданные,

данные

МЗСР 
	%


	69,0
	71,4
	Показатель выполнен на 103,5%
(численность занятого населения за декабрь 2015г.)

	2. Доля занятого населения, охваченного системой обязательного социального страхования
	
	
	74,6
	77,7
	Показатель выполнен на 104,2%
(численность занятого населения за декабрь 2015г.)

	3. Размер базовой пенсии к величине прожиточного минимума
	статданные, данные МЗСР
	%
	52
	52,3
	Показатель выполнен на 100,6%

	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов
	Исполнение



	1. Разработка комплекса мер по дальнейшей модернизации системы пенсионного обеспечения
	    В реализацию Концепции дальнейшей модернизации пенсионной системы Республики Казахстан до 2030 года разработан и 2 августа 2015 года принят Закон Республики Казахстан «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты по вопросам пенсионного обеспечения» № 342, который предусматривает:

      1. Изменение порядка назначения базовой пенсионной выплаты с 1 июля 2018 года;

      2. Введение с 1 января 2018 года нового условно-накопительного компонента пенсионной системы за счет установления 5% обязательных пенсионных взносов работодателя (ОПВР);

      3. Реформирование пенсионного обеспечения сотрудников силовых структур;

  4. Совершенствование параметров накопительной пенсионной системы.

	2. Повышение финансовой устойчивости АО «ГФСС» 
	В соответствии с приказом Министра труда и социальной защиты населения РК от 12 января 2012 года № 12-ө в целях обеспечения финансовой устойчивости АО «ГФСС» на постоянной основе проводятся актуарные расчеты, показывающие при: 

- реалистичном варианте оценки событий, нарушение минимально требуемого размера резерва ГФСС ожидается в 2064 году.

- пессимистичном варианте при усугублении экономической ситуации совокупное влияние нижеперечисленных факторов приведет к нарушению финансовой устойчивости ГФСС в 2049 году и недостаточности  активов для выполнения обязательств ГФСС (с использованием  допущений социально-экономических показателей - снижение роста реальной заработной платы на 1%,  доходности активов ГФСС на 1%,  доли участников СОСС до 3%; повышение инфляции на 1%, доли получателей социальной выплаты по беременности и родам по отношению к новорожденным на 0,5%,    доли получателей социальной выплаты по уходу за ребенком по достижении им возраста одного года на 15%-25% после 2020 года). 

Аналитическая записка по проведенным актуарным расчетам была внесена курирующему Вице-министру здравоохранения и социального развития.

	4. Повышение информированности населения по вопросам НПС и системы социального страхования
	Мероприятия по проведению информационно-разъяснительной работы по вопросам социального обеспечения были реализованы в рамках «Медиа-плана по информационному сопровождению деятельности Министерства», утвержденного Ответственным секретарем на 2015 год, в т.ч.:

- подготовка и размещение на интернет – ресурсе МЗСР РК информационных материалов о деятельности МЗСР РК (фото, видео, инфографика) проводилась на еженедельной основе;

- подготовка и рассылка пресс-релизов о деятельности МЗСР РК, о мероприятиях, проводимых подведомственными организациями, проводилась на еженедельной основе;

- организация выхода информационных материалов в печатных СМИ в рамках специальных рубрик «Үкімет үйі», «Денсаулық» и др. проводилась в течение года;

- участие руководителей и специалистов МЗСР РК, республиканских организаций здравоохранения и социальной защиты в программах республиканских телеканалов проводилась в течение года;

- участие руководства МЗСР РК, республиканских организаций здравоохранения и социальной защиты в брифингах Службы центральных коммуникаций при Президенте РК (февраль-декабрь);

- освещение работы Международной конференции, посвященной развитию информационных и коммуникационных технологий в области социально-трудовых отношений.

 Также в рамках проведения информационно-разъяснительной работы по модернизации пенсионной системы Республики Казахстан среди населения, в пределах компетенции, было разработано методическое пособие и направлен в сентябре 2015 года в территориальные департаменты Комитета труда, социальной защиты и миграции МЗСР РК для проведения информационно-разъяснительной работы. 

Государственный социальный заказ среди НПО по информационно-разъяснительной работе среди населения Республики Казахстан не проводился, т.к. в рамках уточнения республиканского бюджета, республиканской бюджетной комиссией было поддержано уменьшение расходов на сумму 90,4 млн. тенге по программе 001 «Формирование государственной политики в области здравоохранения и социального развития», в том числе расходы в сумме 40,0 млн. тенге на выполнение социально значимых проектов НПО РК по информационно-разъяснительной работе о модернизации пенсионной системы Республики Казахстан.

	Задача 7.1.3. Усиление адресности оказания социальной помощи

	Показатели прямых результатов


	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1. Доля получателей АСП  в  общей численности населения, проживающего ниже ПМ 
	статданные,

данные

МЗСР
	%
	8
	7,8

(3 кв. 2015 г.)
	Показатель выполнен на 97,5% 

(предварительные данные)

	2. Удельный вес трудоспособного населения в составе получателей АСП
	данные

МЗСР
	%
	30
	29,2
	Показатель выполнен 

(отрицательная динамика – положительный эффект)

	3. Доля охваченных обусловленными денежными выплатами из числа получателей АСП  
	данные

МЗСР
	%
	12,5
	12,8
	Показатель выполнен на 102,4%

	4. Соотношение порога оказания АСП к величине прожиточного минимума
	статданные, данные МЗСР
	%
	40
	40
	Показатель выполнен на 100%

	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов
	Исполнение

	1. Совершенствование величины прожиточного минимума
	В соответствии с Концепцией социального развития Республики Казахстан до 2030 года к 2017 году предусмотрено увеличение размера прожиточного минимума за счет пересмотра его структуры. В связи со сложной экономической ситуацией, а также с учетом финансово-экономических возможностей страны, Правительством Республики Казахстан было принято решение об увеличении величины прожиточного минимума за счет пересмотра его структуры с 1 января 2018 года.

Согласно Плану социальной модернизации, на период до 2016 года Министерство проводит работу по совершенствованию величины прожиточного минимума (утвержден ППРК от 24 апреля 2014 года № 396).

Статистические данные в последнее время показывают изменение потребительских расходов казахстанцев, в части роста расходов на непродовольственные товары и услуги, что приводит к несоответствию действующей структуры прожиточного минимума реальной ситуации (60/40). 

В результате аналитических работ и актуарных расчетов с привлечением международных и национальных экспертов, по согласованию с Канцелярией Премьер-Министра Республики Казахстан, а также с Администрацией Президента Республики Казахстан было принято решение о пересмотре структуры действующей величины прожиточного минимума с 60/40 на 55/45.

Министерством продолжаются работы по совершенствованию величины прожиточного минимума, в части пересмотра состава продовольственной корзины. Так, во втором полугодии 2015 года Министерством были начаты работы по проведению исследования по пересмотру энергетической ценности и состава продовольственной корзины, по итогам которой совместно с заинтересованными государственными органами будут выработаны предложения по изменению методики расчета величины прожиточного минимума.

Исследование включает следующие основные направления:
- проведение исследования основного обмена и суточной энерготраты и определение величины основного обмена с использованием инновационных аппаратов;

- пересмотр существующего соотношения продовольственных и непродовольственных товаров и услуг;

- расчет потребности детей от рождения до 1 года, нуждающихся в специализированных детских продуктах (детские продукты и смеси, соки и др.), а также расширение ассортимента продуктов (сейчас 43 наименования), в целях улучшения сбалансированности основных компонентов суточного рациона за счет разнообразия продуктов различными химическими составами.

Проведение исследовательской работы запланировано на 1,5 года на период 2015-2016 годы.                В 2015 году исследование осуществляется совместно с Представительством ЮНИСЕФ    в Республике Казахстан, при участии Казахской академии питания. Для продолжения исследовательской работы на 2016 год запланированы средства из республиканского бюджета.

	2. Пилотирование обусловленной социальной помощи для малообеспеченных семей
	В настоящее время в рамках модернизации системы оказания социальной помощи ведется работа по совершенствованию действующих механизмов оказания АСП на основе системы социальных контрактов между социальными службами и получателем помощи.

    С 2014 года новые подходы оказания социальной помощи апробировались в Акмолинской, Восточно-Казахстанской и Жамбылской областях, где был внедрен пилотный проект «Өрлеу», предусматривающий оказание обусловленной денежной помощи для лиц, заключивших социальный контракт. Согласно оперативным сведениям по состоянию на 1 января 2016 года в данных регионах обусловленная денежная помощь назначена 15,9 тыс. человек на общую сумму 689,5 млн. тенге, в том числе из республиканского бюджета на эти цели направлено 487,1 млн. тенге, из местного бюджета – 202,4 млн. тенге.

С 1 июля 2015 года география пилота была расширена еще на 38 пилотных районов и городов за счет средств местного бюджета, обусловленная денежная помощь назначено 4 262 чел., на сумму 113,2 млн.тенге. 

	3. Совершенствование законодательства по вопросам социальной помощи для малообеспеченных семей
	В рамках реализации 84 шага Плана нации - 100 конкретных шагов по реализации пяти институциональных реформ, озвученного Главой государства на расширенном заседании Правительства РК 5 мая 2015 года, принят Закон Республики Казахстан от 28 октября 2015 года «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам социальной защиты населения», вступающий в силу с 1 января 2018 года.

Принятие Закона позволит повысить социальную ответственность получателей социальной помощи, усилить их мотивацию в поиске работы и самообеспечении, повысить степень их участия в экономике страны и в жизни общества. В конечном итоге, это должно благоприятно отразиться на качестве жизни малообеспеченных граждан.

Законом предусмотрено - с 1 января 2018 года введение нового порядка оказания адресной социальной помощи (далее - АСП) для семей, имеющих доходы ниже 50% прожиточного минимума (сегодня – 40%) на каждого члена семьи, с условием обязательного участия трудоспособных членов семьи в активных мерах содействия занятости, которая будет предоставляться взамен ныне действующих СГП, ГДП, АСП. АСП в новом формате будет классифицирована на безусловную и обусловленную денежную помощь.

Также предусматривается объединение специальных государственных пособий для инвалидов, что позволит упростить процедуру оформления пособия. Принятие данных мер не ущемит прав инвалидов, поскольку размеры получаемых выплат не уменьшатся (государственные пособия по инвалидности будут увеличены на сумму ныне получаемого СГП).

Специальное государственное пособие для многодетных матерей, награжденных подвесками «Алтын алқа», «Күміс алқа», или получивших ранее звание «Мать-героиня», награжденных орденами «Материнская слава» I и II степени, будет преобразовано в пособие для многодетных матерей, предоставление которого будет регулироваться Законом «О государственных пособиях семьям, имеющим детей».


	Стратегическое направление 8. Формирование эффективной системы социальной поддержки уязвимых категорий населения

	 Цель 8.1. Повышение эффективности социальной поддержки

                    Коды бюджетных программ, направленных на достижение данной цели 001, 010, 016, 017, 026, 036, 040, 042, 047

	Целевой индикатор
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1. Удельный вес лиц, охваченных оказанием специальных социальных услуг (в общей численности лиц, нуждающихся в их получении)
	данные

МЗСР.
	%
	96,1
	97,4
	Показатель выполнен на 101,4%


	2. Доля частично реабилитированных инвалидов (от численности переосвидетельствованных инвалидов)
	данные

МЗСР
	%
	9,8
	11,7
	Показатель выполнен на 119,4%

	Задача 8.1.1.  Развитие системы оказания специальных социальных услуг

	Показатели прямых результатов
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1. Доля лиц, охваченных специальными социальными услугами, предоставляемыми субъектами частного сектора (в том числе, неправительственными организациями)
	данные

МЗСР
	%
	5,4
	5,3
	Показатель выполнен на 98,1%

   Фактическое значение показателя сложилось из  достигнутых значений региональных показателей.

  Справочно: Акмолинская (план – 2,3%, факт – 2,1%), Восточно-Казахстанская (план – 12,0%, факт – 7,8%), Карагандинская (план – 6,3%, факт – 3,7%), Костанайская  (план – 3,1%, факт – 0,7%), Мангистауская (план – 6,0%, факт – 3,4%), Павлодарская  области (план – 13,4%, факт – 10,9%), г. Алматы (план – 3,9%, факт – 3,4%).  Доля охваченных услугами  НПО в Атырауской области составляет 0%.

	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов
	Исполнение

	1. Совершенствование нормативных правовых актов в области оказания специальных социальных услуг
	В рамках совершенствования нормативных правовых актов в области оказания специальных социальных услуг в 2015 году:

- были внесены изменения и дополнения в Стандарты оказания специальных социальных услуг в области социальной защиты населения (приказ МЗСР РК от 26.03.2015 года № 165);

- переутверждены Натуральные нормы питания для лиц, обслуживающихся в медико-социальных учреждениях, реабилитационных центрах, учебных заведениях для детей-инвалидов, территориальных центрах социального обслуживания, отделениях дневного пребывания, центрах социальной адаптации (приказ МЗСР РК от 27.11.2015 года № 896);

- переработаны Правила оценки и определения потребности в специальных социальных услугах, Правила использования пенсионных выплат и государственных социальных пособий инвалидов, проживающих в государственных медико-социальных учреждениях, разработаны новые Правила предоставления специальных социальных услуг на платной основе, Правила учета одежды и мягкого инвентаря в организациях, предоставляющих специальные социальные услуги в области социальной защиты населения, Правила ведения внутренней документации в организациях, предоставляющих специальные социальные услуги в области социальной защиты населения. Данные нормативные правовые акты разработаны в реализацию внесенных изменений в законодательные акты в области прав инвалид и будут приняты в феврале 2016 года.

	2.Введение дополнительных видов специальных социальных услуг предоставляемых по решению местных представительных органов
	Введение дополнительных видов специальных социальных услуг, предоставляемых по решению местных представительных органов, предусмотрено Законом РК «О специальных социальных услугах» (далее – Закон).

Дополнительные виды специальных социльных услуг за период реализации Закона были введены в Костанайской, Восточно-Казахстанской, Южно-Казахстанской областях и в г. Астане. Анализ введения дополнительных специальных социальных услуг показал, что трудности расширения их перечня вызваны отсутствием единого механизма введения, так как они согласно законодательству, должны предоставляться на платной основе.

В целях регулирования данного вопроса были внесены изменения в Закон в части определения компетенции уполномоченного органа в области здравоохранения и социальной защиты населения на принятие порядка оказания платных специальных социальных услуг.

В реализацию принятой нормы был разработан и направлен на согласование государственным органам проект Правил предоставления специальных социальных услуг на платной основе. 

	4. Расширение размещения государственного заказа среди неправительственных организаций 
	В 2015 году размещаемый государственный социальный заказ по предоставлению специальных социальных услуг увеличился на 9,5%, с 74 НПО в 2014 году до 81 НПО с охватом 5,1 тыс. человек.

Справочно: в 2015 году госсоцзаказ был реализован в 15 регионах (кроме Атырауской области) среди 81 НПО.  За период реализации госсоцзаказа число НПО возросло с 4 в 2009 году до 81 в 2015 году, соответственно число получателей услуг в НПО с 1,5 тыс. до 5,1 тыс. человек.

По данным местных исполнительных органов в неправительственном секторе услуги в условиях полустационара оказываются 55 отделениями дневного пребывания, в условиях ухода на дому - 65 отделениями (в 2014 году – 35 отделений дневного пребывания, в условиях ухода на дому - 48 отделениями).      На размещение государственного социального заказа среди НПО из средств республиканского бюджета было израсходовано 586,7 млн. тенге.

	5. Повышение информированности населения по вопросам оказания специальных социальных услуг. 
	В рамках работы по повышению информированности населения по вопросам оказания специальных социальных услуг, 29 января 2015 года информация по оказанию специальных социальных услуг была направлена «Седьмому каналу» (исх. № 14-1-27/2404); 26 мая информация касательно оказания специальных социальных услуг детям-инвалидам в республиканскую еженедельную общественно-политическую газету «Мегаполис».  

Кроме того, на постоянной основе обеспечено размещение информации по данному вопросу на интернет ресурсе Министерства;

 Руководителем управления развития специальных социальных услуг проведена организация и участие в тренинге для социальных работников по оценке и определению потребностей в специальных социальных услугах на тему: «Методы диагностики трудной жизненной ситуации. Основы комплексного подхода к оценке и определению потребности граждан в свете внедрения интегрированной модели предоставления специальных социальных услуг» (с 11-13, 19-20, 26-27 ноября). Тренингами было охвачено 150 специалистов местных исполнительных органов со всех регионов страны.

	Задача 8.1.2. Развитие системы реабилитации инвалидов

	Показатели прямых результатов
	Источник информации
	ед-ца

изм.
	отчетный период
	Причины недостижения

	
	
	
	план
	факт
	

	1. Доля реализованной социальной части индивидуальных программ реабилитации инвалидов (из числа разработанных ИПР за отчетный период прошлого года)

 
	данные

МЗСР
	%
	74
	68
	Показатель выполнен на 91,9%

  На достижение показателя оказали влияние:

- недостаточное финансирование местными исполнительными органами обеспечения инвалидов средствами и услугами реабилитации;

· невыполнение обеспечения дорогостоящими техническими вспомогательными (компенсаторными) средствами (речевые процессоры к кохлеарным имплантам, видеокомпьютеры, читающие машины, компьютерные тифлокомплексы);

· очередность в медико-социальные учреждения;

- увеличение количества инвалидов, которым ИПР разработана бессрочно, в том числе и на санаторно-курортное лечение.

	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов
	Исполнение

	1. Принятие и реализация Плана мероприятий по обеспечению прав и улучшению качества жизни инвалидов в Республике Казахстан на 2012 - 2018 годы (поэтапные планы)
	В целях эффективной организации этой работы в стране поэтапно реализуется План мероприятий по обеспечению прав и улучшению качества жизни инвалидов в РК на 2012 – 2018 годы. 

В рамках первого и второго этапов Плана осуществлены меры по совершенствованию законодательства в сфере защиты прав, свобод и интересов инвалидов, выработаны основные механизмы занятости инвалидов и создания безбарьерной среды для лиц с ограниченными возможностями, проводятся информационные кампании. 

Завершена реализация двух этапов Плана: первый этап - 2012 – 2013 годы, второй этап - 2014-2015 годы.

За период реализации двух этапов Плана:

1. Проведена инвентаризация законодательства в области социальной защиты инвалидов на соответствие нормам Конвенции о правах инвалидов. В результате: 

а) 24 ноября 2015 года подписан Закон РК «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты РК по вопросам миграции и занятости населения», предусматривающий нормы по квотированию рабочих мест для инвалидов в зависимости от среднесписочной численности работников предприятия, стимулированию работодателей, создающих специальные рабочие места для инвалидов;

б) 3 декабря 2015 года подписан Закон РК «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты РК по вопросам защиты прав инвалидов», содержащий внесение изменений в 24 законодательных акта.

2. Формируются условия к созданию безбарьерной среды через паспортизацию и адаптацию объектов социальной и транспортной инфраструктуры. МЗСР РК совместно с местными исполнительными органами ежегодно осуществляет реализацию региональных Карт адаптации объектов.

На 1 января 2016 года паспортизация на предмет соблюдения доступной среды для инвалидов проведена на 26,1 тысяч объектах, из них 18,7 тысяч определены, как нуждающиеся в адаптации.

Местными исполнительными органами на сегодняшний день адаптировано 3 962 объекта.

3. В рамках трудоустройства инвалидов местными исполнительными органами реализуются Комплексные планы по содействию занятости населения, на 1 января 2016 года трудоустроено около 14 тыс. инвалидов, в т. ч. на постоянные рабочие места 6,7 тыс. человек.

4. Разработан и введен в эксплуатацию специальный раздел на интернет-ресурсе МЗСР РК - информационный портал «Социальная защита инвалидов». Портал содержит нормативные правовые акты в сфере социальной защиты инвалидов, региональные новости, фото и видеосюжеты, сведения и мониторинг реализации карт занятости и адаптации объектов, инфографики и опросы.

По инициативе МЗСР РК ежемесячно реализуется акция общественного мониторинга качества проведения адаптации объектов.

Совместно с заинтересованными государственными органами проводится работа по формированию позитивного отношения инвалидов в социуме.

	2. Внесение изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан в связи с предстоящей ратификацией Конвенции ООН о правах инвалидов
	20 февраля 2015 года Главой государства подписан Закон Республики Казахстан «О ратификации Конвенции о правах инвалидов».

Ратифицировав Конвенцию, Казахстан подтвердил готовность к дальнейшей имплементации международных стандартов в области прав человека, и взял на себя обязанность принимать, максимально задействовав имеющиеся ресурсы, меры к постепенному достижению полной реализации гражданских, политических, социальных, экономических, культурных и других прав инвалидов, наравне с другими гражданами.

В целях имплементации норм конвенции были приняты Законы РК:

- «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам миграции и занятости населения», предусматривающий нормы по квотированию рабочих мест для инвалидов в зависимости от среднесписочной численности работников предприятия, стимулированию работодателей, создающих специальные рабочие места для инвалидов (подписан 24.11.2015 г.);

- «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам защиты прав инвалидов», предусматривающий внесение изменений в 24 законодательных акта (подписан 03.12.2015 г.).

В реализацию данных Законов проводится работа по совершенствованию подзаконных актов.

	3.Разработка инновационных подходов к организации и проведению медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов (с учетом положений МКФ).
	     Приказом МЗСР от 30.01.15 года № 44 утверждены Правила проведения медико-социальной экспертизы, согласно которым медицинская реабилитация усилена за счет передачи разработки медицинской части ИПР по компетенции медицинским организациям, а именно мультидисциплинарной команде врачей-специалистов, в целях обоснованного и качественного ее формирования, с учетом показаний и противопоказаний, что соответствует международным принципам реабилитации. Кроме того, в целях профилактики инвалидности повышена ответственность ВКК за полноту и объем медицинского обследования и обоснованность направления лиц на МСЭ. 

      Правилами МСЭ утвержден перечень необратимых анатомических дефектов, в соответствии с которым устанавливается первая, вторая либо третья группа инвалидности. Согласно внесенным изменениям, детям-инвалидам с тяжелой умственной отсталостью при достижении 18-летнего возраста, первая группа инвалидности будет устанавливаться без очередного срока переосвидетельствования.

      В целом Правила МСЭ позволят исключить волокиту в процедуре освидетельствования лиц, направленных в отдел МСЭ, в том числе и лиц с утратой профессиональной трудоспособности.

Также, в целях совершенствования проведения медико-социальной экспертизы, Министерством запланировано проведение в 2016 году исследования «Разработка бальной системы критериев установления инвалидности с учетом положений Международной классификации функционирования, ограничения жизнедеятельности и здоровья». 

	4. Формирование условий для беспрепятственного доступа инвалидов и других маломобильных групп населения к объектам жизнеобеспечения
	Для вовлечения инвалидов во все сферы жизнедеятельности социума в стране с 2012 года проводится оценка состояния объектов социальной и транспортной инфраструктуры путем их паспортизации.

В 2015 году всеми регионами утверждены региональные планы инвентаризации и адаптации объектов для обеспечения доступности инвалидов, которые были размещены на сайте МЗСР РК в разделе «Социальная защита инвалидов» (http://convention.mzsr.gov.kz/ru/adaptation_maps).

Вопрос проведения инвентаризации и адаптации объектов социальной и транспортной инфраструктуры постоянно рассматривается на селекторных совещаниях МЗСР РК и заседаниях Координационного совета в области социальной защиты инвалидов (далее – Совет). 

В соответствии с протоколом заседания Совета от 3 декабря 2015 года акиматам областей, городов Астана и Алматы поручено утвердить региональный план адаптации объектов социальной и транспортной инфраструктуры на 2016 год с указанием типа объекта (социальная защита, культура, спорт и т.д.) в разрезе населенных пунктов.

В целях обеспечения прозрачности и эффективности проводимых мероприятий МЗСР РК, а также обеспечения инвалидов актуальной, точной и оперативной информацией о доступности для них объектов социальной инфраструктуры и услуг, оказываемых социально значимыми организациям, был разработан портал «Интерактивная карта доступности» (friendlybuilding.kz), на котором размещена актуальная информация по паспортизированным и адаптированным объектам.

В соответствии с Методическими рекомендациями по проведению инвентаризации (паспортизации) объектов социальной инфраструктуры на предмет обеспечения доступной среды для инвалидов местными исполнительными органами ведутся работы по:

- поэтапной инвентаризации (паспортизации) зданий, сооружений на предмет обеспечения доступной среды для инвалидов; 

- приспособлению объектов к нуждам и потребностям лиц с ограниченными возможностями – адаптационные работы. 

Итоги анализа деятельности местных исполнительных органов по созданию безбарьерной среды в 2015 году показали, что из общего количества 50,2 тыс. объектов социальной инфраструктуры запланировано проведение паспортизации на 26,4 тыс. объектов (52,5 %). 

На 1 января 2016 года паспортизация на предмет соблюдения доступной среды для инвалидов проведена на 26,1 тыс. объектах (96,4 %), из них 18,7 тыс. (72 %), определены как нуждающиеся в адаптации.

В 2015 году адаптировано к потребностям инвалидов 3 962 объекта. 

	5.Совершенствование стандартов предоставления протезно-ортопедической и слухопротезной помощи
	     Стандарты в области протезостроения разрабатываются РГКП «Республиканский центр экспериментального протезирования» в соответствии с законодательством Республики Казахстан и действующими техническими нормами,  утверждаются научно-технической комиссией технического регулирования и метрологии Комитета технического регулирования и метрологии Министерства по инвестициям и развитию Республики Казахстан (далее – Комитет) (за 2012-2014 годы утверждено 8 стандартов).

       Министерством здравоохранения и социального развития Республики Казахстан на 2015 год была запланирована разработка 3 национальных стандартов в области протезостроения, на 2016 года - 2 стандартов. В связи с тем, что Комитетом срок действия 4-х национальных стандартов продлен до 1 января 2017 года,  одного до 1 января 2018 года, запланированные стандарты не разрабатывались.

      В то же время, РГКП «Научно-практический центр развития социальной реабилитации» в рамках методологического обеспечения в 2015 году разработал пять технологических процессов на новые виды протезно-ортопедических изделий: 

- аппарат на нижнюю конечность из ортокрила; 

- тутор разгружающий тотально-контактный на голеностопный сустав-стопу; 

- корсет Шено; 

- протез голени лечебно-тренировочный с гильзой из Cellacast Xtra; 

- аппарат абдукционный детский; 

- аппарат на нижнюю конечность из термопластов; 

- корсет-корректор осанки на грудо-поясничный отдел позвоночника.

     АО «Республиканский протезно-ортопедический центр» разработаны и внедрены в производство технологические процессы: 

- протез голени по новой технологии с системой экспресс изготовления приёмной гильзы; 

- протез бедра по новой технологии с примерочной гильзой из термолина изготовленной методом глубокой вытяжки; 

- протез бедра с чехлом силикон-лайнер.

     В производство внедрено семь новых видов ортопедической обуви с изменением фасона, расширением ассортимента вспомогательных средств (стельки, бандажи, корсеты). 

	6. Мониторинг паспортизации объектов социальной и транспортной инфраструктуры
	Утвержденные региональные планы инвентаризации и адаптации объектов для обеспечения доступности инвалидов (далее – План) ежегодно размещаются на сайте МЗСР РК в разделе «Социальная защита инвалидов» (http://convention.mzsr.gov.kz/ru/adaptation_maps).

Исполнение Планов находится на постоянном контроле МЗСР РК, выносится для обсуждения на совещания различного уровня - коллегии МЗСР РК с участием местных исполнительных органов (февраль, июль, ноябрь 2015 года), селекторные совещания в Центральном аппарате партии «Нур Отан» (март, сентябрь 2015 года), заседания Координационного совета в области социальной защиты инвалидов (3 декабря 2015 года), селекторные совещания МЗСР РК.

Согласно данным мониторинга реализации региональных планов инвентаризации и адаптации объектов, по состоянию на 1 января 2016 года, паспортизация проведена на 26,1 тыс. объектах (99 % от плана).

100 %-ая паспортизация от запланированного показателя обеспечена в Акмолинской (3 297), Актюбинской (1 094), Алматинской (2 117), Жамбылской (904), Костанайской (1 568), Кызылординской (2 326), Павлодарской (1 215), Южно-Казахстанской (4 083) областях и г. Астана (365). Самый низкий процент паспортизации отмечен в Карагандинской области (90 %).

В 2015 году адаптировано к потребностям инвалидов 3 962 объекта.

Низкий процент адаптации объектов наблюдается - в Северо-Казахстанской (28 %), Мангистауской (31 %) и Западно-Казахстанской (32 %) областях.

В целях усиления контроля ежеквартально местным исполнительным органам направлялись письма о результатах анализа исполнения Планов, по вопросам необходимости усиления, качественного исполнения работы по паспортизации, адаптации объектов.

Для повышения качества проводимой работы в регионах в рамках созданных общественных советов (в состав входят - представители партии «Нур Отан», СМИ, общественные объединения инвалидов и другие представители гражданского общества) в прошлом году проверено 2 199 объектов, из них соответствуют требованиям – 1 057, или 48%.

Одним из действенных инструментов мониторинга исполнения Планов является портал «Интерактивная карта доступности», размещенный на интернет-портале Министерства по адресу friendlybuilding.kz. 

Данный портал позволяет в онлайн-режиме вносить информацию по паспортизированным и адаптированным объектам страны, видеть степень адаптации объекта, проверять точность указанной информации посредством гражданского общества, которому предоставлено в онлайн – режиме возможность оценивать качество проводимой адаптации каждого объекта.


2. Анализ развития функциональных возможностей

	Наименование стратегического направления, цели и задачи государственного органа
	Мероприятия по реализации стратегического направления и цели государственного органа
	Фактическое исполнение (мероприятий, направленных 
на улучшение результатов деятельности госорганов, 

за отчетный период) 
	Причины неисполнения

	1
	2
	3
	4

	Стратегическое направление 

1. Укрепление здоровья граждан и снижение уровня смертности Цель 1.1. Эффективная система профилактики, лечения и реабилитации заболеваний 

Задача 1.1.1. Совершенствование подходов к профилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни

Задача 1.1.2. Совершенствование диагностики, лечения и реабилитации основных социально-значимых заболеваний и травм

Задача 1.1.3. Недопущение роста инфекционной заболеваемости

Цель 1.2. Совершенствование службы охраны материнства и детства 

Задача 1.2.1 Укрепление здоровья матери и ребенка


	Совершенствование нормативной правовой базы, регламентирующей деятельность в сфере здравоохранения                
	В 2015 году в рамках плана законопроектных работ Правительства РК, утвержденного постановлением Правительства РК от 31 декабря 2014 года № 1421, Министерством разработано 4 законопроекта, 2 из которых на данный момент подписаны Главой государства («О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам пенсионного обеспечения», «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты РК по вопросам социальной защиты населения», «О занятости населения» (новая редакция) и сопутствующий ему Закон). 4 законопроекта разработаны в целях исполнения Плана первоочередных действий Правительства РК на 2015 год по реализации поручений Главы государства, данных на расширенном заседании Правительства от 6 мая 2015 года «100 конкретных шагов» (Трудовой кодекс от 23 ноября 2015 года и сопутствующий ему Закон, Закон Республики Казахстан от 16 ноября 2015 года «Об обязательном социальном медицинском страховании» и сопутствующий ему Закон). На сегодняшний день принято 6 из 8 законов, 2 законопроекта внесены на рассмотрение Мажилиса Парламента РК постановлением Правительства от 29 декабря 2015 года №1111 и № 1112). Кроме этого, Министерством в 2015 году разработано 92 постановления Правительства РК и 216 приказов.
	

	
	Профилактика возникновения, распространения и снижение инфекционной, паразитарной и профессиональной заболеваемости населения
	По итогам 2015 года в республике отмечается стабильная эпидситуация по большинству инфекционных заболеваний. Всемирная Организация здравоохранения признала Казахстан страной, свободной от полиомиелита и малярии. Ежегодно осуществляется вакцинация населения за счет государства против 21 инфекционного заболевания, ежегодно вакцинируется порядка 5,0 млн. человек. 

В период реализации Госпрограммы в РК не зарегистрированы случаи: чумы, холеры, паратифа, полиомиелита, малярии. 
	

	
	Разработка и совершенствование методов и средств профилактики, диагностики, лечения, реабилитации в рамках приоритетных направлений прикладных научных исследований в области здравоохранения
	В рамках бюджетной программы «Прикладные научные исследования в области здравоохранения» в 2015 году реализовывалось 8 научно-технических программ, из которых 5 завершены в отчетном году, 3 – со сроком реализации 2014-2016 годы. В рамках научных программ проведены медико-биологический и экологический мониторинг и оценка состояния здоровья детского и взрослого населения, репродуктивного здоровья мужчин  и женщин, усовершенствованы технологии охраны здоровья исследуемых групп населения, проведены эпидемиологические исследования в Карагандинской, Восточно-Казахстанской и Южно-Казахстанской областях и разработаны паспорта здоровья региона и индивидуальные паспорта здоровья с учетом характеристик геномов, разработаны модели сочетанного воздействия экологических факторов на состояние здоровья населения, разработана модель расчета ожидаемой продолжительности жизни от рождения и ожидаемой продолжительности здоровой жизни; дана комплексная эколого-гигиеническая и климатогеографическая оценка факторов окружающей среды с обоснованием реальной экологической нагрузки на население Приаралья с учетом зон экологического бедствия; разработаны концептуальные подходы к снижению потребления табака  для  формирования здорового образа жизни, профилактики нарушений репродуктивного здоровья мужчин и снижения предотвратимых причин смертности населения от рака легких; разработаны и внедрены инновационные технологии диагностики, лечения и реабилитации больных с множественными и сочетанными травмами, их последствиями и ортопедическими заболеваниями; разработана научно-обоснованная программа по прогнозированию и профилактике преэклампсии у беременных; разработаны инновационные клеточные технологии в регенеративной медицине; разработаны подходы к снижению рисков производственно-обусловленной заболеваемости у работников урановой промышленности РК.
	

	
	Повышение профессионального уровня кадров государственных организаций здравоохранения, углубление их профессиональных знаний и навыков в соответствии с современными требованиями практического здравоохранения
	В рамках БП 005 «Повышение квалификации и переподготовка кадров государственных организаций здравоохранения» в целях повышения качества подготовки специалистов и приближения уровня подготовки к международным требованиям в 2015 году внутри страны на базах организаций образования в области здравоохранения обучено 14 230 казахстанских специалистов с высшим и средним медицинским образованием. 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.). Для выполнения данного мероприятия на базы отечественных организаций здравоохранения были приглашены 21 ведущих зарубежных специалистов из Германии, Латвии, России, Италии, Финляндии, Чехии, Эстонии для обучения 305 казахстанских специалистов по актуальным вопросам онкологии, в том числе онкогематологии детской, кардиологии, медицинской реабилитологии, ядерной медицины, обучения ППС медицинских ВУЗов и колледжей и   сестринского дела.
	

	
	Совершенствование, мониторинг и оценка стандартов оказания государственных услуг по социальной поддержке семей с детьми в соответствии с Реестром оказания государственных услуг, утверждаемым постановлением Правительства Республики Казахстан
	В 2014 году ППРК «Об утверждении стандартов государственных услуг в сфере социальной защиты населения» от 11 марта 2014 года № 217 были утверждены стандарты государственных услуг, в том числе по социальной поддержке семей с детьми. Мониторинг оказания государственных услуг проводится на системной основе и предоставляется ежеквартально в Агентство РК по делам государственной службы и противодействию коррупции.


	

	Стратегическое направление 

2. Повышение эффективности системы здравоохранения:

Цель 2.1. Повышение конкурентоспособности организаций здравоохранения

Задача 2.1.1. Совершенствование управления и финансирования организаций здравоохранения
Цель 2.2. Совершенствование системы образования, науки и внедрение инновационных технологий

Задача 2.2.1. Развитие науки и кадровых ресурсов
	Проведение капитального ремонта зданий территориальных органов, укрепление материально-технической базы Министерства
	С целью укрепления материально-технической базы, в рамках бюджетной программы 016 «Капитальные расходы государственных организаций здравоохранения на республиканском уровне» начаты работы по капитальному ремонту РГП на ПХВ «Центральный клинический госпиталь для инвалидов Отечественной войны».


	

	
	Обеспечение функционирования и безопасности информационных систем, а также информационно-техническое обеспечение Министерства
	В МЗСР РК внедрена Система защиты от утечки информации InfoWatch, которая позволила обеспечить мониторинг действий пользователей, контроль за наличием конфиденциальной информации на компьютерах пользователей, предотвращение утечки конфиденциальной информации (через e-mail, ICQ, Skype, Агент Mail.Ru, внешние устройства (USB/CD). В целях обеспечения информационной безопасности в 2015 году в Министерстве в пилотном режиме внедрена централизованная система управления печатью. Система предоставляет полный контроль над процессами печати, копирования, сканирования, в том числе реализация функции разделения прав, лимитирования, учета и анализа, контроля над расходами по печати, защищенной печати посредством многофункциональных устройств.

В некоторых информационных системах (блока здравоохранения) Министерством внедрены SSL сертификаты (шифрование посредством протокола HTTPS). Утвержден приказ «О некоторых вопросах по обеспечению информационной безопасности Министерства здравоохранения и социального развития Республики Казахстан» от 12 июня 2015 года № 477.

Утвержден приказ Министра «О внесении изменений и дополнения в приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 12 июня 2015 года № 477 «О некоторых вопросах по обеспечению информационной безопасности Министерства здравоохранения и социального развития Республики Казахстан» от 16 ноября 2015 года № 861.

В соответствии с требованиями стандарта СТ РК ИСО МЭК 27002-2009 проведены работы по:

- журналированию действий пользователей и администраторов в ИС электронного здравоохранения.

- логированию действий администраторов систем, приложений и БД.

Получено положительное заключение по проведению испытаний программных продуктов, программных кодов и экспертизы нормативно-технической документации информационных систем (блока здравоохранения) Министерства здравоохранения и социального развития Республики Казахстан (дополнение № 1 к протоколу испытаний № 020-15 от 22 декабря 2015 года, протокола экспертизы нормативно-технической документации                № НТД-020-15 от 9 ноября 2015 года).
	

	
	Обучение работников центрального аппарата и местных исполнительных органов в сфере здравоохранения принципам стратегического планирования и анализа 
	По итогам 2015 года 18 сотрудников центрального аппарата прошли  переподготовку, в том числе принципам стратегического планирования и анализа. Из них 11 сотрудников, впервые поступивших на госслужбу и 7 сотрудников, назначенных на руководящую должность.


	

	
	Обновление и углубление профессиональных знаний и навыков государственных служащих в соответствии с предъявляемыми квалификационными требованиями
	По итогам 2015 года 82 сотрудника центрального аппарата прошли  обучение, из них 29 сотрудников руководящего состава.


	

	
	Разработка и совершенствование стандартов и регламентов государственных услуг в сфере здравоохранения, перевод медицинских услуг в электронный формат
	В соответствии с Реестром государственных услуг физическим и юридическим лицам предоставляются 32 услуги здравоохранения, из которых на центральном уровне оказывается 14 услуг: в сфере медицинской деятельности – 9 услуг, фармацевтической – 5; на местном уровне – 16 услуг здравоохранения, две услуги здравоохранения (в области образования и медицинской деятельности) оказывается на центральном и местном уровнях. В 2015 году Министерством стандартизированы 32 государственные услуги, включенные в Реестр в феврале (31 услуга) и сентябре (1 услуга) 2015 года, которые утверждены следующими нормативными правовыми актами:

- Стандарты услуг в сфере медицинской деятельности - утверждены приказом МЗСР РКот 28 апреля 2015 года № 294;

- Стандарты услуг в сфере фармацевтической деятельности – утверждены приказом МЗСР РК от 28 апреля 2015 года № 293;

- Стандарты услуг в области здравоохранения – утверждены приказом МЗСР РК от 27 апреля 2015 года № 272 и от 28 декабря 2015 года № 1046;

- Стандарт услуги «Выдача документов о прохождении подготовки, повышении квалификации и переподготовке кадров отрасли здравоохранения» - утвержден приказом МЗСР РК от 28 апреля 2015 года № 297;

По новой, одной услуге «Регистрация согласия или отзыва согласия на прижизненное добровольное пожертвование тканей (части ткани) и (или) органов (части органов) после смерти в целях трансплантации», включенной в Реестр в сентября 2015 года (ПП РК от 8.09.2015г. № 796), стандарт разработан, прошел стадию публичного обсуждения (направлен в КСИ МИР РК письмом от 15.09.2015 года № 23-6-30/5969-И)  и утвержден приказом Министра от 28 декабря 2015 года № 1046.

 Согласно законодательству в сфере оказания государственных услуг регламенты государственных услуг разарбатывают услугодатели. Регламенты утверждаются в течение одного месяца со дня утверждения стандартов государственных услуг.

  В компетенцию Министерства (блок здравоохранения) в 2015 году входила разработка 16 регламентов государственных услуг, из них в сфере медицинской деятельности –10, фармацевтической – 5, образования – 1, которые утверждены следующими нормативными правовыми актами:

· Регламенты с сфере медицинской деятельности – утверждены приказом МЗСР РК от 28 мая 2015 года № 401;
· Регламенты в сфере фармацевтической деятельности – утверждены приказом МЗСР РК от    29 июня года № 416.

Регламент услуги «Выдача документов о прохождении подготовки, повышения квалификации и переподготовки кадров отрасли здравоохранения» утверждены приказом МЗ РК от  29 мая 2015 года № 426. Переведено в сфере здравоохранения, медицинских услуг в электронный формат –19.
	

	Наименование стратегического направления, цели и задачи государственного органа

Мероприятия по реализации стратегического направления и цели государственного органа
	Фактическое исполнение (мероприятий, направленных 
на улучшение результатов деятельности госорганов, 

за отчетный период) 
	Причины неисполнения

	2
	3
	4

	Стратегическое направление 3. 

Содействие росту трудовых ресурсов

Цель 3.1. Содействие росту рождаемости Совершенствование, мониторинг и оценка стандартов оказания государственных услуг по социальной поддержке семей с детьми в соответствии с Реестром оказания государственных услуг, утверждаемым постановлением Правительства РК


	В 2015 году проведен анализ на соответствие Перечня требуемых документов в действующих стандартах государственных услуг в социально-трудовой сфере Перечню, предусмотренному в действующих НПА. Результаты анализа были учтены в проектах разработанных регламентов и стандартов, в том числе по социальной поддержке семей с детьми.  

Стандарты государственных услуг в социально-трудовой сфере утверждены приказом Министра здравоохранения и социального развития РК от 27 апреля 2015 года № 279 (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных актов № 11342 от 12.06.2015г).

Мониторинг оказания государственных услуг проводится на системной основе и предоставляется ежеквартально в Министерство по делам государственной службы. 
	 

	Обеспечение доступности и повышение качества государственных услуг, предоставляемых в рамках социальной поддержки семей с детьми.
	В 2015 году прием документов для оказания государственных услуг семьям, имеющим детей, предоставлялись на альтернативной основе через ЦОН и в государственном органе. Это пособие на рождение ребенка, пособие по уходу за ребенком до одного года, пособие лицу, воспитывающему ребенка инвалида, детские пособия.
	

	Повышение квалификации работников территориальных подразделений МЗСР, филиалов ГЦВП по специальным программам социальной поддержки семей с детьми на базе РГКП «Курсы повышения квалификации кадров социально-трудовой сферы МЗСР»
	В октябре 2015 года в Республиканском научно-исследовательском институте по охране труда была проведена обучающая лекция по разъяснению Закона Республики Казахстан от 28 октября 2015 года «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам социальной защиты населения» согласно которого с 1 января 2018 года предусмотрено введение нового порядка оказания адресной социальной помощи (АСП в новом формате), также, в целях усиления комплекса социальной поддержки материнства и детства трансформация трех социальных выплат (специальное государственное пособие для семей, имеющих четырех и более несовершеннолетних детей; государственное детское пособие для малообеспеченных семей, имеющих детей до восемнадцати лет; АСП).
	

	Обеспечение функционирования АИС «Социальная помощь: АСП, ГДП» и ее интеграция с Единой информационной системой социально-трудовой сферы Министерства (далее - ЕИССТС)
	Все виды назначений пособий семьям с детьми (АСП, ГДП) автоматизированы и осуществляются в ИС «Социальная помощь: АСП, ГДП», данная система также интегрирована с ИС «Рынок труда» (ЕИССТС), что позволяет получать реальные сведения об охвате малообеспеченного активными формами занятости, ИС «Е-собес» (ЕИССТС), при назначении пособия малообеспеченной семье имеется возможность получать размер оказанной дополнительной материальной помощи с местного бюджета.

АИС «Социальная помощь»:

Доработан модуль «Обусловленная денежная помощь» по проекту «Өрлеу»:

- в соответствии с ППРК № 82 от 19 февраля 2015 года внесены изменения в период исчисления совокупного дохода семьи;

- Разработан и внедрен новый социальный контракт

- разработан и внедрен механизм «Единовременные выплаты по обусловленной денежной помощи».

-реализованы и внедрены 4 новые отчетные формы по обусловленной денежной помощи.
	


	Стратегическое направление 4. 

Содействие продуктивной занятости 

Цель 4.1. Повышение уровня занятости населения 
Совершенствование стандартов оказания государственных услуг по содействию занятости населения, социальной поддержке целевых групп населения в соответствии с Реестром оказания государственных услуг, утверждаемым постановлением Правительства РК
	В 2015 году проведен анализ на соответствие Перечня требуемых документов в действующих стандартах государственных услуг в социально-трудовой сфере Перечню, предусмотренному в действующих НПА. Результаты анализа были учтены в проектах разработанных стандартов. 

Стандарты государственных услуг в социально-трудовой сфере утверждены приказом Министра здравоохранения и социального развития РК от 27 апреля 2015 года № 279 (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных актов № 11342 от 12.06.2015г).  В том числе утверждены следующие стандарты государственных услуг: «Регистрация и постановка на учет безработных граждан», «Выдача справок безработным гражданам», «Выдача направлений лицам на участие в активных формах содействия занятости».

По данным государственным услугам прием заявлений и выдача результатов оказания государственной услуги осуществляются через:

1) услугодателя;

2) ЦОН (за исключением  услуги «Выдача направлений лицам на участие в активных формах содействия занятости»);

3) веб-портал «электронного правительства»: www.egov.kz.
	

	Расширение перечня, обеспечение доступности и повышение качества предоставляемых государственных услуг по вопросам занятости населения, в том числе в электронном виде
	Для обеспечения доступности и повышения качества предоставляемых государственных услуг в соответствие со стандартами государственных услуг минимизирован перечень необходимых документов. Так, для получения государственной услуги «Регистрация и постановка на учет безработных граждан» при обращении:

1) к услугодателю либо в ЦОН предоставляется только документ, удостоверяющий личность услугополучателя (удостоверение личности или паспорт гражданина Республики Казахстан, вид на жительство иностранца в Республике Казахстан, удостоверение лица без гражданства), а также для оралманов – удостоверение оралмана (для идентификации).

2) на портал - заявление в форме электронного документа, удостоверенного ЭЦП услугополучателя.
В рамках реализации Закона Республики Казахстан от 17 марта 2015 года № 293-V ЗРК «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам оптимизации и автоматизации государственных услуг в социально-трудовой сфере» в 2015 году проведена работы по актуализации Реестра госуслуг для оказания композитных услуг для отдельных категорий граждан и безработным. Приказами МЗСР внесены изменения в действующие стандарты и регламенты для оказания композитных услуг, в том числе безработным гражданам. Услугополучатель при получении статуса безработного могут обращаться в местные исполнительные органы городов Астаны и Алматы, районов и городов областного значения для назначения социальной выплаты на случай потери работы.
	

	Создание и функционирование базы данных текущих вакансий и перспективных рабочих мест на программной платформе АИС «Рынок труда»
	На программной платформе АИС «Рынок труда» ежедневно обновляются данные о текущих вакансиях. В этой системе размещают свои резюме соискатели рабочих мест, размещают свою потребность предприятия. Актуализация базы данных ведется ежедневно.
	

	Повышение квалификации работников ГИТ по вопросам занятости населения, привлечения иностранной рабочей силы, в том числе по обмену положительным передовым опытом регионов на базе ГУ «Курсы повышения квалификации социально-трудовой сферы МЗСР»
	На базе ГУ «Курсы повышения квалификации кадров социально-трудовой сферы» с 15 по 19 июня 2015 года в РГКП «Государственный центр по выплате пенсий» было проведено обучение сотрудников управлений координации занятости и социальных программ и центров занятости населения областей, городов Астана и Алматы (теоретические и практические занятия).
	

	Обеспечение функционирования веб-портала «Работа – Молодежная биржа труда».
	Сайт Молодежной биржи труда размещен на одном домене с порталом «Работа», его функционал, назначение и технические характеристики идентичны порталу «Работа» и пользователями обоих интернет-ресурсов является одна целевая аудитория – люди, ищущие работу.

Среднемесячное количество посетителей портала «Работа» значительно выше аналогичного показателя сайта «Молодежной биржы труда».

Соответственно количество вакансий и резюме на портале «Работа» также в несколько раз превышает данные сайта Молодежной биржи труда, поскольку, источником для него является база данных «Единая информационная система социально-трудовой сферы», информация средств массовой информации, работодателей и ЧАЗов.

В этой связи, задачи портала «Работа» и сайта «Молодежная биржа труда» объединены посредством объединения и развития функционала трудоустройства молодежи и лиц, без опыта работы на портале «Работа».

На 21 января 2016 года на веб-портале работодателями заявлено в органы занятости 15 303 вакансий, 5 226 вакансий по молодежной практике, 28 326 резюме выпускников учебных заведений.
	

	Координация проведения выездных мероприятий по обмену положительным опытом между регионами, по вопросам занятости населения
	22-26 июня 2015 года (12 человек) сотрудники УКЗСП и центров занятости Северо - Казахстанской области посетили УКЗСП Южно - Казахстанской области для ознакомления с процессом реализации ДКЗ 2020, а именно второго направления и третьего направления. 

28-31 июля 2015 года (24 человек) в свою очередь сотрудники УКЗСП и центров занятости Южно - Казахстанской области посетили УКЗСП и центры занятости Северо - Казахстанской области. 

21-24 декабря 2015 года сотрудники УКЗСП и центров занятости Павлодарской области посетили УКЗСП Южно - Казахстанской области для обмена опыта по реализации второго направления ДКЗ 2020.

Для обмена опытом сотрудники УКЗСП Актюбинской области в декабре 2015 года посетили Кызылординскую область. В ходе встреч были рассмотрены механизмы реализации второго направления ДКЗ 2020.
	


	Стратегическое
направление 5
Реализация государственной политики в области миграции населения 

Цель 5 Повышение эффективности управления и регулирования миграционных процессов
Совершенствование стандартов оказания государственных услуг касательно оралманов
	В 2015 году проведен анализ на соответствие Перечня требуемых документов в действующих стандартах государственных услуг в социально-трудовой сфере Перечню, предусмотренному в действующих НПА. Результаты анализа были учтены в проектах разработанных стандартов, в том числе стандарт государственной услуги «Присвоение статуса оралмана».

Стандарты государственных услуг в социально-трудовой сфере утверждены приказом Министра здравоохранения и социального развития РК от 27 апреля 2015 года № 279 (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных актов № 11342 от 12.06.2015г).   Указанная услуга предоставляется на альтернативной основе через ЦОН, тем самым расширено право потребителя по своему усмотрению выбрать место сдачи документов для получения услуги.
	

	Повышение квалификации работников
по вопросам миграции населения на базе ГУ «Курсы повышения квалификации социально-трудовой сферы МЗСР»

	С 3 по 7 августа 2015г. в г. Астане на базе ГУ «Курсы повышения квалификации кадров социально-трудовой сферы» прошли повышение квалификации работники управлений миграции местных исполнительных органов по вопросам государственной политики в области миграции согласно графику от 5 мая 2015 г.  В семинаре приняли участие 18 слушателей из 15 регионов. На семинаре заместителем председателя КТСЗМ А. Каржаубаевым был освещен вопрос «О внедрении новых механизмов в сфере привлечения иностранной рабочей силы и этнической и внутренней миграции», согласно проекту Закона РК «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты РК по вопросам миграции и занятости населения».
	

	Интеграция АИС «Оралманы» с Единой информационной системой социально-трудовой сферы Министерства
	В целях совершенствования действующей автоматизированной информационной системы БД «Оралман» техническое задание «Модернизация базы данных «Оралман» по мониторингу миграции населения было разработано в 2014 году. Разработано техническое требование информационного взаимодействия АИС «Оралман» и ГБД «Физические лица», которое предусматривает отправку сведении о присвоении/прекращении статуса оралман, информации о получении гражданства Республики Казахстан, присвоении ИИНа оралманам, а также внутреннюю миграцию оралманов. Техническое требование согласовано с заинтересованными государственными органами (АО «НИТ», МЮ, МВД, ГЦВП).

В соответствии с принятием Закона Республики Казахстан «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам миграции и занятости населения» от 24 ноября 2015 года проводится работа по обновлению проекта технического задания «Модернизация базы данных «Оралман».   Работа продолжается
	

	Стратегическое направление 6. 

Обеспечение реализации трудовых прав граждан 

Цель 6.1. Защита трудовых прав и улучшение условий безопасности и охраны труда Повышение квалификации работников Государственной инспекции труда (далее - ГИТ) по трудовым вопросам, вопросам охраны и безопасности труда на базе ГУ «Курсы повышения квалификации социально-трудовой сферы МЗСР»
	На постоянной основе проходят обучение по теме «Государственный надзор и контроль за соблюдением трудового законодательства Республики Казахстан» руководители отделов и специалисты государственной инспекции труда – в 2015 году обучено 57 специалистов.
	

	Обеспечение функционирования АИС «Охрана и безопасность труда» 
	Работа по обеспечению функционирования АИС «Охрана и безопасность труда» проводится в соответствии с Планом мероприятий по модернизации АИС «Охрана труда и безопасность» (далее - АИС), утвержденного 20 ноября 2013 года, в рамках которого предусмотрено:

-разработка технической документации АИС в части реализации модуля «Аттестация производственных объектов по условиям труда»;  

-интеграция АИС с информационными базами государственных органов.

По разработке приложения «личный кабинет руководителя предприятия» в части предоставления сведений «Аттестация производственных объектов по условиям труда» и «Акта о несчастном случае на производстве» (форма Н-1) – разработан модуль «Аттестация производственных объектов по условиям труда», который продемонстрирован 11.09.2015 г.  в Комитете труда, социальной защиты и миграции. По результатам демонстрации принято решение реализовать статистические отчетные формы для запуска в опытную эксплуатацию.

Реализация приложения «Личный кабинет руководителя предприятия» передана в АО «Информационный - аналитический центр по проблемам занятости» для разработки на портале «Работа».

Интеграции АИС «Охрана труда и безопасность» с ГБД «Физические лица» МЮ через шлюз «электронного правительства» МИР - реализована на продуктивной базе данных.  

В 2016 году работа в данном направлении будет продолжена.
	

	Стратегическое направление 7. Содействие повышению благосостояния населения

Цель 7.1. Повышение уровня жизни населения Совершенствование, мониторинг и оценка стандартов и регламентов оказания государственных услуг по назначению пенсионных и социальных выплат, оказанию социальной помощи в соответствии с Реестром оказания государственных услуг, утверждаемым постановлением Правительства РК


	В 2015 году в рамках Закона Республики Казахстан от 17 марта 2015 года № 293-V ЗРК «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам оптимизации и автоматизации государственных услуг в социально-трудовой сфере» внесены изменения и дополнения в Законы РК «О пенсионном обеспечении в Республики Казахстан», «О государственных социальных пособиях по инвалидности, по случаю потери кормильца и по возрасту в Республики Казахстан», «Об обязательном социальном страховании», «О государственном специальном пособии лицам, работавшим на подземных и открытых горных работах, на работах с особо вредными и особо тяжелыми условиями труда или на работах с вредными и тяжелыми условиями труда», в части  оптимизации и автоматизации бизнес-процессов государственных услуг, сокращение перечня документов, требуемых от населения, сроков рассмотрения документов при назначении пенсионных и социальных выплат с 10 до 8 рабочих дней, обеспечение доступности и качества предоставляемых государственных услуг. 

Согласно закону, в электронный формат переведены 2 вида услуг социальной сферы, это социальные выплаты на случай потери работы, на случай потери дохода в связи с уходом за ребенком по достижении им возраста одного года. 

Приказом Министра ЗСР РК внесены изменения в Правила №223, №445, №319, №330 в части информирования заявителя о назначении (отказе в назначении, приостановлении перечисления размера бюджетной субсидии обязательных пенсионных взносов) посредством передачи sms-оповещения на мобильный телефон получателя.

За период с 27.04.2015 г. по 31.12.2015 г. отправлено sms-оповещений по 520 110 выплатам:

· о назначении пенсий и пособий, установлении бюджетной субсидии – 470 921;

· об отказе в назначении пенсий и пособий, об установлении бюджетной субсидии – 4 949;

· приостановлении бюджетной субсидии при перечислении агентом 10% ОПВ получателю социальной выплаты – 44 240.

Для обеспечения качества оказания государственных услуг в отделениях РГКП «ГЦВП» внедрена система управления электронной очередью.

В рамках улучшения качества оказания государственных услуг и в целях повышения доступности государственных услуг жителям отдаленных населенных пунктов 12 марта 2015 года состоялось подписание Меморандума о взаимопонимании и сотрудничестве между РГКП «Государственный центр по выплате пенсий», АО «Казпочта» и РГП «Центр обслуживания населения».
	

	Обеспечение доступности и повышение качества государственных услуг по социальному обеспечению (в том числе в электронном виде).
	
	

	Автоматизация процессов назначения пенсионных и социальных выплат 

	
	

	Повышение квалификации работников территориальных подразделений МЗСР, филиалов ГЦВП, по вопросам назначения пенсионных и социальных выплат на базе ГУ «Курсы повышения квалификации социально-трудовой сферы МЗСР»
	В 2015 году на базе ГУ «Курсы повышения квалификации социально-трудовой сферы МЗСР» прошло обучение по теме: «Пенсионное законодательство в РК. Система социальной защиты населения»,  обучено 49  специалистов по социальным выплатам 
	

	Обеспечение функционирования  информационно-справочного центра «Контакт-центр»,  АИС «Социальная помощь: ГДП, АСП», «Е-собес» 
	Предоставление услуг (консультации по различным вопросам оказания государственных услуг) работниками предоставляются в информационно-справочного контакт - центра, созданного на базе РГКП «ГЦВП». В ИСЦ (информационно-справочный центр) Контакт-Центр реализована возможность осуществляет консультации по вопросам социальных выплат по трем интерфейсам (телефонная связь – 1411-единый бесплатный номер, электронная почта, sms-сообщения о наличии вакансий по запрашиваемому населенному пункту, WEB, WAP-порталы).

 АИС «е-Собес»

- реализованы 9 новых отчетных форм по модулю «Организаций, оказывающие специальные социальные услуги»; 

-Реализован механизм по переводу опекаемых между МСУ;

- проведена модернизация модуля «МСУ» в части добавления сведений по проверкам и выявленным нарушениям;

- Разработан модуль «Информация об ИПР из ЦБДИ»;

- проведена модернизация журнала в части приема/регистрации услугополучателей в МСУ/НПО.

2. АИС «ЦБДИ»

- реализована новая отчетная форма по сведениям инвалидов с УПТ в ЦБДИ;

-внесены изменения в форму выписки из справки об инвалидности и акта медико-социальной экспертизы;

- реализована отчетная форма по списку всех инвалидов с невыполненными ИПР (социальная часть);

- разработаны технические требования к интеграции АИС «ЦБДИ» с государственными органами ГБДФЛ, ГБДЮЛ, ЗАГС, Е-попечительство.
3.АИС «Социальная помощь»:

Доработан модуль «Обусловленная денежная помощь» по проекту «Өрлеу»:

- в соответствии с ППРК № 82 от 19 февраля 2015 года внесены изменения в период исчисления совокупного дохода семьи;

- разработан и внедрен новый социальный контракт 

- разработан и внедрен механизм «Единовременные выплаты по обусловленной денежной помощи». 

-реализованы и внедрены 4 новые отчетные формы по обусловленной денежной помощи.

Введены в опытную эксплуатацию композитные услуги:

- регистрация и постановка на учет безработных граждан; 

- назначение социальной выплаты на случай потери работы;
- проведение медико-социальной экспертизы и оформление документов для предоставления социальных реабилитационных мероприятий в соответствии с индивидуальной программой реабилитации;

- назначение ГСП и СГП по инвалидности, социальной выплаты по случаю утраты трудоспособности из ГФСС
	

	Стратегическое направление 8.    Формирование эффективной системы социальной поддержки уязвимых категорий населения

Цель 8.1. Повышение эффективности социальной поддержки Совершенствование стандартов оказания специальных социальных услуг и предоставление компенсаторных технических средств в соответствии с Реестром оказания государственных услуг, утверждаемым постановлением Правительства РК


	Проведен анализ на соответствие Перечня требуемых документов в действующих стандартах государственных услуг в социально-трудовой сфере Перечню, предусмотренному в действующих НПА. Результаты анализа были учтены в проектах разработанных стандартов, в том числе стандарты государственных услуг для уязвимых категорий населения (в том числе при оказании услуг было   исключено обращение получателей услуг в ЦОН (альтернатива) по просьбе самих инвалидов, так как это усложняло получение услуги). 

  Стандарты государственных услуг в социально-трудовой сфере утверждены приказом Министра здравоохранения и социального развития РК от 27 апреля 2015 года № 279 (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных актов № 11342 от 12.06.2015г).   

Для улучшения обеспечения доступности инвалидам услуг в сфере социального обслуживания, внедрена электронная композитная услуга.

    Заявитель, обратившись в отдел МСЭ, наряду получением услуги по первичному установлению инвалидности и утраты общей трудоспособности, имеет право подать заявление на назначение государственного социального пособия по инвалидности, специального государственного пособия и социальной выплаты на случай утраты трудоспособности.

     Получение результатов нескольких государственных услуг по одному обращению, достигается за счет совершенствования информационных систем между ГЦВП, отделами МСЭ территориальных департаментов. 

    Вместе с тем, рассматривается вопрос расширения композитной услуги, путем включения приема документов отделами МСЭ при первичном освидетельствовании на реализацию индивидуальных программ реабилитации («Оформление документов на инвалидов для предоставления им протезно-ортопедической помощи», «Обеспечение инвалидов сурдо-тифлотехническими и обязательными гигиеническими средствами», «Оформление документов на инвалидов для предоставления им услуги индивидуального помощника для инвалидов первой группы, имеющих затруднение в передвижении, и специалиста жестового языка для инвалидов по слуху», «Предоставление инвалидам кресла-колясок», «Обеспечение инвалидов санаторно-курортным лечением»), посредством совершенствования интеграции информационных систем ЦБДИ и «Е-собес».

     В настоящее время соответствующий проект разработан и проходит процедуру согласования.
	

	Повышение квалификации работников территориальных подразделений МЗСР по вопросам оказания специальных социальных услуг и социальной поддержки инвалидов на базе «Курсы повышения квалификации социально-трудовой сферы МЗСР»
	На базе ГУ «Курсы повышения квалификации социально-трудовой сферы МЗСР» прошли курсы повышения квалификации специалисты медико-социальной экспертиз по теме: «Клинико-функциональные особенности медико-социальной экспертизы и реабилитации инвалидов».  

    Всего в 2015 году обучено 99 специалистов МСЭ, в том числе заместители руководителей департамента по МСЭ и руководители отделов методологии и контроля.

     Вместе с тем, в рамках подготовки к оказанию композитной услуги в ноябре 2015 года в расписание включена лекция: «Взаимодействие подразделений медико-социальной экспертизы со специалистами РГКП «ГЦВП» в рамках оптимизации и автоматизации государственных услуг, оказываемых инвалидам».

     Также было проведено повышение квалификации социальных работников местных исполнительных органов по вопросам дальнейшей модернизации системы социального обслуживания населения. Прошли обучение порядка 300 человек.
	

	Обеспечение функционирования АИС  «Е-собес» 
	АИС «Е-собес» функционирует, предоставляя возможность для местных исполнительных органов автоматизировать процессы предоставления помощи (услуг) социально-уязвимы категориям населения, является компонентом ЕИССТС. Более того, разработано техническое задание на внедрение модуля в АИС «Е-собес» «Организации, оказывающие специальные социальные услуги», утверждено Вице-МЗСР и РГКП «ГЦВП».
	

	Применение информационно-коммуникационных технологий
	

	Обеспечение информационной безопасности  


	В МЗСР РК внедрена Система защиты от утечки информации InfoWatch, которая позволила обеспечить мониторинг действий пользователей, контроль за наличием конфиденциальной информации на компьютерах пользователей, предотвращение утечки конфиденциальной информации (через e-mail, ICQ, Skype, Агент Mail.Ru, внешние устройства (USB/CD),

В целях обеспечения информационной безопасности в 2015 году в Министерстве в пилотном режиме внедрена централизованная система управления печатью. Система предоставляет полный контроль над процессами печати, копирования, сканирования, в том числе реализация функции разделения прав, лимитирования, учета и анализа, контроля над расходами по печати, защищенной печати посредством многофункциональных устройств.

В некоторых информационных системах (блока здравоохранения) Министерством внедрены SSL сертификаты (шифрование посредством протокола HTTPS).

Приняты приказы «О некоторых вопросах по обеспечению информационной безопасности Министерства здравоохранения и социального развития Республики Казахстан» от 12 июня 2015 года № 477, «О внесении изменений и дополнения в приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 12 июня 2015 года № 477 «О некоторых вопросах по обеспечению информационной безопасности Министерства здравоохранения и социального развития Республики Казахстан» от 16 ноября 2015 года № 861.

В соответствии с требованиями стандарта СТ РК ИСО МЭК 27002-2009 проведены работы по:

- журналированию действий пользователей и администраторов в ИС электронного здравоохранения.

- логированию действий администраторов систем, приложений и БД.

Получено положительное заключение по проведению испытаний программных продуктов, программных кодов и экспертизы нормативно-технической документации информационных систем (блока здравоохранения) Министерства здравоохранения и социального развития Республики Казахстан (дополнение № 1 к протоколу испытаний № 020-15 от 22 декабря 2015 года, протокола экспертизы нормативно-технической документации № НТД-020-15 от 9 ноября 2015 года).
	

	Совершенствование ЕИССТС, её совершенствование и   интеграция с информационными системами заинтересованных государственных органов
	Совершенствование ИС

    1.АИС «е-Собес»:

- реализованы 9 новых отчетных форм по модулю «Организации, оказывающие специальные социальные услуги»; 

- реализован механизм по переводу опекаемых между МСУ;

- проведена модернизация модуля «МСУ» в части добавления сведений по проверкам и выявленным нарушениям;

- разработан модуль «Информация об ИПР из ЦБДИ»;

- проведена модернизация журнала в части приема/регистрации услугополучателей в МСУ/НПО.

     2. АИС «Рынок труда» - проведена работа по объединению ИС «Рынок труда» с подсистемой «Дорожная карта занятости 2020» 

     3. АИС «ЦБДИ»:

- реализована новая отчетная форма по сведениям инвалидов с УПТ в ЦБДИ;

- внесены изменения в форму выписки из справки об инвалидности и акта медико-социальной экспертизы;

- реализована отчетная форма по списку всех инвалидов с не выполненными ИПР (социальная часть);

- разработаны технические требования к интеграции АИС «ЦБДИ» с государственными органами ГБДФЛ, ГБДЮЛ, ЗАГС, Е-попечительство.

     4. АИС «Социальная помощь»:

доработан модуль «Обусловленная денежная помощь» по проекту «Өрлеу»:

- в соответствии с ППРК № 82 от 19 февраля 2015 года внесены изменения в период исчисления совокупного дохода семьи;

- разработан и внедрен новый социальный контракт; 

- разработан и внедрен механизм «Единовременные выплаты по обусловленной денежной помощи»; 

- реализованы и внедрены 4новые отчетные формы по обусловленной денежной помощи.

      5. АИС «Охрана труда и безопасность» - разработан модуль «Аттестация производственных объектов по условиям труда». 

Введены в опытную эксплуатацию композитные услуги:

1. Регистрация и постановка на учет безработных граждан и Назначение социальной выплаты на случай потери работы
Проведение медико-социальной экспертизы и оформление документов для предоставления социальных реабилитационных мероприятий в соответствии с индивидуальной программой реабилитации, назначение ГСП и СГП по инвалидности, социальной выплаты по случаю утраты трудоспособности из ГФСС.
	

	Поэтапное внедрение автоматизированной системы электронного назначения и выплаты пенсий и социальных пособий
	На сегодняшний день бизнес-процесс по формированию макета дела и назначению пенсионных выплат и социальных пособий реализуется в ИС «Е-макет».
	

	Оказание консультационных услуг по вопросам государственной политики в социально-трудовой сфере информационно-справочным «Контакт - центром»
	В течении 2015 г. поступило 385 402 обращений граждан, в т.ч: 

- по тел. 1411 – 333 163;

- SMS - запросы о наличии вакансий- 36 556;

- е-mail, web–портал – 15 683.

   Обращаемость населения на информационные ресурсы Контакт-Центра в 2015 г., по сравнению с предыдущим 2014 г., возросла на 69,8% (+158422 обращений в абсолютном выражении).  

    За 12 месяцев 2015 года подготовлено 58 ответов, поступивших на сайт и блог МЗСР РК, принято и обработано 3 письма, поступивших на почту ГЦВП. Итого: 61 обращение.

    С 1 июня 2015 года МЗСР РК совместно с ГЦВП и Казахстанско-Российским медицинским университетом организована служба онлайн поддержки для оказания психологической помощи и консультаций для родителей, воспитывающих детей-инвалидов. Позвонив на бесплатный единый короткий номер 1411, родители, воспитывающие детей-инвалидов, могут забронировать очередь на получение психологической помощи и консультаций. 

По состоянию на 01.01.2016г. передано в университет 399 заявок на оказание психологической помощи и консультаций

За отчетный период 2015г. в Контакт-центр поступило 385 402 обращений граждан, что на 63% больше в сравнении с соответствующим периодом прошлого года, в т.ч.:  

- по тел. 1411 увеличение произошло на 69%;

- через е-mail, web–портал – 131%;

- через SMS - запросы о наличии вакансий - 46%.


	

	Разработка и реализация Планов мероприятий по оптимизации бизнес – процессов, сокращению количества документов, требуемых от населения и автоматизации государственных услуг 
	    Из 26 услуг нового министерства: 

        - в электронном формате оказывается 20 услуг, в том числе 10 услуг частично-автоматизированы, когда информацию о назначенном размере пособия  можно получить, обратившись на портал электронного правительства.
В 2015 году, разработка и реализация Планов мероприятий по оптимизации бизнес-процессов, сокращению количества документов, требуемых от населения и автоматизации государственных услуг не осуществлялось.
	

	Повышение удельного веса государственных услуг, предоставляемых в электронном формате (в том числе частично автоматизированных), до 70 % от перечня услуг, оказываемых Министерством


	Удельный вес государственных услуг, предоставляемых в электронном формате (в том числе частично автоматизированных) составляет около 77 % от перечня услуг, оказываемых Министерством здравоохранения и социального развития на центральном уровне.

В сфере здравоохранения и социального развития 64 государственных услуг, на текущий момент 33 из них автоматизированы, что составляет 51,6%.
	

	Обеспечение казахстанского содержания при осуществлении государственных закупок ИКТ оборудования согласно конкурсной заявке (при его наличии) в IT-услугах 
	Обеспечение казахстанского содержания при осуществлении государственных закупок ИКТ оборудования согласно конкурсной заявке в 2015 году составило 46%

	

	Рассмотрение возможности использования “IT-аутсорсинга” для информационных систем Министерства.
	В рамках реализации государственного задания РГП на ПХВ "Республиканский центр электронного здравоохранения" Министерства здравоохранения и социального развития Республики Казахстан ведутся работы по сопровождению некоторых программных комплексов и электронных регистров (информационных систем) в области здравоохранения и обеспечению эксплуатаций национальной телемедицинской сети Республики Казахстан в рамках договора от 14 апреля 2015 года №102
	

	Повышение качества услуг, предоставляемых организациями,  подведомственными Министерству

	  Обеспечение повышения квалификации работников территориальных департаментов комитета по контролю и социальной защите, филиалов ГЦВП по вопросам развития социально-трудовой сферы на базе ГУ «Курсы повышения квалификации кадров социально-трудовой сферы» МЗСР
	«Повышение квалификации работников территориальных подразделений МЗСР, филиалов ГЦВП по вопросам развития социально-трудовой сферы на базе ГУ «Курсы повышения квалификации кадров социально-трудовой сферы» МЗСР осуществляется по плану. 

	

	Обеспечение социальных выплат из республиканского бюджета и автоматизация процессов назначения пенсионных и социальных выплат   РГКП «Государственный центр по выплате пенсий Министерства здравоохранения и социального развития Республики Казахстан»
	РГКП «Государственный центр по выплате пенсий МЗСРРК» своевременно обеспечил выплату пенсий и пособий из республиканского бюджета. При этом обеспечена автоматизация процессов назначения пенсионных и социальных выплат. Ежемесячно согласно графику потребности ГЦВП перечисляются пенсионные и социальные выплаты на счет ГЦВП для дальнейшего перечисления на счета получателей пенсионных и социальных выплат (основание ППРК № 571, приказы МЗСР № 223, 445, 330, 319)


	

	Совершенствование организационной структуры РГКП «Республиканский центр экспериментального протезирования» 
	РГКП «Республиканский центр экспериментального протезирования» Министерства труда и социальной защиты населения Республики Казахстан реорганизован путем слияния с РГКП «Республиканский центр коррекции слуха Министерства труда и социальной защиты населения Республики Казахстан», создано новое РГКП «Научно-практический центр развития социальной реабилитации» Министерства здравоохранения и социального развития Республики Казахстан (ППРК от 23.09.2014 г. № 1005 «О некоторых вопросах Министерства здравоохранения и социального развития Республики Казахстан»)
	

	Предоставление информационно-аналитических услуг по проблемам занятости, трудовому законодательству и социальной защите населения АО «Информационный аналитический центр»
	Предоставление информационно-аналитических услуг по проблемам занятости, трудовому законодательству и социальной защите населения АО «ИАЦ ПЗ» обеспечивается в установленном порядке на ежемесячной основе. Работники центрального аппарата имеют возможность использовать в работе постоянно актуализируемые отчеты по пособиям и услугам, предоставляемым МИО через отчётность, предоставляемую АО «ИАЦ ПЗ».


	

	Кадровое обеспечение


	Строгое соблюдение законодательства РК о государственной службе (в т.ч. принципа гендерного равенства) в отборе и расстановке кадров, управлении служебной карьерой.


	В министерстве работа по соблюдению законодательства РК о государственной службе и контролю за соблюдением государственными служащими Правил этики госслужащих ведется на постоянной основе. Все вновь принятые на государственную службу сотрудники своевременно ознакомливаются с указанными правилами, копия правил с подписью ознакомленного подшивается в его личное дело.

Сотрудники, впервые поступая на административную государственную службу, в обязательном порядке в торжественной обстановке приносят присягу.

Ведется постоянная работа с кадровым резервом, сформированным при Министерстве по делам государственной службы РК (далее – МГД РК). В 2015 году на вакантные должности из кадрового резерва МГД РК приняты 13 человек (из них 11 (84,6%) женщин и 2 (15,4%) мужчин).

Принимаются меры по своевременному замещению вакантных должностей. С начала года по согласованию с МГД РК 34 сотрудника назначены на вышестоящие должности (25 (73,5 %) женщин и 9 (26,5 %) мужчин). По конкурсу приняты 51 человек (34 (66,7 %) женщин и 17 (33,3 %) мужчин).
	

	Обеспечение трудовой и исполнительской дисциплины


	Состояние трудовой и исполнительской дисциплины систематически рассматривается на аппаратных совещаниях. 
За ненадлежащее исполнение возложенных обязанностей 27 сотрудников привлечены к дисциплинарной ответственности. Нарушений соблюдения трудовой дисциплины в 2015 году не отмечено.
	

	Развитие кадрового потенциала:

обучение, повышение квалификации и переподготовка государственных служащих;

 изучение и использования казахского и иностранного языков;

 совершенствование методов и форм оценки персонала;

стимулирование производительного труда;

использование возможностей ротации кадров, создание, подготовка и использование кадрового резерва 
	Одним из приоритетных направлений деятельности является обучение государственных служащих системы. Обучение прошли 82 сотрудника, переподготовку – 18.  

Кроме того, в целях повышения компетентности, профессионального и правового уровня знаний работников Министерства ежемесячно проводится аппаратная учеба с привлечением лекторов из других госорганов и предприятий. Ежегодно организовываются курсы изучения казахского и английского языков. Государственному языку обучились 30 сотрудников, английскому языку - 30 человек. 

В порядке ротации «регион-центр» приняты 2 сотрудника.

Для развития среди работников Министерства физической культуры и спорта, привлечению работников к здоровому образу жизни, к занятию массовым спортом, укреплению корпоративного духа утвержден План по проведению спортивных и корпоративных мероприятий на 2015 год.  В коллективе проведен ряд спортивных мероприятий, мероприятий, укрепляющих корпоративный дух. 

   Министерством принимаются меры по обеспечению государственных служащих гарантированными мерами социальной защиты - сотрудники Министерства обеспечиваются медицинским и санаторно-курортным обслуживанием; работникам, не имеющим жилья в Астане предоставляются места для проживания в общежитии РГКП «ГЦВП», общежитии Академии госуправления при Президенте РК 

Для расширения двухстороннего сотрудничества в области образования с рядом ВУЗов Казахстана и Академией госуправления при Президенте РК подписаны соглашения о сотрудничестве, в рамках которых производственную и обучающую практику прошли 15 студентов.  
	

	Управление кадровой политикой подразделений Министерства и организаций, подведомственных МЗСР
	С кадровыми службами территориальных подразделений Комитетов и подведомственных организаций ведется постоянная работа. В феврале-марте 2015 года 40 сотрудников кадровых служб терорганов ведомств прошли курсы повышения квалификации в ГУ «Курсы повышения квалификации кадров социально-трудовой сферы».  
	

	Материально-техническое обеспечение
	

	Развитие материально-технической базы Министерства, его подразделений и подведомственных организаций в интересах   обеспечения бесперебойной деятельности и оптимизации административных расходов.
	В 2015 году для обеспечения функционирования центрального аппарата и территориальных органов министерства приобретены вычислительная и информационная техника, бытовая техника, организационная техника и прочее оборудование в количестве 1042 единиц в том числе - материально-технического – 129 шт. и информационно-технической базы – 913 шт.

Материально-техническое обеспечение подведомственных организаций  - 1072 ед., в том числе: организаций здравоохранения на республиканском уровне – 55 ед., организаций социальной защиты на республиканском уровне – 1017.
	

	Обеспечение требований, установленных законодательством к проведению процедур госзакупок (Своевременное опубликование на сайте утвержденного плана государственных закупок и соответствующих изменений и дополнений; объявление государственных закупок в соответствии с планом; заключение договоров согласно процедурам государственных закупок)
	Министерством здравоохранения и социального развития РК проводятся государственные закупки в соответствии с Законом РК «О государственных закупках», своевременно опубликовываются - годовой план государственных закупок, внесение изменений в годовой план государственных закупок. Общий объем бюджетных средств без НДС, предусмотренный планом государственных закупок, составляет 49 652 115,39 тыс. тенге. Планом государственных закупок на 2015 год предусмотрено 527 пунктов, фактическое исполнение составляет 514 пункт. Количество исполненных договоров по пунктам плана государственных закупок составляет 260 (из них 19 дополнительных соглашений к договорам 2014 года), своевременно   исполненные договора – 248 пунктов плана госзакупок.
	

	Финансовое обеспечение
	
	

	Применение мер предупредительного контроля, своевременное выявление, анализ и оценка потенциальных рисков в   финансовом обеспечении деятельности Министерства.
	В соответствии с протокольным поручением аппаратного совещания Министерства от 7 июля 2015 года, проводились мероприятия в части полного и эффективного освоения бюджетных средств. 

Ежемесячно проводится мониторинг освоения бюджетных средств (отчет предоставляется в МФ РК, руководству Министерства) 


	

	Усиление персональной ответственности руководителей структурных подразделений Министерства и подведомственных ему организаций за эффективное освоение бюджетных средств.
	
	

	Управление финансами и активами на основе использования информационной системы Казначейства Республики Казахстан.
	Бухгалтерская служба Министерства ведет работу через систему Казначейство-клиент и интегрированной автомизированной информационной системе «е-Минфин»
	


3. Анализ межведомственного взаимодействия

	Показатели задач, для достижения которых требуется межведомственное взаимодействие

	Государственный орган, с которым осуществляется межведомственное взаимодействие
	Меры, осуществляемые государственными органами
	Фактическое исполнение мер, осуществляемых госорганами, по достижению показателей задач за отчетный период
	Причины недостижения

целей, задач и показателей задач за отчетный период

	1
	2
	3
	4
	5

	Стратегическое направление 1. Укрепление здоровья граждан и снижение уровня смертности 

	Цель 1.1 Эффективная система профилактики, лечения и реабилитации заболеваний

	Задача 1.1.1. Совершенствование подходов к профилактике заболеваний и формированию здорового образа жизни

	Снижение общей смертности
	МВД, МКС, МЭ

Акимы областей, городов Астаны и Алматы


	Информирование населения о последствиях употребления алкоголя и наркотиков Информирование населения о здоровом питании, о 

безопасности дорожного движения.

Разработка и издание информационно-пропагандистских печатных изданий и проведение кампаний и проектов на телерадиовещательных каналах по профилактике и лечению табакокурения, злоупотребления алкоголем и употребления наркотиков с привлечением видных общественных деятелей

Реализация социальных проектов среди местных исполнительных органов

 
	По профилактике наркомании в 2015 г. был проведен месячник, приуроченный к Международному дню борьбы с наркоманией и незаконным оборотом наркотиков. В течение данного месячникапроведено 37 661 мероприятие с охватом 412 800 человек, включая 940 семинар-тренингов, 797 занятий в школах здоровья, 804 Дней открытых дверей, 1 779 лекции, 13129 бесед, 1064 анкетирования, 62 дебата/диспутов, 35 конференции, 1289 родительских собрании, 270 круглых столов, 246 конкурсов, 1391 акции, 46 культурных мероприятий, 481 спортивных мероприятий и т.д. В СМИ регионального значения организованы: 82 телепередачи, 57 радиопередачи, 10 пресс-конференции, 84 публикации статей.

По профилактике чрезмерного употребления алкоголя, проведено 31 533 мероприятия с охватом 681 367 человек, в том числе: семинары, тренинги – 793, занятия в школах здоровья – 781, дни отрытых дверей- 248, лекции – 2693, анкетирование– 221, дебаты/ диспуты – 182, беседы, консультации – 15344,  конференции – 77,  круглые столы – 249, конкурсы, викторины – 95, акции – 259, родительские собрания–584, спортивные мероприятия–210, культурные мероприятия (флэш-мобы и т.д.) – 98,  сочинения, диктанты–255, радиолекции-71, общественные рейды- 61,оформлены уголки здоровья, выставки, стенды, сануголки и санбюллетни – 1299  и др. В СМИ регионального значения организованы: телепередачи – 42, радиопередачи – 210, пресс-конференции – 2, публикации статей – 71. Разработано и тиражировано 784 394 экземпляров информационно-образовательных материалов.

По пропаганде здорового питания с 1 по 10 апреля 2015 года в регионах республики проведен декадник по совершенствованию организации школьного питания с целью повышения уровня осведомлённости школьного сообщества о значимости здорового питания для сохранения и укрепления здоровья школьников. В целом по стране в рамках декадника организованы и проведены 61604 мероприятий, в том числе: широкомасштабные акции – 235, Дни открытых дверей – 110, круглые столы – 403, семинары – тренинги – 833, родительские собрания – 171, спортивные мероприятия – 129, конкурсы – 366 и другие – 59357, с охватом 1 225 838 человек. В СМИ регионального значения организованы 1 505 теле-радиопередачи, осуществлены 59 публикации в печатных изданих и т.д.
По профилактике дорожно-транспортного травматизма был проведен месячник по профилактике травматизма. Вовремя проведения месячника во всех регионах было организовано 81 111 мероприятий с охватом 1 528 969 человек, в том числе следующие мероприятия: акции – 283, дней открытых дверей – 79,круглых столов – 639, семинаров – тренингов – 1 714, родительских собраний – 3 379, спортивных мероприятий – 85,  конкурсов – 679, слет отрядов ЮИДД – 42 и другие мероприятий – 74211 с охватом 1 528 969 человек.Были организованы 1 356 теле-радиопередач, опубликованы 56 печатных изданий и т.д. в СМИ регионального уровня. 
С 1 по 10 сентября в регионах проведен декадник по профилактике травматизма среди школьников под девизом «Внимание, светофор!» с целью привлечения внимания государственных органов, общественности к проблемам дорожно–транспортного травматизма среди детей школьного возраста и подростков. Целевой группой являлись: школьники, подростки, молодежь, родители, учителя, медицинские работники, школьные инспектора, работники дорожной полиции, водители. 

В целом по Республике проведено 25 455 мероприятий, в том числе: круглые столы – 216, семинар – тренинги – 997, конкурсы, спортивные мероприятия (турниры) – 3 087, велопробег, мотопробег – 17, патрулирование – 36, конкурсы – 1 415 с охватом 630 150 человек. В СМИ регионального значения: организовано 110 теле – радиопередач, в печатных изданиях опубликован 51 материал. В рамках декадника «Внимание, светофор!» распространено 186 372 экземпляров информационно – образовательных материалов по аспектам здорового образа жизни и профилактике заболеваний.

По профилактике табакокурения С 1 по 31 мая в регионах республики проведен месячник, приуроченный к Всемирному дню без табака (31 мая), с призывом «Прекратить незаконную торговлю табачными изделиями!». В рамках месячника по профилактике табакокурения проведены следующие мероприятий: семинары, тренинги – 1082; занятия в школах здоровья – 2075; дни отрытых дверей- 5273; лекции/ беседы – 16452; анкетирование– 654; дебаты/ диспуты – 429; конференции – 66; круглые столы – 374; конкурсы – 410; акции – 188; прокат аудио- и видеороликов – 14209; общественные рейды- 26, оформлены уголки здоровья, выставки, стенды, сануголки  и санбюллетни – 1929, культурные мероприятия (флеш-мобы и др.)- 64; консультации - 6511; спортивные мероприятия – 458 и другие,  с общим охватом 938 904 человека. В СМИ регионального значения организованы: телепередачи – 41, радиопередачи – 136, пресс-конференции – 6, публикации статей – 126.  Всего за период месячника проведено 33 109 мероприятий с охватом 938 904 человек.

С 10 по 19 ноября 2015 года в регионах республики проведен декадник по профилактике табакокурения и популяризации здорового образа жизни, приуроченной к Международному дню отказа от курения (19 ноября 2015 года), с призывом «Повысить налоги на табачные изделия!». В целом по республике в рамках декадника проведено 24579 мероприятий,  в том числе: семинары, тренинги – 887, занятия в школах здоровья – 1 014, дни отрытых дверей- 379,  лекции – 1395, анкетирование– 1342, дебаты/ диспуты – 366,  беседы, консультации – 10555, конференции – 92, круглые столы – 372, конкурсы, викторины – 152, акции – 305, родительские собрания– 182,   спортивные мероприятия–193; культурные мероприятия (флэш-мобы и т.д.) – 155; сочинения, диктанты– 409, общественные рейды-73,оформлены уголки здоровья, выставки, стенды, сануголки и санбюллетни – 1880  и другие 4828 мероприятий с охватом 637310 человек. В СМИ регионального значения организованы: телепередачи – 30, радиопередачи – 54, пресс-конференции – 6, публикации статей – 49.

В сфере здравоохранения активно работают более 90 НПО. По вопросам профилактики ВИЧ/СПИД задействованы более 60 неправительственных организаций, из них 30 реализуют государственный социальный заказ. В борьбе с туберкулезом оказывают содействие 7 международных и 24 общественных организаций и фондов. 
	

	Цель 1.1 Эффективная система профилактики, лечения и реабилитации заболеваний

	Задача 1.1.2. Совершенствование диагностики, лечения и реабилитации основных социально-значимых заболеваний и травм

	Снижение смертности от болезней системы кровообращения
	МКС, Акимы областей, городов Астаны и Алматы
	Информирование населения о последствиях употребления алкоголя и наркотиков Продолжение Национальной скрининговой программы
	Проведен Всемирный день сердца, в рамках которого организовано более 39,221 тыс. мероприятий, в том числе 328 Дня открытых дверей, 36 конференций, 163 круглых столов, 270 акции, 514 семинары-тренинги,7325 лекции и др.

В СМИ регионального значения организовано 154 телепередач: трансляция телепередач на местных радиоканалах- 59, пресс-конференций- 2, трансляция аудиороликов на радиостанциях-55, публикации статей-38.

В рамках Госпрограммы продолжается реализация Национальной скрининговой программы. В 2015 году охвачено осмотром более 6 млн. взрослого населения и более 4 млн. детей от 0 до 17 лет. Выявлено более 800 тыс. случаев заболеваний среди взрослого и детского населения. Взято на диспансерный учет более 300 взрослых и детей из числа выявленных.
По профилактике болезней системы кровообращения, проведен Всемирный День борьбы с артериальной гипертонией (10 мая). В рамках Всемирного дня были организованы и проведены: семинары для медработников – 316, занятия в школах здоровья – 522, Дни открытых дверей – 366, семинары/ тренинги – 316, лекции – 933, беседы – 5809, конференции – 23, круглые столы – 115, акции – 223, вечера вопросов и ответов – 38, оформлены выставки, стенды, сануголки, санбюллетни – 1348 и прочие мероприятия – 2646. В СМИ регионального значения организованы: 17 телепередач, 16 037 прокат аудио-видеороликов, 57 радиопередач, 45 публикации статьи, 77 лекции по радиорубке, 52 информация по бегущей строке. Всего организовано и проведено 12 555 мероприятий с охватом 349 702 человек. Всего тиражировано и распространено информационно-образовательного материала (плакаты, листовки, буклеты, брошюры) 146 253 экземпляров, а также Всемирный день сердца и приуроченный к нему декадник (с 21 сентября по 30 сентября). В рамках декадника по всей республике проведено 39 221 мероприятии, из них: Дни открытых дверей - 328; лекции – 7325; бесед – 18704; конференции – 36; круглых столов – 163; акции, флеш-мобов – 270; оформлены уголки здоровья-1020, сануголки, санбюллетни, стенды – 3918, семинар-тренинги – 514; занятия в школах здоровья – 672; трансляция видеороликов в ПМСП,  в организациях образования,   на предприятиях, на рабочих местах - 699, на телеканалах – 10, на LED-мониторах, в общественном транспорте, в местах массового пребывания населения -1662, на наружных  рекламах (светодиодные дисплеи, баннеры, билборды и т.д.) - 6, в интернет ресурсах (веб-сайты, порталы, информационные агентства) размещены 2016 видеороликов и другие,  с общим охватом 529 970 человек. В СМИ регионального значения организованы: трансляция телепередач на местных радиоканалах – 59, трансляция аудиороликов на радиостанциях – 55, пресс-конференции - 2, публикации статей – 38.

Cо 2 по 11 февраля 2015 года в регионах республики проведен декадник, приуроченный Всемирному дню борьбы против онкологических заболеваний. В 2015 году он проведен под лозунгом «Это достижимо! «В период декадника проведены следующие мероприятия: Дни открытых дверей 473 с охватом 63150 человек, акции – 213 с охватом 84 810 человек, конференции 16 с охватом 917 человек, семинары-тренинги для медицинских работников ПМСП – 681 охвачено 22390, проведены занятия в школах здоровья по профилактике онкологических заболеваний – 557 с охватом 9570 человек, круглые столы – 239 с участием 4431 человека, организованы тренинги – 422 с охватом  9070 человек, лекции – 4680 с охватом 95 594 человек, беседы -50 595 с охватом 206 551 человек, оформлены уголки здоровья 383, санбюллетени - 276, прочие мероприятия -7514  с охватом 23 952 человека, с общим охватом 1 293 778 человек. В СМИ организованы: 98 телепередач, 212 радиопередач, 21 пресс-конференций, опубликовано 208 статей. Всего за период проведения декадника проведено 66 049 мероприятий с охватом 1 293 778 человек.
	

	Снижение смертности от онкологических заболеваний


	
	
	
	

	Снижение смертности от травм, несчастных случаев и отравлений
	МВД, МКС, Акимы областей, городов Астаны и Алматы
	Функционирование трассовых пунктов по оказанию экстренной медико-спасательной помощи 

Информирование населения о 

безопасности дорожного движения.
	В рамках реализации Госпрограммы и в целях снижения травматизма и смертности на дорогах, оказания своевременной экстренной медицинской помощи, на аварийно-опасных участках автодорог республиканского значения в 2011-2014 годах открыто 40 трассовых медико-спасательных пунктов (далее - ТМСП), оснащенные необходимым техническим имуществом и медицинским оборудованием, а модульные помещения и реанимобили изготовлены и приобретены у отечественных производителей. Кроме этого, на территории пунктов предусмотрены места для посадки вертолетной техники. 

Для получения и передачи информации ТМСП обеспечен телефонной, радио-, интернет связью электронной почтой. Для несения круглосуточного дежурства созданы все необходимые жилищно-бытовые условия.

За 2015 год бригадами экстренного реагирования ТМСП осуществлено 1576 выездов на дорожно-транспортные происшествия. Всего оказана медицинская помощь – 5105 гражданам, в т.ч. 436 детям. Госпитализировано 1414 человек, из них 151 ребенок. Случаев самообращения местного населения 3297 человек (в т.ч. 264 ребенка), из них госпитализировано 116 человек (в т.ч. 8 детей).

За весь период работы бригадами трассовых пунктов совершено 3906 выездов на дорожно-транспортные происшествия, оказана медицинская помощь 12207 пострадавшим (в т.ч. 832 детям), госпитализировано 3488 человек (в т.ч. 311 детей). Зарегистрировано 7897 самостоятельных обращений граждан за бесплатной медицинской помощью в ТМСП (в т.ч. 489 детей), из которых 327 человек доставлены в медицинские организации (в т.ч. 23 детям). В период с 30 марта по 30 апреля по профилактике травматизма проведен месячник под девизом «Будь внимательным всегда!» с целью привлечь внимания государственных органов, общественности, СМИ и всего населения к проблемам дорожно-транспортного и бытового травматизма среди детей школьного возраста, подростков, молодежи. Всего за время проведения месячника во всех регионах было организовано следующие мероприятий: акции – 283, дней открытых дверей – 79, круглых столов – 639, семинаров – тренингов – 1 714, родительских собраний – 3 379, спортивных мероприятий – 85, конкурсов – 679, слет отрядов ЮИДД – 42 и другие мероприятий – 74211 с охватом 1 528 969 человек.Были организованы 1 356 теле-радиопередач, опубликованы 56 печатных изданий и т.д. в СМИ регионального уровня. Всего за период месячника проведено 81 111 мероприятий с охватом 1 528 969 человек.

С 1 по 10 сентября в регионах проведен декадник по профилактике травматизма среди школьников под девизом «Внимание, светофор!» с целью привлечения внимания государственных органов, общественности к проблемам дорожно – транспортного травматизма среди детей школьного возраста и подростков. Целевой группой являлись: школьники, подростки, молодежь, родители, учителя, медицинские работники, школьные инспектора, работники дорожной полиции, водители. 

В целом по Республике проведено 25 455 мероприятий, в том числе: круглые столы – 216, семинар – тренинги – 997, конкурсы, спортивные мероприятия (турниры) – 3 087, велопробег, мотопробег – 17, патрулирование – 36, конкурсы – 1 415 с охватом 630 150 человек. В СМИ регионального значения: организовано 110 теле – радиопередач, в печатных изданиях опубликован 51 материал. В рамках декадника «Внимание, светофор!» распространено 186 372 экземпляров информационно – образовательных материалов по аспектам здорового образа жизни и профилактике заболеваний. Анализируя итоговые результаты декадника по профилактике школьного травматизма по тематике «Внимание, светофор!», целью которого явилось привлечение внимания государственных органов, общественности к проблемам дорожно – транспортного травматизма среди детей школьного возраста и подростков в динамике в текущем отчетном году отмечается уменьшение количества проведенных мероприятий в целом по республике в 2,1 раза и охвата населения в 1,05 раза. В то же время, в структуре проведенных мероприятий увеличилось количество семинар - тренингов в 1,4 раза (720/997), конкурсов и спортивных мероприятий - в 7,2 раза (426/3087), акций в 1,5 раза (85/127), оформление наглядных материалов в 1,6 раза (781/1281), что свидетельствует о повышении информированности населения о физической активности, о профилактике школьного травматизма, о привитии здоровьесберегающих навыков среди школьников.
Всего по республике растиражировано и распространено 618 538 информационно-образовательных материалов по профилактике травматизма, из них: плакаты – 16 956, буклеты – 153 424, листовки – 443 158, брошюры – 5 000.
	

	Снижение заболеваемости туберкулезом
	МВД, МКС, Акимы областей, городов Астаны и Алматы
	 Информационно-разъяснительная работа по вопросам распространения туберкулеза среди осужденных. Информирование населения о последствиях употребления алкоголя и наркотиков
	В 34 интернет-изданиях размещены информационные ссылки по вопросам туберкулеза. Организованы и проведены 165 круглых столов по актуальным вопросам туберкулеза; выступлений по телевидению – 126; радио – 124. В СМИ опубликовано 563 статьи. Проведены 286 пресс-конференций и 220 широкомасштабных акций. Разработаны и розданы среди населения 1 010 770 информационно-образовательных материалов. Лекциями и беседами по вопросам туберкулеза охвачены 1 754 408 человек, в том числе: учащиеся школ - 194 252, студенты ВУЗ (СУЗ) – 713 514, больные туберкулезом – 179 667, беременные женщины – 7 996 и общее население – 411 488 человек
	

	Удержание распространенности ВИЧ-инфекции в возрастной группе 15-49 лет не более 0,6
	МВД, Акимы областей, городов Астаны и Алматы
	Обеспечение антиретровирусными препаратами ВИЧ-инфицированных осужденных, подлежащих АРВ-терапии. Информационно-разъяснительной работы по вопросам распространения туберкулеза среди осужденных.
	В 2015 году обеспечено антиретровирусными препаратами и пролечено 667 осужденных лиц, живущих с ВИЧ, из 804 подлежащих, охват составил 84,2%. Обеспечение АРВ-препаратами осуществляется через центры СПИД. С целью проведения информационно-разъяснительной работы по профилактике ВИЧ/СПИД среди осужденных проведено 9,5 тыс. мероприятий, охвачено более 66,7 тыс. человек.  Издано более 16 тыс. информационно-образовательных материалов.


	

	Цель 1.1 Эффективная система профилактики, лечения и реабилитации заболеваний

	Задача 1.1.3. Недопущение роста инфекционной заболеваемости

	Снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом В
	МНЭ, Акимы областей, городов Астаны и Алматы
	Повышение информированности населения по вопросам профилактики инфекционных заболеваний.

Вакцинация населения против гепатита А и В 


	За 2015 год вакцинацией против вирусного гепатита В тремя дозами охвачено 374601 лиц, в том числе детей до 1 года – 351042. Охват плановой вакцинацией против ВГВ детей до 1 года составил 98,2%. В очагах инфекций против ВГВ привито 1314 лиц.
	

	Снижение заболеваемости острым вирусным гепатитом А
	
	
	За 12 месяцев 2015 года иммунизацией против вирусного гепатита А охвачено 324400 лиц, в том числе детей до          14 лет – 316600. В очагах инфекций против ВГА привито 853 лиц.
	

	Цель 1.2. Совершенствование службы охраны материнства и детства  

	Задача 1.2.1 Укрепление здоровья матери и ребенка

	Снижение материнской смертности
	Акимы областей, городов Астаны и Алматы
	Информирование населения о последствиях употребления алкоголя и наркотиков. Проведение скринингов. 
	С 12 по 21 октября 2015 года по всей республике проведен и организован Всемирный день осведомленности о раке молочной железы и приуроченный к нему декадник.

Всего по республике, в рамках декадника охвачено 747 391  человек, проведено 21594 мероприятий. 15 мая 2015 года проведен и организован Международный день семьи. Всего организовано и проведено 17 978 мероприятий с охватом 211 991 человек. 1 июня по всей республике проведены Международный день защиты детей организовано и проведено 11 217 мероприятий с охватом 337 789 человек. 13 сентября 2015 года в регионах республики проведена широкомасштабная акция, посвященная «Национальному Дню Семьи» с охватом 313 366 человек. 
	

	Снижение младенческой смертности
	Акимы областей, городов Астаны и Алматы
	Информационно-образовательная кампания по поддержке и продвижению принципов грудного вскармливания
	С 3 по 10 августа 2015 года в регионах республики проведена широкомасштабная акция – Национальная неделя в рамках Международной недели грудного вскармливания. В целом по республике проведено 32 873 мероприятия.
	

	Стратегическое направление 2. Повышение эффективности системы здравоохранения

	Цель 2.1. Повышение конкурентоспособности организаций здравоохранения

	Задача 2.1.1. Совершенствование управления и финансирования организаций здравоохранения

	Количество обоснованных обращений населения по вопросам качества оказания медицинских услуг 
	Акимы областей, городов Астаны и Алматы
	Мониторинг обращений населения по вопросам качества медицинских услуг. Повышение качества оказания медицинских услуг
	За отчетный период в адрес Комитета и его территориальных департаментов поступило 2924 обращений (2014 год – 2798), рассмотрено 2130 обращений. Наибольшее количество обращений поступило от населения г.Алматы (12,9%), Карагандинской области (13,7%), ЮКО (12%). Показатель обоснованных обращений остался на уровне 2014 года и составил 3,2 на 100 000 населения. 
	

	Уровень потребления стационарной помощи в рамках системы финансирования из средств республиканского бюджета


	Акимы областей, городов Астаны и Алматы
	Развитие стационарозамещающих технологий. Повышение качества оказания медицинских услуг на уровне ПМСП
	По итогам 2015 года уровень потребления стационарной помощи в рамках системы финансирования из средств республиканского бюджета составил 764,0 койко-дней на 1000 населения, уровень потребления стационарной помощи в рамках ЕНСЗ – 1077,5 (план на 2015 год - 1170).
Снижение уровня госпитализации достигнуто за счет развития стационарозамещающей помощи. Удельный вес стационарозамещающих технологий в совокупном объеме стационарной и стационарозамещающей помощи по итогам 2015 года оставил 33,3% (план на 2015 год – 30,5). В результате развития стационарозамещающих технологии, по сравнению с 2014 годом число пациентов, получивших стационарозамещающую помощь, выросло на 5,8% (в 2014 году – 1 059 284, в 2015 году - 1 120 675).
	

	Уровень оснащенности медицинских организаций в соответствии со стандартом оснащенности 
	Акимы областей, городов Астаны и Алматы
	Выделение целевых трансфертов на оснащение медицинских организаций. Мониторинг уровня оснащенности медицинских организаций
	В соответствии с планом мероприятий по вопросам развития социальной сферы одобренного протоколом заседания Правительства РК № 5 от 30 января 2015 года, Министерством приостановлен закуп медицинской техники, и сокращены расходы республиканского бюджета в 2015 году. В этой связи, в 2015 году средства на реализацию данного пункта не предусмотрены. В соответствии с нормативом оснащения укомплектованность медицинских организаций за 2015 год по республике составляет 69,4% (2014 год – 67,8%), прирост на 4,7 %.
	

	Цель 2.2. Совершенствование системы образования, науки и внедрение инновационных технологий

	Задача 2.2.1. Развитие науки и кадровых ресурсов

	Кадровое обеспечение отрасли здравоохранения 

	Акимы областей, городов Астаны и Алматы
	Принятие мер по закреплению кадров на селе. Совершенствование новых принципов оплаты труда 
	Министерством заключены Меморандумы по трудоустройству, распределению и закреплению молодых специалистов. Внесены изменения в Закон РК «Об образовании» об обязательной отработке в организациях здравоохранения выпускников, обучавшихся по государственному заказу. Предусмотрены сельские квоты. Благодаря принятым мерам достигнуто увеличение количества трудоустроенных специалистов до 2721 человек, в том числе – 2262 по клиническим специальностям. В целом, дефицит кадров по республике снизился на 10%, в том числе на селе – на 28 %.
	


	Показатели задач, для достижения которых требуется межведомственное взаимодействие

	Государственный орган, с которым осуществляется межведомственное взаимодействие
	Меры, осуществляемые государственными органами
	Фактическое исполнение мер, осуществляемых госорганами, по достижению показателей задач за отчетный период
	Причины недостижения

целей, задач и показателей задач за отчетный период

	1
	2
	3
	4
	5

	Стратегическое направление 3. Содействие росту трудовых ресурсов

	Цель 3.1. Содействие росту рождаемости

	Задача 3.1.1. Социальная поддержка семей с детьми

	Удельный вес детей в возрасте до 18 лет, охваченных системой социальной поддержки (по отношению к общей численности детей).

Удельный вес детей до одного года, охваченных системой социальной поддержки, (по отношению к численности детей, рожденных в соответствующем году)
	МИО
	1. Обеспечение своевременного назначения и выплаты пособий на детей до 18 лет из малообеспеченных семей.

2. Обеспечение функционирования АИС «Социальная помощь: АСП, ГДП».
	1. Назначение и выплата государственных пособий на детей до 18 лет осуществляется в соответствии с Законом РК «О государственных пособиях семьям, имеющим детей». 

За 2015 год в стране родились 398,6 тыс. детей, что в сравнении с аналогичным периодом 2014 года меньше на 0,6 %.

По итогам 2015 года согласно сведениям местных исполнительных органов пособием на детей до 18 лет из малообеспеченных семей было охвачено 551,2 тыс. детей, что меньше на 2,0% по сравнению с 2014 годом, при этом сумма назначений составила 10,2 млрд. тенге. 

2. АИС «Социальная помощь: АСП, ГДП» внедрена в промышленную эксплуатацию, успешно функционирует. Во всех регионах система местными исполнительными органами на периодичной основе формируются отчеты.

АИС «Социальная помощь»:

   Доработан модуль «Обусловленная денежная помощь» по проекту «Өрлеу»:

- в соответствии с ППРК № 82 от 19 февраля 2015 года внесены изменения в период исчисления совокупного дохода семьи;

- Разработан и внедрен новый социальный контракт

- разработан и внедрен механизм «Единовременные выплаты по обусловленной денежной помощи».

-реализованы и внедрены 4 новые отчетные формы по обусловленной денежной помощи.
	

	Стратегическое направление 4. Содействие продуктивной занятости

	Цель 4.1. Повышение уровня занятости населения

	Задача 4.1.1. Повышение качества трудовых ресурсов

	1. Удельный вес лиц, охваченных переподготовкой и повышением квалификации, обучением основам предпринимательства из числа участников Дорожной карты занятости 2020 (далее - ДКЗ 2020).  

2. Удельный вес лиц, направленных на профессиональное обучение из числа обратившихся за содействием в органы занятости населения
	Заинтересованные государственные органы, объединения работодателей
	Разработка профессиональных стандартов в соответствующей отрасли деятельности и их применение в обучении (в организациях образования и на предприятиях, занимающихся внутрифирменной подготовкой персонала).

Проводить анализ развития рынка труда с определением потребности в кадрах на основе Методики определения потребности отраслей экономики в кадрах в разрезе отраслей, специальностей и регионов
	В 2013-2015 годы в республике государственными органами разработаны - 449 профессиональных стандартов ПС), из них Министерством согласованы - 398 ПС, в том числе:

- в 2012-2013 годы Министерством образования и науки РК разработано 147 ПС для ТиПО из которых Министерством согласовано 96 - из них 51 утверждено и размещено в «Әділет», 45 в 2015 году согласованы по новой методике; за счет республиканского бюджета государственными органами разработано - 302 ПС, из них 132 ПС размещено в «Әділет»:

- в 2013 году – разработано 176 ПС на сумму 177 млн. тенге (разработчики - 14 госорганов);

- в 2014 году – разработано 88 ПС на сумму 75,9 млн. тенге (7 госорганов);

- в 2015 году – разработано 38 ПС на сумму 69,2 млн. тенге (6 госорганов).

В ИПС «Әділет» размещено и внесено в реестр 183 ПС 

Практически во всех отраслях экономической деятельности разработаны профессиональные стандарты. Согласно изменениям, внесенным в трудовое законодательство, с 2016 года разработка, утверждение профессиональных стандартов, а также ведение реестра профессиональных стандартов переданы НПП.
	

	Задача 4.1.2. Активизация безработных, самозанятого и малообеспеченного населения  

Доля граждан, охваченных мероприятиями ДКЗ 2020, из числа обратившихся по вопросам участия в ней.

2. Доля женщин, охваченных мероприятиями ДКЗ 2020, из числа подписавших социальный контракт.

3. Доля молодежи до 29 лет, охваченных мероприятиями ДКЗ 2020, из числа подписавших социальный контракт.

4. Доля продуктивно занятых в общем числе самостоятельно занятого населения 

5. Количество занятых дистанционно на 100 работающих
	Акимы областей, городов Астаны и Алматы

Акимы областей, городов Астаны и Алматы, МНЭ,

МСХ, АО «ФФПСХ»

Акимы областей, городов Астаны и Алматы, МОН, МНЭ


	Повышение информированности населения в вопросах государственной политики занятости: 

проведение научно-практических семинаров, заседаний круглого стола, встреч с населением, работодателями, частными агентствами занятости; 

выступления в СМИ;                            

размещение информационных материалов на веб-сайте МЗСР. Модернизация служб занятости местных исполнительных органов. 

Проведение профессиональной ориентации среди участников Программы занятости, в том числе имеющих приоритетное право участия в ней (молодежь, женщины, проживающие в сельской местности)  

Реализация предусмотренных ДКЗ 2020 совместных мероприятий в рамках первого направления: «Обеспечение занятости за счет развития инфраструктуры и жилищно– коммунального хозяйства».

Обеспечение предоставления рабочих мест участникам ДКЗ не менее 50% при текущем и капитальном ремонте
Реализация предусмотренных ДКЗ 2020 совместных мероприятий в рамках второго направления «Создание рабочих мест через развитие предпринимательства и развития опорных сел»

Реализация предусмотренных ДКЗ 2020 совместных мероприятий в рамках третьего направления «Содействие в трудоустройстве через обучение и переселение в рамках потребностей работодателя»
	С целью формирования положительного имиджа «Дорожной карты занятости – 2020» среди населения, повышения уровня информированности граждан о государственных мерах по проведению активной политики занятости, повышение уровня и эффективности участия населения по заказу МЗСР было изготовлены  видеоролики ТОО «Kazmedia Holding» о мерах, реализуемых в рамках Дорожной карты занятости 2020. Кроме того, в средствах массовой информации, на интернет-ресурсе Министерства  постоянно освещался ход реализации Дорожной карты, а также мероприятия, проводимые Министерством.

C 2 по 5 февраля 2015 года в Баку (Азербайджан), со 2 по 6 марта в Берлине (Германия), с 20 по 24 апреля в Красноярске (РФ), а также 13 марта проведены встречи с МОТ по обсуждению проблем занятости, в частности молодежной безработицы.

В 2015 году средства на реализацию ДКЗ 2020, в том числе на профессиональную ориентацию были секвестрированы. В связи с чем, мероприятия по профессиональной ориентации в 2015 году  не реализовывались. 
В 2015 в рамках ДКЗ 2020 году предусмотрена реализация более 579 проектов с планом создать 8,3 тыс. рабочих мест.

В результате завершена реализация 565 проектов, на созданные рабочие места были трудоустроены 8,6 тыс. человек, из которых 4,5 тыс. человек – участники Программы или 52,2% от числа трудоустроенных. 

Согласно правилам реализации ДКЗ 2020 местные исполнительные органы в рамках реализации инфраструктурных проектов обеспечивают не менее 50 % вновь создаваемых рабочих мест при текущем и капитальном ремонте, благоустройстве по направлению центров занятости населения. 

Всеми регионами, за исключением г Алматы, выполнено данное условие ДКЗ 2020 (48,5% в общем числе трудоустроенных на проекты по капремонту и благоустройству).

В 2015 году в рамках ДКЗ 2020 на микрокредитование было выделено 10,2 млрд. тенге. На 1 января 2016 года за счет средств текущего года микрокредиты получили 4 385 человек, или на 876 человек больше запланированного количества. 

Кроме того, за счет досрочно-погашенных средств, было выдано еще 1 625 кредитов на сумму 3,7 млрд. тенге, итого – 6 010 человек.

В 2015 году получателями микрокредитов дополнительно создано 6,1 тыс. рабочих мест. 

В октябре 2015 года в селекторном режиме в партии «Нур Отан» совместно с депутатами Мажилиса Парламента РК, председателем АО «ФФПСХ», Конфедерацией работодателей, также руководителями УКЗСП областей, городов Астана и Алматы проведено совещание «О проблемах микрокредитования по линии АО «ФФПСХ» и пути их решения». 

В 2015 году в рамках ДКЗ 2020 профессиональным обучением охвачено 14,0 тыс. человек, с учетом переходящего контингента, из которых на 1 января текущего года завершили обучение порядка 13,3 тыс. человек из них трудоустроено 80,3%.

Из общего числа трудоустроенных на постоянные рабочие места трудоустроено 10 131 человек (94,6%), на социальные рабочие места 29 (0,3%) и на молодежную практику 543 человек (5,1%).

С начала реализации Программы намечено строительство 1 353 домов на 5 803 квартир. Из них индивидуальных жилых домов – 1 233, многоквартирных – 108 и общежитий – 12.

На 1 января 2016 года завершено строительство 1 345 домов (5 481 квартир).

Участниками Программы и членами их семей заселено                1 313 дома (4 967 квартир) или 90,6% от введенных в эксплуатацию.

Продолжается строительство 8 домов (322 квартиры).
	

	Стратегическое направление 5 Реализация государственной политики в области миграции населения

	Цель 5 Повышение эффективности управления и регулирования

	Задача 5.1.1. Регулирование миграционных процессов в сфере приема и адаптации этнических казахов

1. Удельный вес оралманов, трудоустроенных (из числа обратившихся за содействием в органы занятости населения)
	МНЭ, МИД, акимы областей, г.г. Астана, Алматы
	Выработка совместных предложений по совершенствованию законодательства в вопросах приема и адаптации этнических казахов.
	Министерством здравоохранения и социального развития РК разработан проект Закона Республики Казахстан «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам миграции и занятости населения», который принят 24 ноября 2015 года.  Законопроект в установленном порядке был согласован заинтересованными органами.

В частности, Законом для стимулирования возвращения этнических казахов на историческую родину предусматривается:

- предоставление этническим казахам статуса оралмана, вне зависимости от региона расселения. Этнические казахи в отличие от иностранных граждан смогут получить вид на жительство, обратившись в миграционную полицию без подтверждения платежеспособности;

- получение этническими казахами в соответствии с законодательством в рамках активных мер по содействию занятости, социального пакета в случае расселения в регионах, определенных Правительством с установлением квоты приема оралманов; 

- упрощение процедуры получения гражданства до одного года после получения ими вида на жительство.

При этом, социальную поддержку может также получить оралман, если он переезжает из любого региона страны в регионы, определенные Правительством для расселения. Однако, в случае выбытия из таких регионов, ранее чем через пять лет, социальный пакет будет возвращаться в пользу государства. 
	

	Задача 5.1.2. Регулирование направлений внутренней миграции

Удельный вес внутренних мигрантов к общему числу населения
	МНЭ, МВД, акимы областей, г.г. Астана, Алматы
	Выработка совместных предложений по совершенствованию законодательства в вопросах регулирования направлений внутренней миграции.
	Министерством здравоохранения и социального развития РК совместно с заинтересованными органами разработан проект Закона Республики Казахстан «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам миграции и занятости населения», который принят 24 ноября 2015 года. В рамках данного Закона предусмотрено создание необходимых условий и стимулирование населения для переселения, путем перераспределения трудовых ресурсов их трудоизбыточных регионов в приоритетные регионы.
	

	Задача 5.1.3. Управление трудовой миграции 

Квота на привлечение иностранной рабочей силы
	МНЭ, МЭ, МИР, МВД, акимы областей, г.г. Астана, Алматы
	Выработка совместных предложений по совершенствованию законодательства в вопросах управления трудовой миграции.
	В целях совершенствования управления трудовой миграцией, а также улучшения условий, направленных на привлечение иностранных инвестиций заинтересованными государственными органами разработан проект закона РК «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам миграции и занятости населения» (далее - Закон) который был подписан Президентом Республики Казахстан 24.11.2015 г.

Законом предусматривается:

1.
Совершенствование порядка прибытия иностранной рабочей силы для самостоятельного трудоустройства:

- осуществление привлечения самостоятельных иностранных специалистов вне квоты и без разрешений;

- вместо разрешений, выдача иностранцам справки о соответствии уровня их квалификации;

- внедрение балльной системы оценки иностранных работников;

- для самостоятельного трудоустройства иностранных работников, определение перечня приоритетных отраслей (видов экономической деятельности) и востребованных в них профессий.

2.
Совершенствование процедур привлечения иностранной рабочей силы работодателями:

- установление квоты на привлечение ИРС в разрезе видов экономической деятельности;

- введение платности разрешений. При этом, учитывая, что разрешения теперь будут выдаваться на платной основе, к работодателю впредь не будут предъявляться требования по:

-
поиску альтернативных кандидатов на внутреннем рынке труда;

-
исполнению особых условий;

-
подтверждению уровня образования привлекаемых иностранных работников; а также

-
предварительному размещению работодателями в банках второго уровня гарантийных взносов на иностранных работников.

3.
Совершенствование процедур внутрикорпоративного перевода, приведение условий корпоративного перевода в соответствие с общепринятыми мировыми стандартами ВТО, в частности:

- осуществление внутрикорпоративного перевода вне квоты;

- осуществление внутрикорпоративного перевода по разрешениям, выдаваемым на льготных условиях.

Кроме того, внесены изменения и дополнения в Правила и условия выдачи разрешений иностранному работнику на трудоустройство и работодателям на привлечение иностранной рабочей силы, утвержденные постановлением Правительства Республики Казахстан от 13 января 20012 года № 45 (далее - Правила).

Так, в Правила были внесены следующие изменения и дополнения:

- был расширен перечень профессий (специальностей) для самостоятельного трудоустройства иностранных работников в Республике Казахстан (администратор баз данных (информационных), системный аналитик, специалист по созданию цифровой техники);

- увеличение срока командирования иностранных работников (на которых получены разрешения) на территории других административно-территориальных единиц с шестидесяти до девяносто календарных дней в течение календарного года;

- увеличение срока командирования иностранных работников (на которых получены разрешения) на территории других административно-территориальных единиц с шестидесяти до девяносто календарных дней в течение календарного года и т.д.
	

	Стратегическое направление 6. Обеспечение реализации трудовых прав граждан

	Цель 6.1. Защита трудовых прав и улучшение условий безопасности и охраны труда

	Задача 6.1.3. Содействие развитию социального партнерства

1. Удельный вес предприятий, охваченных системой коллективно-договорных отношений (среди крупных и средних предприятий)
	Соцпартнеры, заинтересованные государственные органы
	Реализация трехсторонних соглашений, а также улучшение показателей ГИК.
	В целях регулирования трудовых отношений и защиты трудовых прав граждан принимаются меры по развитию системы социального партнерства.

В 2015 году под председательством Заместителя Премьер-Министра Республики Казахстан состоялось 6 расширенных заседания РТК по социальному партнерству и регулированию социальных и трудовых отношений. На комиссии заслушаны отчеты отраслевых министерств и местных исполнительных органов о проводимой работе по предупреждению социально-трудовых конфликтов и даны поручения об усилении работы.

Также в 2015 году по республике проведено 247 заседаний трехсторонних комиссий и антикризисных штабов, на которых были заслушаны 1 181 руководителей предприятий. По результатам рассмотрения руководителям предприятий устанавливались сроки погашения имеющейся задолженности по заработной плате, условия соблюдения безопасности и охраны труда в крупных производственных предприятиях регионов.  

25 декабря 2014 года подписано Генеральное соглашение между Правительством, республиканскими объединениями работников и работодателями на 2015 – 2017 годы, обозначившее ряд совместных действий по проведению согласованной социально-экономической политики в РК и взаимодействию в обеспечении условий для достойного труда работников. Данное Генеральное соглашение разработано с учетом принятых в 2014 году изменений и дополнений в трудовое законодательство РК и законодательство о профсоюзах, и его исполнение обязательно для исполнительных органов всех уровней, а также работодателей, работников и их представителей. 

На 1 января 2016 года системой коллективных договоров охвачено 66,9 тыс. предприятий, или 36,5% из числа действующих предприятий. При этом из числа крупных и средних предприятий 93,1 % предприятий имеют коллективные договора.

      Индикаторы ГИК ВЭФ по фактору «Эффективность рынка труда» последние шесть лет позволяет Казахстану уверенно входить в тридцатку стран - лидеров в международном рейтинге конкурентоспособности Всемирного Экономического Форума (2014 год -15 место, 2015 год – 18 место). 

       Это стало возможным в  связи с поступательно развивающейся системой трудовых отношений, которая  обеспечивает необходимый баланс прав и обязанностей  участников сторон, создает условия для оптимального соблюдения интересов, как работников, так и работодателей. А государство выступает гарантом реализации основных прав и свобод граждан в трудовой сфере. Это минимальные гарантии, установленные трудовым законодательством при  приеме и увольнении на работу,  при установлении заработной платы, нормы направленные на защиту женщин от дискриминации  в трудовых отношениях, на создание им особых условий труда.
	

	Стратегическое направление 7. Содействие повышению благосостояния населения

	Цель 7.1. Повышение уровня жизни населения

	Задача 7.1.1. Содействие росту заработной платы

1. Динамика среднего размера заработной платы гражданских служащих (по отношению к предыдущему году)
	заинтересованные государственные органы
	Разработка и внедрение новой модели оплаты труда:

· распределение должностей гражданских служащих по функциональным блокам;

· введение новой сетки коэффициентов;

· оптимизация систем доплат и надбавок;

· разработка системы стимулирующих выплат и надбавок, зависящих от конечных результатов.
	В целях качественного внедрения новой модели оплаты труда Министерством в 2015 году проведены обучения ответственных работников центральных государственных органов, а также в режиме видеоконференцсвязи местных исполнительных органов. Одновременно, центральными государственными органами для проведения обучений их подведомственных организаций и МИО соответствующих сфер деятельности периодически привлекались работники Министерства. Членами рабочей группы при МЗСР проведено обучение во всех регионах республики среди работников государственных учреждений и казенных предприятий всех сфер деятельности.

На основании п. 5 статьи 139 Трудового кодекса уполномоченными государственными органами по согласованию с Министерством утверждаются реестры должностей гражданских служащих по соответствующим сферам деятельности. 

Новая сетка коэффициентов, оптимизированные доплаты и надбавки, а также другие подходы новой модели системы оплаты труда гражданских служащих отражены в ППРК «О внесении изменений и дополнения в постановление Правительства Республики Казахстан от 29 декабря 2007 года № 1400 «О системе оплаты труда гражданских служащих, работников организаций, содержащихся за счет средств государственного бюджета, работников казенных предприятий», принятом 27 ноября 2015 года № 957.

Распределение сумм целевых текущих трансфертов областным бюджетам, бюджетам городов Астаны и Алматы для перехода на новую модель системы оплаты труда гражданских служащих утверждено ППРК от 8 декабря 2015 года № 972 «О реализации Закона Республики Казахстан "О республиканском бюджете на 2016 - 2018 годы».
	

	Задача 7.1.2. Обеспечение адекватности социального обеспечения

1. Доля занятого населения, охваченного

НПС

2. Доля занятого населения системой обязательного социального страхования
	Национальный банк РК
	Совершенствование систем пенсионного обеспечения и социального страхования.

Внесение изменений в нормативные правовые акты по пенсионному обеспечению и социальному страхованию.

Повышение устойчивости НПС и системы социального страхования.


	    С 1 января 2016 года вступили в силу изменения, внесенные в Закон РК «О пенсионном обеспечении в Республике Казахстан», в частности предоставление права на участие в правоотношениях по уплате обязательных пенсионных взносов гражданам Республики Казахстан:

1)
выполняющим работы по гражданско-правовым договорам, предметом которых является выполнение работ (оказание услуг);

2)
работающим в представительствах международных организаций в Республике Казахстан, дипломатических представительствах и консульских учреждениях иностранных государств, аккредитованных в Республике Казахстан;

3) работающим за пределами Республики Казахстан.

Данные меры направлены на расширение охвата занятого населения НПС.

    Следующим фактором, влияющим на увеличение доли охвата занятого населения НПС, является изменение с 2018 года порядка назначения базовой пенсионной выплаты. Так, с 1 июля 2018 года при назначении базовой пенсионной выплаты будет учитываться стаж участия в пенсионной системе, то есть периода уплаты ОПВ, обязательных пенсионных взносов работодателя (вводится с 01.01.2018 года).

   Таким образом, вышеуказанные изменения окажут влияние на увеличение охвата занятого населения НПС.

В целях реализации 100 шага «Плана нации - 100 конкретных шагов по реализации пяти институциональных реформ Главы государства Нурсултана Назарбаева» предусмотрено создание Государственной корпорации. В этой связи Законом Республики Казахстан от 27 апреля 2015 года «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам оказания государственных услуг» внесены изменения и дополнения в Закон Республики Казахстан от 25 апреля 2003 года «Об обязательном социальном страховании», в части передачи функций Центра в Государственную корпорацию, а также в части передачи функции по назначению социальных выплат от Комитета труда, социальной защиты и миграции к АО «Государственный фонд социального страхования»
	

	Задача 7.1.3. Усиление адресности оказания социальной помощи

1. Доля получателей государственных детских пособий (ГДП) в общей численности населения, проживающего ниже ПМ. 

2. Доля получателей АСП в общей численности населения, проживающего ниже ПМ. 

3. Удельный вес трудоспособного населения в составе получателей АСП.

4. Доля семей, охваченных обусловленными денежными выплатами из числа семей, проживающих ниже ПМ.
	МИО, МНЭ

МСХ

	Обеспечение своевременное и целевое назначение и выплату малообеспеченным семьям государственной адресной социальной помощи

Совершенствование учета и мониторинга предоставления социальной помощи.

Участие в подготовке предложений по внедрению обусловленной социальной помощи для малообеспеченных семей

Обеспечение функционирования АИС «Социальная помощь: АСП, ГДП», «Е-собес»

Реализация комплекса мер по регулированию продовольственного рынка с применением рыночных механизмов, направленных на стабилизацию цен на основные виды продуктов питания  
	В 2015 году МИО была обеспечена своевременная выплата АСП малообеспеченным семьям.   По состоянию на 1 января 2016 года АСП назначена 38,2 тыс. гражданам с доходами ниже черты бедности на сумму 1,0 млрд. тенге. Дополнительно МИО освоены целевые текущие трансферты на выплату АСП в сумме 79,2 млн. тенге, выделенные в связи с ростом инфляции.

В целях качественного мониторинга оказания обусловленной денежной помощи в формы отчетности «Отчет о назначении и выплаты обусловленной денежной помощи» были внедрены дополнительные графы для мониторинга сумм, невыплаченных на начало отчетного периода (переходящие суммы).

В настоящее время ведутся работы по предоставлению обусловленной денежной помощи, на основе социального контракта по всей территории республики. 

В целях качественного оказания обусловленной денежной помощи УКЗиСП, были проведены совместные кустовые семинары, разъяснительные встречи с Всемирным банком, а также согласно технического заданию по проведению исследования «Совершенствование системы оказания социальной помощи и поддержки» была организована обучающая поездка в Норвегию и Самару.

Назначение и выплата государственных пособий семьям, имеющим детей до 18 лет и государственной адресной социальной помощи, осуществляется посредством АИС «Социальная помощь» местными исполнительными органами (в денежном и натуральном выражении). 

С 2014 года в трех пилотных регионах апробируется новая модель АСП путем предоставления обусловленных денежных выплат, что позволит усилить их трудовую мотивацию, развить трудовой потенциал трудоспособных малообеспеченных граждан и как результат, получать постоянные трудовые доходы. 

Согласно оперативным сведениям по состоянию на 1 января 2016 года в трех пилотных регионах ОДП назначена 15,9 тыс. человек на общую сумму 689,5 млн. тенге. В активные формы содействия занятости были привлечены 3930 человек или 90% от общего количества трудоспособных участников проекта «Өрлеу». В результате доходы участников проекта увеличились более чем в 2 раза, доля трудоспособного населения в структуре получателей АСП сократилась на 42,4% по сравнению с аналогичным периодом прошлого года, количество получателей АСП и детских пособий снизилось на 37,7% и 4,9%, соответственно. 

Внедрение АСП в новом формате способствует трудовой занятости граждан, и как следствие предотвращает снижение доходов социально-уязвимых слоев населения. Также, Правительством РК одобрен Антикризисный план действий Правительства РК и Нацбанка РК по обеспечению экономической безопасности и социальной стабильности на 2016-2018 годы, согласно которому предусмотрено проведение анализа социальной обстановки в стране и внесение предложений по оказанию дополнительной целевой помощи малообеспеченным семьям в случае ухудшения ситуации.
	

	Стратегическое направление 8.    Формирование эффективной системы социальной поддержки уязвимых категорий населения



	Цель 8.1. Повышение эффективности социальной поддержки

	Задача 8.1.1.  Развитие системы оказания специальных социальных услуг

1. Доля лиц, охваченных специальными социальными услугами, предоставляемыми субъектами частного сектора (в том числе, неправительственными организациями).
	МИО, НПО

МИО
	Расширение инфраструктуры оказания специальных социальных услуг и охвата специальными социальными услугами лиц, попавших в трудную жизненную ситуацию.

Обеспечение функционирования АИС «Е-собес»
	В 2015 году количество субъектов частного сектора по сравнению с 2014 годом увеличилось на 7 НПО (в 2014 году -74 НПО, в 2015 году – 81 НПО), охват получателей услуг составил 5,1 тыс. человек. Увеличение количества НПО дает право получателям услуг выбирать поставщика и стимулирует государственные учреждения, а также повышать качество предоставляемых ими услуг.

АИС «Е-собес» функционирует, предоставляя возможность для местных исполнительных органов автоматизировать процессы предоставления помощи (услуг) социально-уязвимым категориям населения, является компонентом ЕИССТС. Разработано техническое задание на внедрение модуля в АИС «Е-собес» «Организации, оказывающие специальные социальные услуги», согласно которому МИО проводится наполнение данными.
	

	Задача 8.1.2. Развитие системы реабилитации инвалидов

1. Доля реализованной социальной части индивидуальных программ реабилитации инвалидов (из числа разработанных ИПР за отчетный период прошлого года)
	заинтересованные органы

МИО
	Взаимодействие заинтересованных организаций в рамках Координационного совета по вопросам социальной защиты инвалидов. 

Реализация индивидуальной программы реабилитации инвалида (социальная часть) в пределах компетенций государственных органов.


	В рамках Координационного совета в области социальной защиты инвалидов 3 декабря 2015 г. с заинтересованными государственными органами и неправительственными организациями были обсуждены:

- итоги по реализации второго этапа (2014 – 2015 годы) Плана мероприятий по обеспечению прав и улучшению качества жизни инвалидов в Республике Казахстан на 2012 – 2018 годы;

- вопросы по созданию условий к формированию доступной среды в транспортной инфраструктуре и формированию позитивного отношения к проблемам инвалидности в обществе через СМИ; 

- вопросы по усилению государственного контроля за соблюдением строительных норм и правил и совершенствованию требований к обеспечению доступной среды;

- вопросы по включению детей с ограниченными возможностями в инклюзивную образовательную среду;

- вопросы по работе по адаптации объектов социальной инфраструктуры, о занятости лиц с ограниченными возможностями.

Также был презентован проект третьего этапа (2016 – 2018 годы) Плана мероприятий по обеспечению прав и улучшению качества жизни инвалидов в Республике Казахстан на 2012 – 2018 годы.    

По итогам 2015 года техническими средствами и услугами реабилитации было обеспечено 122,2 тыс. человек. 

Из них протезно-ортопедической помощью - 21 094 чел., сурдологической помощью - 7 290 чел., тифлотехническими средствами - 9 963 чел., кресло-колясками - 8 837 чел., санаторно-курортным лечением - 21 703 чел., услугами индивидуального помощника - 12 923 чел., услугами специалиста жестового языка - 2 998 чел., обеспечены обязательными гигиеническими средствами - 37 382 чел.
	


4. Анализ управления внешними рисками
	Наименование возможного риска
	Возможные последствия в случае непринятия мер по управлению рисками
	Мероприятия по управлению рисками
	Фактическое исполнение мероприятий по управлению рисками
	Причины неисполнения

	1
	2
	3
	4
	5

	Внешние риски

	Стратегическое направление 1. Укрепление здоровья граждан и снижение уровня смертности 

	Массовое развитие различных травм и болезней (в том числе инфекционных) вследствие техногенных и
экологических катастроф (бедствий)
	Развитие социальной напряженности населения
	Информационно-разъяснительная работа среди населения.

Своевременное оказание медицинской
помощи в условиях чрезвычайной ситуации
	В рамках реализации Госпрограммы для оказания своевременной медицинской помощи пострадавшим ДТП на трассах республиканского значения в 2011-2014 годах планомерно были созданы и функционируют 40 трассовых медико-спасательных пунктов (далее - ТМСП), оснащенных необходимым техническим имуществом и медицинским оборудованием. Кроме этого, на территории пунктов предусмотрены места для посадки вертолетной техники. Функционирует республиканский координационный центр санитарной авиации

Бригадами ТМСП за 2015 год осуществлено 1,6 тыс. выездов, оказана помощь 5,2 тыс. пострадавшим, в т.ч. 436 детям, госпитализировано 1414 человек, в т.ч. 264 детей. Зарегистрировано 7,8 тыс. самообращений, из них госпитализировано 327 человек.

За весь период работы бригадами ТМСП совершено 3,9 тыс. выездов на дорожно-транспортные происшествия, оказана медицинская помощь 12,2 тыс. пострадавшим, в т.ч. 832 детям, госпитализировано более 3,0 тыс.человек, в т.ч. 311 детей. Зарегистрировано 4,5 тыс. самостоятельных обращений граждан в ТМСП, из которых 211 человек доставлены в медицинские организации.
По профилактике дорожно-транспортного травматизма был проведен месячник по профилактике травматизма. Проведения месячника организовано во всех регионах.
	

	1. Ухудшение экономической конъюнктуры вследствие долгосрочной рецессии мировой экономики 
	1. Высвобождение рабочей силы на предприятиях с экспортной ориентацией
	Обеспечение на постоянной основе системного мониторинга и прогнозирования ситуации на рынке труда. 

Активизация мер по содействию занятости при высвобождении рабочей силы вследствие реструктуризации, сокращения объемов производства и банкротства.

Заключение двусторонних и многосторонних соглашений в области трудовой миграции 
	Для обеспечения на постоянной основе системного мониторинга ежемесячно издается отчет 3-ТН, отражающий показатели по высвобождению работников в разрезе областей. В 2015 году согласно отчету 3-ТН ситуация была стабильна. 

20 февраля 2015 года был утвержден План мероприятий по реализации поручений Главы государства, на расширенном заседании Правительства 11 февраля 2015 года, с учетом мер экономической политики «особого периода». 

Еженедельно в МНЭ направлялась информация по исполнению мероприятий компетенции Министерства.

В рамках Комплексного плана содействия занятости населения ежемесячно (далее – Комплексный план) проводит мониторинг по предоставлению рабочих мест для высвобождаемых работников на проектах, реализуемых в рамках государственных программ «Нұрлы жол», «ГПИИР», государственных и отраслевых программ, программ развития территорий.

В целях стабилизации производственных процессов, обеспечения трудовых прав и трудоустройства работников между акиматами областей, гг. Астана и Алматы, работодателями и профсоюзами по состоянию на 1 января 2016 года заключено 75,4 тыс. меморандумов, из них 1,4 тыс.  с крупными и 74 тыс. со средними и малыми предприятиями.

По состоянию на 1 января 2016 года в рамках Комплексного плана охвачено 5 527 человек высвобождаемых работника, что составляет 107,7% от годового плана. Из них трудоустроено 2 360 человек. Наибольшая численность была трудоустроена без применения мер государственной поддержки 1 134 человека, на проекты, реализуемые в рамках государственных программ 465 человека, направлена на общественные работы 422 человека.

В 2014 году подписано Соглашение между Правительством Республики Казахстан и Правительством Республики Кореи о временной трудовой деятельности граждан Республики Казахстан в Республике Корее и граждан Республики Кореи в Республике Казахстан в рамках внутрикорпоративных переводов (ППРК от 18.06.2014г. №675).

В Сенат   Парламента РК внесен проект Закона Республики Казахстан «О ратификации Соглашения между Правительством Республики Казахстан и Правительством Республики Корея о временной трудовой деятельности граждан Республики Казахстан в Республике Корея и граждан Республики Корея в Республике Казахстан в рамках внутрикорпоративных переводов» (ППРК от 29 января 2016 года № 41) 
	

	Внутренние риски

	Стратегическое направление 2. Повышение эффективности системы здравоохранения



	Отток медицинских кадров в связи с низким уровнем заработной платы медицинских работников
	Цель 2.2. Совершенствование системы образования, науки и внедрение инновационных технологий 


	Дальнейшее совершенствование дифференцированной системы оплаты труда медицинских работников, ориентированной на конечный результат. Совершенствование методов управления
	В 2015 году расходы на стимулирование работников первичного звена здравоохранения за вклад в достижение конечного результата деятельности на основе индикаторов составило 20,8 млрд. тенге, из которых не менее 5% направлено на профессиональное развитие (в 2014 году – 20,3 млрд. тенге). На сегодняшний день мотивация за счет средств СКПН мотивация внедрена во всех 438 поликлиниках. 

Внедрение модели корпоративного управления позволило внедрить дифференцированные подходы к оплате труда медицинских работников в зависимости от сложности работы, объема и качества оказываемой медицинской помощи. Дифференцированная оплата труда в зависимости от результата работы внедрена в 263 из 593 МО (44%), оказывающих услуги круглосуточного стационара и стационарозамещающей помощи. Охвачено свыше 28 000 работников или 32,2% (из 89 091 работников). 
	

	Необоснованное применение кодов международной классификации болезней и как следствие рост показателя смертности от основных причин
	Цель 1.1. Эффективная система профилактики, лечения и реабилитации заболеваний


	1. Проведение анализа структуры смертности населения, причин роста показателя смертности от основных причин.

2. Проведение методологического контроля, вынесение данного вопроса на заседание Республиканского штаба по снижению смертности от БСК

3. Проведение семинаров для медицинских работников, руководителей медицинских организаций для обеспечения достоверности статистических показателей
	1. В целом, по итогам 2015 года по предварительным данным в сравнении с аналогичным периодом прошлого года в республике наблюдается стойкая положительная динамика по показателям смертности за исключением общей и материнской смертности (младенческой смертности, смертности от болезней системы кровообращения, от злокачественных образований, от несчастных случаев, отравлений и травм). 

2. На сегодняшний день в стране создана эффективная кардиологическая и кардиохирургическая служба. Создание в регионах кардиохирургических центров и наличие подготовленных специалистов позволило значительно увеличить количество кардиохирургических операций. За истекший 2015 год в республике проведено более 75,0 тыс.  кардиохирургических операций и интервенционных вмешательств (2014 г. – 70,0 тыс.), что больше на 5,0 тыс. или на 7,2%.

Принимаемые меры позволили стабилизировать показатель заболеваемости БСК, который составил в 2015 году 2323,8 на 100 тыс. населения против 2394,7 в 2014 году. 
Отмечается снижение показателя смертности от БСК с 207,7 в 2014 году до 197,17 в 2015 году (на 100 тыс. населения).
3. По бюджетной программе 005 проведены семинары: "Независимая экспертиза" с 10.08.2015 по 05.09.2015г., присутствовало 100 человек. Медицинская статистика "Методика кодирования по МКБ -10" - 20 человек.
	

	
	
	
	
	

	Стратегическое направление 3. Содействие росту трудовых ресурсов

	Ухудшение положения семей с детьми вследствие ухудшения макроэкономической ситуации
	Увеличение доли семей с детьми, имеющих доходы ниже установленного прожиточного минимума и, как следствие, снижение рождаемости в стране. 
	1.Поэтапное повышение пособий семей с детьми.

2.Усиленние адресности оказания социальной помощи семьям с детьми
	Для расчета пособий, предусмотренных комплексом социальной поддержки семей, имеющих детей (пособий на рождение и по уходу за ребенком, на детей до 18 лет, воспитывающему ребенка-инвалида) применяется месячный расчетный показатель и минимальный размер заработной платы. Данные показатели ежегодно увеличиваются в связи с ростом индекса потребительских цен. 

С 1 января 2015 года пособия семьям, имеющим детей в связи с изменением размера минимального расчетного показателя согласно Закону РК «О республиканском бюджете на 2016-2018 годы», были повышены на 7% (МРП – 1 982 тенге, МРЗП - 21 364 тенге). 
	

	Стратегическое направление 4. Содействие продуктивной занятости 

	Снижение спроса на рабочую силу и изменение структуры занятости вследствие экономической рецессии.


	Рост безработицы

Высвобождение рабочей силы вследствие реструктуризации, банкротства и приостановки предприятий

Дисбаланс спроса и предложения на региональных рынках труда

Низкий охват безработных и непродуктивно самозанятых граждан мероприятиями Программы занятости 2020
	Совместно с МИО:

1. реализация активных мер занятости, регулирование с заинтересованными органами спроса и предложения на рынке труда.

2. разработка и реализация карт занятости регионов для регулирования спроса и предложения на рынке труда


	МИО обеспечивают реализацию Дорожной карты занятости 2020 на местах. 

1. По итогам 2015 года в рамках ДКЗ 2020 трудоустроено 155,5 тыс. человек, из них около 142,0 тыс. человек на постоянные рабочие места. 

При направлении на профессиональное обучение сохранилось требование направлять на профессиональную подготовку только по заявке работодателя, что позволило сбалансировать спрос и предложение на рынке труда.

Также действует механизм переселения участников ДКЗ 2020 из трудоизбыточных в трудонедостаточные регионы.

2. В настоящее время местными исполнительными органами сформированы Карты занятости регионов на 2016-2018 годы. На основе результатов карты занятости начата работа по формированию Республиканской карты занятости на 2016-2018 годы. 

Предварительные результаты показывают, что за три прогнозных года дополнительная потребность в кадрах по республике составит 1 071,1 тыс. человек, в том числе 708,8 тыс. постоянные (66,2%) и 362,3 тыс. временные (33,8%) рабочие места. Из них:

в 2016 году – 370,3 тыс. (236,6 тыс. постоянные и 133,7 тыс. временные);

в 2017 году – 357,6 тыс. (237,1 тыс. постоянные и 120,5 тыс. временные),

в 2018 году – 343,1 тыс. (235 тыс. постоянные и 108,1 тыс. временные). 

За три прогнозных года дополнительные источники трудовых ресурсов по республике составят 2 721,5 тыс. человек, в том числе в 2016 году – 926,3 тыс. человек, в 2017 году – 907,6 тыс. человек, в 2018 году – 887,6 тыс. человек. Ежегодно на рынок труда с учетом безработных и непродуктивно самозанятых будут входить в среднем 907 тыс. человек. Таким образом, предложение в трудовых ресурсах превышает спрос на 1650,4 тыс. человек.


	

	Стратегическое направление 5. Реализация государственной политики в области миграции населения

	Увеличение трудовых мигрантов низкой квалификации (не относящиеся к первым руководителям и их заместителям, руководителям структурных подразделений, специалистам и квалифицированным рабочим) (рост более 50% средних показателей за последние три года) 
	Рост конкуренции на рынке
труда. Нарушение интересов
казахстанских граждан и прав трудовых мигрантов.


	Анализ причин наступления риска и по его результатам:

1. Подготовка и внесение в Правительство Республики Казахстан предложений по введению квотирования трудовых иммигрантов, прибывающих в Республику Казахстан для осуществления трудовой деятельности в домашнем хозяйстве у физических лиц;

2. Подготовка и внесение в Правительство Республики Казахстан предложений по увеличению ставки сборов за получение разрешения трудовым иммигрантам;

3. Подготовка и внесение в Правительство Республики Казахстан предложений по сокращению квоты по третьей и четвертой категориям (специалисты и квалифицированные рабочие), а также сезонным иностранным работникам. 
	1. В 2015 году органами внутренних дел выдано 141,2 тыс. разрешений для привлечения иностранных работников в домашнем хозяйстве.

На 1 января 2016 года по разрешениям, выдаваемым местными исполнительными органами, в республике осуществляло 32,3 тыс. иностранных работников.

В целях минимизации рисков роста привлечения иностранных работников низкой квалификации, в Закон РК «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам миграции и занятости населения» от 24 ноября 2015 года введена норма, предусматривающая с 1 января 2017 года квотирование привлечения иностранных работников по разрешениям, выдаваемым органами внутренних дел и местными исполнительными органами.

2. В соответствии с поручением Главы государства в целях легализации незаконных трудовых мигрантов, обеспечения соблюдения их социальных и трудовых прав, а также прозрачности доходов и налогов в 2013 году в законодательство внесены изменения, предусматривающие выдачу гражданам стран СНГ в упрощенном порядке разрешений на работу в домашнем хозяйстве у физических лиц.

По данным МВД РК в 2015 году для выполнения работ (оказания услуг) в домашнем хозяйстве у физических лиц выдано 141,2 тыс. разрешений.

Увеличение ставки сборов за получение разрешения, приведет к росту привлечения физическими лицами иностранных работников без разрешений, и соответственно, может быть осуществлено при возможности возникновения риска.

3. За последние три года наблюдается рост привлекаемой иностранной рабочей силы по всем категориям. Это связанно с политикой Главы государства, направленной на создание благоприятного инвестиционного климата в стране.

В этой связи, наблюдается увеличение количества реализуемых инвестиционных проектов с иностранным участием.

В соответствии с Правилами выдачи разрешений иностранному работнику на трудоустройство и работодателям на привлечение иностранной рабочей силы, утвержденные постановлением Правительства РК от 13.01.2012 г. № 45, организации, привлекающие ИРС для реализации приоритетных проектов освобождены от соблюдения местного содержания в кадрах.

Все приоритетные проекты реализуются с нулевого цикла, в этой связи, существует высокий спрос на квалифицированную рабочую силу до конца их реализации. По мере ввода в эксплуатацию приоритетных проектов, потребность в ИРС по четвертой категории будет снижаться. После ввода в эксплуатацию проектов, будут созданы постоянные рабочие места для казахстанских граждан.

В рамках приоритетных проектов реализуются следующие проекты:

· Строительство Актогайского ГОК;

· Строительство Бозшакольского ГОК;

· Строительство нитки «С» газопровода «Казахстан - Китай»;

· Реконструкция и модернизация Атырауского НПЗ;

· Реконструкция и модернизация Шымкентского НПЗ;

· Строительство линейной части газопровода «Бейнеу – Бозой – Шымкент»;

- Строительство второй и третей очереди «Жанакольского газоперерабатывающего завода» и т.д.

На предприятиях, привлекавших иностранную рабочую силу, работало 468 тыс. казахстанских граждан, что составило 93,3% от общей численности работников.

С учетом вышеизложенного, в 2015 году необходимость в сокращении квоты по третьей и четвертой категории отсутствовала.
	

	Стратегическое направление 6. Обеспечение реализации трудовых прав граждан

	Рост нарушений трудовых прав работников
	Задолженность по заработной плате, несоблюдение режима труда и отдыха, дискриминация при приеме на работу, в оплате труда и т.д.
	Охват средних и крупных предприятий системой коллективно-договорных отношений.

Усиление законодательной ответственности работодателей за допущение нарушений трудовых прав работников.

Усиление контроля ГИТ
	По итогам 2015 года удельный вес предприятий, охваченных системой коллективно-договорных отношений среди крупных и средних предприятий, составил 93,1%. 

В 2014 году были приняты новый Закон РК «О профсоюзах», новый Административный и Уголовный кодексы, а также внесены изменения в Трудовой кодекс. Принятая нормативная база направлена на расширение социального партнерства, совершенствование государственного контроля и усиление ответственности работодателей за счет конкретизации составов правонарушений и видов взысканий за нарушение трудового законодательства.

В рамках нового Кодекса об административных правонарушениях усилена ответственность за допуск к работе лица без заключения трудового договора, нарушение требований по оплате труда, не предоставление отпусков, незаконное превышение нормы рабочего времени (ст. 86-89 КоАП). 

По информации местных исполнительных органов, с начала 2015 года ГИТ в 1217 предприятиях выявлена задолженность по заработной плате перед 42 881 работниками на сумму более 5,46 млрд. тенге.  Руководству данных предприятий выдано 1242 обязательных для исполнения предписаний, и наложено штрафов на сумму более 108,7 млн. тенге.  

В результате принятых мер, в том числе установления жестких графиков и сроков погашения задолженности по заработной плате, защищены права 42 113 работников, которым выплачено 4,8 млрд. тенге.  

По состоянию на 1 января т.г. согласно сведениям региональных антикризисных штабов   задолженность по заработной плате составила 275,7 млн. тенге. Задолженность по заработной плате имеются в Акмолинской, Актюбинской, Алматинской, Карагандинской, Южно-Казахстанской областях и в г. Алматы.

На отчетный период задолженности по заработной плате не имеется в Атырауской, Восточно-Казахстанской, Жамбылской, Западно-Казахстанской, Костанайской, Кызылординской, Мангистауской, Павлодарской, Северо-Казахстанской областях и в городе Астана.
	

	Рост нарушений в области безопасности и охраны труда, в том числе с использованием устаревшего оборудования, техники и технологий
	Возникновение профессионального риска потери трудоспособности (несчастные случаи на производстве, профзаболевания).

Рост производственного травматизма и профессиональных заболеваний.
	Внедрение системы управления профессиональными рисками по обеспечению безопасных условий труда и международных и национальных стандартов охраны и безопасности труда. 

Усиление законодательной ответственности работодателей за допущение нарушений в области безопасности и охраны труда
	По итогам 2015 года по республике внедрено 1 463 международных и национальных стандартов по безопасности и охране труда, в том числе международные стандарты OHSAS 18001 внедрены на 19 предприятиях горно-металлургической отрасли   и 3 - в угольной.   
С целью улучшения условий безопасности и охраны труда проведена следующая работа.
Приняты: 
- новый Кодекс «Об административных правонарушениях» в рамках которого предусмотрена конкретизация составов административных правонарушений и видов взысканий за нарушения трудового законодательства;
- новый Уголовный кодекс Республики Казахстан, в котором предусматривается значительное усиление ответственности за правонарушения в сфере труда.   
	

	Стратегическое направление 7. Содействие повышению благосостояния населения

	Снижение уровня участия населения в   накопительной пенсионной системе и системе обязательного социального страхования. 
	Низкий уровень пенсионного и социального обеспечения.

Неадекватность пенсионного и социального обеспечения.
	1. Стимулирование участия населения в накопительной пенсионной системе и системе социального страхования.

2. Увеличение числа участников НПС через реализацию активных мер занятости
	  С 1 января 2016 года вступили в силу изменения, внесенные в Закон РК «О пенсионном обеспечении в Республике Казахстан», в частности предоставление права на участие в правоотношениях по уплате обязательных пенсионных взносов гражданам Республики Казахстан:

1)
выполняющим работы по гражданско-правовым договорам, предметом которых является выполнение работ (оказание услуг);

2)
работающим в представительствах международных организаций в Республике Казахстан, дипломатических представительствах и консульских учреждениях иностранных государств, аккредитованных в Республике Казахстан;

3) работающим за пределами Республики Казахстан.

    Данные меры направлены на расширение охвата занятого населения НПС.

    Следующим фактором, влияющим на увеличение доли охвата занятого населения НПС является изменение с 2018 года порядка назначения базовой пенсионной выплаты. Так, с 1 июля 2018 года при назначении базовой пенсионной выплаты будет учитываться стаж участия в пенсионной системе, то есть периода уплаты ОПВ, обязательных пенсионных взносов работодателя (вводится с 01.01.2018 года).

    Таким образом, вышеуказанные изменения окажут влияние на увеличение охвата занятого населения НПС.

В рамках реализации ДКЗ 2020 при выдаче микрокредита участнику программы предусматривается его одновременная регистрации в налоговых органах. Также следует отметить, что при трудоустройстве проводится мониторинг производимых отчислений, что в первую очередь влияет на расширение охвата НПС.
	

	Снижение:

покупательной способности пенсионных и социальных выплат, уровня пенсионных накоплений в ЕНПФ и активов ГФСС при высоком уровне инфляции
	Рост бедности среди пенсионеров и получателей социальных выплат


	1. Поэтапное повышение размеров пенсий и государственных социальных пособий.

2. 

Содействие повышению эффективности инвестиционной деятельности НПС и системы обязательного социального страхования
	    С 1 января 2016 года размеры всех пенсионных выплат в соответствии с постановлением Правительства Республики Казахстан от 10 декабря 2015 года № 985 «О повышении размеров пенсионных выплат из уполномоченной организации и пенсионных выплат за выслугу лет с 1 января 2016 года» повышены на 9%. 

Кроме того, Законом Республики Казахстан «О республиканском бюджете на 2015-2017 годы», сформированным на основе базового прогноза макроэкономических показателей на 2015-2019 годы, базовая пенсионная выплата установлена в размере 11 182 тенге, минимальная пенсия - на уровне 23 692 тенге. 

В связи с этим, все пенсионеры в январе текущего года получили свои пенсии уже в повышенных размерах. 

     В соответствии с внесенными с 1 января 2016 года в Закон РК «О пенсионном обеспечении в Республике Казахстан» изменениями в целях повышения уровня принятия решений и транспарентности принимаемых решений в отношении перечня разрешенных к приобретению за счет пенсионных активов ЕНПФ финансовых инструментов расширены полномочия Совета по управлению Национальным фондом Республики Казахстан в части управления пенсионными активами ЕНПФ.

      В этой связи, внесены изменения и дополнения в Указ Президента Республики Казахстан от 28 декабря 2004 года «О некоторых вопросах 
Совета по управлению Национальным фондом Республики Казахстан», согласно которым разделены функции по доверительному управлению пенсионными активами ЕНПФ между Правительством Республики 
Казахстан и Национальным Банком Республики Казахстан по принципу разделения полномочий при управлении активами Национального фонда Республики Казахстан (Указ Президента Республики Казахстан  от 16 ноября 2015 года №113).

       В настоящее время разрабатывается перечень финансовых инструментов, разрешенных к приобретению за счет пенсионных активов ЕНПФ.
	

	5. Неэффективность мер социальной помощи и поддержки
	Возникновение социальной напряженности
	Совершенствование действующих механизмов оказания социальной помощи и поддержки
	В реализацию поручения Главы государства проводится работа по изменению идеологии оказания адресной социальной помощи.

С 2014 года новая модель АСП реализуется в пилотном режиме в трех областях (Акмолинской, Восточно-Казахстанской и Жамбылской) за счет средств республиканского бюджета. 

Суть проекта заключается в возможности получить увеличенный размер социальной помощи при условии участия трудоспособных членов семьи в программах занятости и подписании социального контракта.

В прошлом году в проекте участвовало около 3 тысяч семей. В активные формы содействия занятости были привлечены 3930 человек или 90% от общего количества трудоспособных участников проекта «Өрлеу».

С 1 июля 2015 года к пилотному проекту подключились география еще на 38 пилотных районов и городов за счет средств местного бюджета.

В 2016 году внедрение новых подходов по оказанию АСП планируется реализовать в пилотном режиме во всех регионах страны. На эти цели в республиканском бюджете на следующий год предусмотрено 1,4 млрд. тенге.

Вышеуказанные новые подходы нашли отражение в Законе РК «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам социальной защиты населения» (от 28.10.2015 г.) разработанном в рамках реализации 84 шага Плана нации - 100 конкретных шагов по реализации пяти институциональных реформ, озвученном Главой государства на расширенном заседании Правительства РК 5 мая 2015 года и будут введены с 1 января 2018 года, что позволит повысить социальную ответственность получателей социальной помощи, усилить их мотивированность в поиске работы и самообеспечении, повысить степень участия в экономике страны и в жизни общества. В конечном итоге, это должно благоприятно отразиться на качестве жизни малообеспеченных граждан.
	

	Стратегическое направление 8. Формирование эффективной системы социальной поддержки уязвимых категорий населения

	1.  Неразвитость  альтернативных форм оказания специальных социальных услуг
	Отсутствие доступа к специальным социальным услугам
	Развитие альтернативных форм оказания специальных социальных услуг   и расширение сети социальных служб
	В 2015 году государственный социальный заказ по предоставлению специальных социальных услуг был реализован в 15 регионах (кроме Атырауской области) среди 81 НПО с охватом 5,1 тыс. человек. 

По данным местных исполнительных органов в неправительственном секторе услуги в условиях полустационара оказывается 55 отделениями дневного пребывания, в условиях ухода на дому - 65 отделениями.

     На размещение государственного социального заказа среди НПО из средств республиканского бюджета было израсходовано 586,7 млн. тенге.

За период реализации госсоцзаказа число НПО возросло с 4 в 2009 году до 81 в 2015 году, соответственно число получателей услуг в НПО с 1,5 тыс. до 5,1 тыс. человек.

Сегодня на рынке оказания специальных социальных услуг предоставляются дополнительные социальные услуги и на платной основе   (отдельные МСУ Костанайской, Восточно-Казахстанской, Южно-Казахстанской областей и в г. Астане).
	


6. Аналитическая записка

В стратегическом плане Министерства на 2014-2018 г.г. цели, задачи и направления деятельности Министерства здравоохранения и социального развития РК (далее – Министерство) определены исходя из Посланий Президента Республики Казахстан народу Казахстана от 27 января 2012 года «Социально-экономическая модернизация - главный вектор развития Казахстана», от 14 декабря 2012 года «Стратегия «Казахстан -2050»: новый политический курс состоявшегося государства»), от 17 января 2014 года «Казахстанский путь-2050: Единая цель, единые интересы, единое будущее», от 11 ноября 2014 года «Нұрлы жол - путь в будущее», Казахстан в новой глобальной реальности: рост, реформы, развитие

Послание Президента Республики Казахстан от 30 ноября 2015 года

Стратегического плана развития Республики Казахстан до 2020 года и Плана Правительства Республики Казахстан по обеспечению 7% роста экономики в 2011 – 2015 годах.

В соответствии с ними управление отраслью здравоохранения и социально-трудовой сферой направлено на содействие устойчивому экономическому развитию, обеспечение социальной безопасности, эффективное функционирование системы социальных гарантий и развитие человеческого капитала.  

В этой связи основными направлениями работы Министерства в предстоящий период будут: 

– укрепление здоровья граждан и снижение уровня смертности;

- 
повышение эффективности системы здравоохранения;

-  содействие росту трудовых ресурсов; 

–
содействие продуктивной занятости;

– реализация государственной политики в области миграции населения;

–
обеспечение реализации трудовых прав граждан;

–
содействие повышению благосостояния   населения;

–
формирование эффективной системы социальной поддержки уязвимых категорий населения.  

Стратегическое направление 1

Укрепление здоровья граждан и снижение уровня смертности


Планомерно проводимая работа в сфере здравоохранения позволила улучшить доступность населения к гарантированному объему бесплатной медицинской помощи (далее – ГОБМП), повысить эффективность и качество диспансеризации больных. 
В рамках реализуемой с 2008 года Национальной скрининговой программы в 2015 году охвачено осмотром более 6 млн. взрослого населения и более 4 млн. детей от 0 до 17 лет. Выявлено более 800 тыс. случаев заболеваний среди взрослого и детского населения. Взято на диспансерный учет более 300 взрослых и детей из числа выявленных.

Функционируют службы социально-психологической помощи, предусматривающие смещение акцента на профилактическую деятельность и формирование здорового образа жизни, в их составе более 2,1 тыс. социальных работников и более 800 психологов.

С целью мониторинга внедрения Программы управления хроническими неинфекционными заболевания (ПУЗ) в пилотных регионах ЦСЗ осуществлены выезды совместно с международными консультантами канадской консалтинговой кампании CSIH в гг. Павлодар, Петропавловск. Получены предварительные результаты у пациентов- участников ПУЗ: у 75% пациентов с артериальной гипертензией отмечается стабилизация процесса и улучшение контроля артериального давления, снижение случаев госпитализации пациентов с хронической сердечной недостаточностью в 2 раза, улучшение доступности в диагностике в части назначения гликированного гемоглобина, осмотра глазного дна и стоп, применения статинов – положительная динамика до 65%, обучено самоменеджменту 100% из 1049 участников ПУЗ. Внедрение ПУЗ в Республике Казахстан будет продолжено в рамках реализации Государственной программы развития здравоохранения на 2016-2019 годы путем поэтапной трансляции опыта внедрения ПУЗ (в период 2016-2017 года - дополнительно в пяти новых регионах, с 2018 года – во всех областях РК по трем вышеуказанным заболеваниям, а с 2019 года дополнительно два наиболее актуальных для РК заболеваний). Работа продолжается. 

 В целях законодательного закрепления солидарной ответственности граждан за свое здоровье в проект Закона РК «О внесении изменений и дополнений в Кодекс РК «О здоровье народа и системе здравоохранения» внесены нормы, направленные на повышение солидарной ответственности за сохранение здоровья не только граждан, но и работодателей.

16 ноября 2015 года приняты Законы РК «Об обязательном социальном медицинском страховании» и «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам обязательного социального медицинского страхования». Целью внедрения обязательного медицинского страхования является создание сбалансированной и устойчивой системы обеспечения гарантий и обязательств оказания медицинской помощи, основанной на солидарном участии государства, работодателей и граждан.

В целях обеспечения качества оказываемой медицинской помощи, на постоянной основе совершенствуются клинические протокола (далее - КП), в 2015 году разработка и пересмотр клинических протоколов проводилась с учетом основных приоритетных направлений в сфере здравоохранения, а также с учетом частоты встречающих с заболеваний. В 2015 году разработано и утверждено на Экспертном совете РЦРЗ – 313 КП, из них по плану мероприятий - 276 КП, дополнительно, 9 КП, инициированных МО практического здравоохранения и 28 КП пересмотрено в связи с исключением лекарственных средств из Республиканского лекарственного формуляра. 

Для усиления профилактической медицины созданы более 4,5 тыс. Школ здоровья, 101 антитабачный центр, 87 молодежных центров здоровья (далее – МЦЗ).

МЦЗ в регионах открываются на базах городских, районных организаций ПМСП, центров ФЗОЖ, Центров молодежи, университетах. Разработано и растиражировано 611 565 экземпляров информационно-образовательных материалов.
В республике 981 общеобразовательных школ реализуют проект ВОЗ «Школы, способствующие укреплению здоровья». Проект ВОЗ «Здоровые университеты» реализуют 62 ВУЗа. 
На сегодняшний день в стране создана эффективная кардиологическая и кардиохирургическая служба. Создание в регионах кардиохирургических центров и наличие подготовленных специалистов позволило значительно увеличить количество кардиохирургических операций. За истекший 2015 год в республике проведено более 75,0 тыс. кардиохирургических операций и интервенционных вмешательств (2014 г. – 70,0 тыс.), что больше на 5,0 тыс. или на 7,2%.

В рамках Госпрограммы создано 40 инсультных центров (далее – ИЦ) во всех регионах страны. Обучены специалисты мультидисциплинарных бригад ИЦ, врачи неврологи, терапевты/ВОП. 

Создана система неотложной помощи пациентам с мозговыми инсультами, которая контролирует сеть медицинских организаций с различными уровнями оказания помощи и связывает их между собой эффективными путями транспортировки пациентов в соответствии с протоколами на основе утвержденного Алгоритма лечения мозгового инсульта (далее - МИ) (т.е. с соблюдением принципа регионализации), госпитализации больных с МИ в период «терапевтического окна» (до 4,5 час) (т.е. оказание первой помощи больным как можно раньше).

Для улучшения оказания медицинской помощи пациентам с острым коронарным синдромом (далее – ОКС) и ОНМК осуществляется внедрение алгоритмов лечения больных с ОКС/ОНМК в соответствии с последними международными рекомендациями. Разработано 13 протоколов лечения по БСК, 4 по мозговым инсультам. 

Принимаемые меры позволили стабилизировать показатель заболеваемости БСК, который составил в 2015 году 2323,8 на 100 тыс. населения против 2394,7 в 2014 году. 

Отмечается снижение показателя смертности от БСК с 207,7 в 2014 году до 197,17 в 2015 году (на 100 тыс. населения).
С целью расширения спектра оказания высокотехнологичных методов диагностики и лечения, приказом МЗ РК от 18.06.2014 года №327 «О создании высокотехнологичных центров радиационной онкологии и центра ядерной медицины» созданы 5 высокотехнологичных центров радиационной онкологии (далее - ВЦРО). 

На базе Регионального онкологического диспансера г. Семей завершается строительство корпуса ядерной медицины (ПЭТ-центр  г. Семей). 

Продолжается внедрение современных технологий. На базе НИИ онкологии и радиологии (далее – КазНИИОиР) проводятся операции по эндопротезированию суставов, молочной железы, голосовых протезов. За 2015 год КазНИИОиР были сделаны следующие виды эндопротезирования:

- замена сустава и/или кости при опухоли костей - 40 случаев; 

- установка голосового протеза после ларингэктомии - 20 случаев; 

- радикальная мастэктомия с одномоментной реконструкцией -37 случаев.

Стратегическим партнером АОО «Назарбаев Университет» по созданию Национального научного онкологического центра в г. Астане определен Медицинский центр университета Питтсбург, США (University of Pittsburgh Medical Center) (далее – UPMC). Завершение строительно-монтажных работ запланировано на II квартал 2019 года.

Одним из важных направлений развития онкологической службы является проведение иммуногистохимических исследований (ИГХ), позволяющих проводить эффективную лекарственную терапию. В 3-х созданных референс–центрах и патоморфологических лабораториях онкодиспансеров за 2015 год (по предварительным данным) проведено ИГХ исследований 6582 онкологическим больным. В том числе в патоморфологических лабораториях ООД – 5192 больным, в референс-центрах – 1390 онкобольным.

В рамках реализации Госпрограммы все онкодиспансеры, начиная с 2014 года, оснащаются оборудованием для телепатологии, которое позволяет проводить ИГХ дистанционно путем направления данных в референс-центры, дистанционные консультации по верификации диагнозов и определение тактики лечения. В 2014 году оборудованием для телепатологии оснащен референс-центр Карагандинского областного онкологического диспансера и 8 областных онкологических диспансеров. В 2013 году системы телепатологии (6) были закуплены для референс-центров РОД г. Семей и КазНИИОиР, а также для 4 ООД.

С целью освоения передовых технологий в 2015 году за рубежом обучено 27 специалистов онкослужбы по актуальным вопросам онкологии, в том числе детской онкологии. 

Всего с 2012-2015 годы обучено 245 специалистов.
Кроме этого, инженеры, медицинские физики онкологических организаций проходят обучение за рубежом при поддержке МАГАТЭ. 

Принимаемые меры позволили улучшить выявляемость злокачественных новообразований. При этом, возрос удельный вес злокачественных новообразований, выявленных на ранних стадиях, до 57,3% против 56,4% в 2014 году. 

Показатель смертности от злокачественных новообразований в республике (по данным Комитета по статистике МНЭ Республики Казахстан за 11 месяцев 2015 года) составил 92,12 против 92,8 на 100 тыс. населения в 2014 году.

Для повышения образования по вопросам онкологии педиатров, онкологии и врачей общей практики за последние 2 года обучено 2100 врачей, из них в 2015 году 100 врачей, в плане на 2016 год обучить 150 врачей. Также в 2016 году планируется разработать учебные модули для врачей лабораторного дела с обучением на базе республиканских центров. 

По итогам 2015 года в республике отмечается стабильная эпидемиологическая ситуация по туберкулезу. Об этом свидетельствует снижение показателя заболеваемости туберкулезом в целом по стране на 12 %, который составил 58,5 против 66,4 в 2014 году на 100 тыс. населения. Снижение показателя заболеваемости наблюдается во всех областях. 

Данные свидетельствуют о снижении абсолютного числа впервые выявленных больных туберкулезом на 1225 человек с 11 480 в 2014 году до 10 255 в 2015 году, а умерших на 181 с 846 человек в 2014 году до 665 в 2015 году. 

Показатель смертности от туберкулеза также снизился на 22% и составил 3,8 на 100 тыс. населения против 4,9 в 2014 году. 
Вместе с тем, продолжают регистрироваться рецидивы заболевания, хотя их число из года в год уменьшается. Так, число рецидивов туберкулеза легких в стране составило: (2014 г. – 3764); 2015 г. – 3481 человек. В целом, за последние 5 лет число рецидивов туберкулеза снизилось на 907 случаев или на 20,7%. 

Для снижения уровня рецидивов Национальной противотуберкулезной программой осуществляются следующие мероприятия:

1) Внедряется расширенное амбулаторное лечение в 5 пилотных регионах. 

2) 15-16 июня 2015 года проведен республиканский семинар по разъяснению основных положений, утвержденных НПА, где обсуждалась проблема рецидивов и их правильной регистрации. 

3) Из года в год улучшается обеспеченность быстрыми методами диагностики, что способствовало своевременному назначению адекватного лечения с учетом данных лекарственной чувствительности. Так, в 2014 г. закуплены 6 аппаратов G-Xpert в рамках проекта EXPAND-TB.  На сегодняшний день аппаратами G-Xpert (всего 24 аппарата) и картриджами для них обеспечены все бактериологические лаборатории второго уровня. 

4) Утвержден алгоритм бактериологического обследования больных на туберкулез.
В рамках мероприятий Госпрограммы, совместно с Министерством внутренних дел РК усовершенствован механизм межведомственного взаимодействия при освобождении больных туберкулезом из учреждений уголовно-исполнительной системы. Кроме этого, с 1 января 2015 года вступила в силу предусмотренная в Уголовно-исполнительном кодексе РК норма принудительного лечения освободившихся лиц с заразной формой туберкулеза, не прошедших полный курс лечения в период отбывания наказания

 В сравнении с 2014 годом, число несчастных случаев, травм и отравлений снизилось с 3493,2 на 100 тыс. населения до 3200,4 в 2015 году. В структуре причин смертности несчастные случаи, травмы и отравления занимают 3 место, в 2015 году данный показатель составил 84,06 на 100 тыс. населения против 87,8 в 2014 году. 

По итогам 2015 года в республике отмечается стабильная эпидемиологическая ситуация по большинству инфекционных заболеваний. Вакцинация продолжает оставаться одним из самых эффективных и экономически выгодных профилактических мероприятий по снижению инфекционной заболеваемости населения. Так, за отчетный период охвачено вакцинацией против вирусного гепатита А более 324400 лиц, в том числе детей до 14 лет более 316600 лиц.  В очагах инфекций против ВГА привито 853 лиц. Вакцинацией против вирусного гепатита В тремя дозами охвачено 374601 лиц, в том числе детей до 1 года – 351042. Охват плановой вакцинацией против ВГВ детей до 1 года составил 98,2%. В очагах инфекций против ВГВ привито 1314 лиц. 

Охрана здоровья матери и ребенка является основным приоритетным направлением. В рамках системных мер по снижению материнской и младенческой смертности Министерством проводятся следующие мероприятия:

- ежедневный мониторинг критических состояний беременных, рожениц, родильниц;

 - оказание помощи беременным и роженицам по принципу регионализации;

 - внедрение эффективных технологий, рекомендованных ВОЗ в области охраны здоровья женщин, детей и подростков – программа безопасного материнства, интегрированного ведения болезней детского возраста (далее – ИВБДВ), стратегии грудного вскармливания и дружелюбного отношения к подросткам и молодежи;

 - разработка и совершенствование протоколов диагностики и лечения, алгоритмов в соответствии с международными требованиями, разработано и утверждено  75 клинических протокола, из них 64 по педиатрии, 11 по акушерству и гинекологии. На стадии утверждения проекты стандартов оказания педиатрической помощи детям от 0 до 5 лет;  

 - обеспечение лекарственными средствами на бесплатной основе детей, подростков и беременных женщин; 

- разработка и распрастранение информационно-образовательного материала по вопросам здорового питания, о первых проявлениях заболеваний у детей, о важности грудного вскармливания и т.д. Совместно с ОО «Академия профилактической медицины» снят учебный фильм по питанию детей до 5 лет, реализуются социальные проекты, большая часть которых направлена на охрану здоровья матери и ребенка («Здоровая семья», «Услуги консультативной телефонной линии по вопросам контрацепции, профилактике ИППП/ВИЧ», «Охрана здоровья женщин с ограниченными возможностями», «Мать и дитя», «Семья может все», «охрана репродуктивного здоровья, планирования семьи, подготовка к беременности, рождению здоровых детей через консультирование и обучение населения, медицинских работников»).

Продолжается реализация Дорожной карты по организации оказания реабилитационной помощи детям больным детским церебральным параличом (от 20 мая 2014 года № 275).

В Казахстане наравне с существующим официальным аудитом продолжено внедрение конфиденциального аудита случаев материнской смертности, рекомендованного ВОЗ с января 2009 года.

Представлено 2 отчета (за период 2009-2010 гг. и 2011-2013 гг.) с подробным анализом причин материнской смертности, ее структуры, даны практические рекомендации по снижению летальных исходов. В 2014-2015 гг. продолжена работа по проведению КАМС. С целью мониторирования внедрения аудита критических случаев в акушерской практике за 2015 год было посещено 21 Перинатальных центров в 11 регионах (Акмолинская, СКО, Костанайская, Алматинская, ЮКО, Жамбылская, Маңгыстауская, г. Алматы) РК. 

В республике продолжается обучение медработников на учебных базах Казахского медицинского университета непрерывного образования, базах региональных учебных центров по ИВБДВ, грудному вскармливанию, эффективной перинатальной помощи для педиатров, врачей общей практики, фельдшеров и средних медработников.

В 2015 году обучено 8986 человек в 16 учебно-клинических центрах. За отчетный период обучено 767 педиатров, 1426 врачей общей практики, 1637 фельдшеров, 5127 медицинских сестер,                                      31 руководителей медицинских организаций.

Укрепление материально-технической базы детских и родовспомогательных организаций современным медицинским оборудованием осуществляется в соответствии с уровнем оказания помощи, в 2015 году уровень оснащенности детских стационаров составил 66,2%, родильных домов 1 уровня составил 65,6%, 2 уровня – 66,0%, на 3 уровне – 72,2%.

Показатель младенческой смертности составил 9,39 на 1000 родившихся живыми против 9,72 в 2014 году. Показатель материнской смертности увеличился на 5,1% и составил 12,3 на100 тыс. родившихся живыми (2014 г. – 11,7). 

Работа Министерства по первому направлению «Укрепление здоровья граждан и снижение уровня смертности» представлена в стратегическом плане 14 целевыми индикаторами и 24 показателями прямых результатов, из которых по итогам 2015 года 

Не достигнуты 2 целевых индикатора:

- позиция ГИК по среднесрочному воздействию на бизнес ВИЧ/СПИДа - план -74; факт – 80. (80 против 81) (позиция ухудшилась с 76 места на 81 место). Значения показателей определяется опросным методом, т.е. используются данные опроса работодателей произвольно выбранных предприятий, что является субъективным. 

- позиция ГИК по прозрачности решений, принимаемых государственными органами – план -27; факт – 30. 

Казахстан вошел в группу стран, занимающих первое место, в Глобальном индексе конкурентоспособности по уровню распространенности ВИЧ-инфекции в возрастной группе 15-49 лет. 

Для достижения Целей устойчивого развития, принятых в Декларации ООН 2015 года «Положить конец эпидемиям СПИДа», будут продолжены мероприятия по профилактике, диагностике и лечению ВИЧ-инфекции в рамках Государственной программы развития здравоохранения «Денсаулық» на 2016-2019 годы.

Таким образом, на отчетную дату имеются значения (с учетом предварительных данных) по 13 целевым индикаторам и 22 показателям прямого результата, из которых достигнуты 11 целевых индикаторов и 19 показателей прямого результата, 2 показателя достигнуты на 99,5% и 94,3% соответственно, 1 – не достигнут по предварительным данным.

Стратегическое направление 2

Повышение эффективности системы здравоохранения
  В условиях ЕНСЗ увеличена доступность медицинской помощи за счет перетока больных из круглосуточного стационара в ресурсосберегающие дневные стационары.

Так, если в целом в 2009 году пролечено 2,8 миллиона пациентов, то в 2015 году уже 3,3 миллиона, из которых 33% или 1,1 миллиона пациентов пролечены в дневном стационаре. Развитие стационарозамещающих технологий позволило действенно использовать ресурсы круглосуточных стационаров, снизить необоснованную госпитализацию, сократить длительность госпитализации за счет внедрения современных методов лечения. В результате уровень потребления стационарной помощи составил в 2015 году 1077,5 при плановом показателе Госпрограммы – 1172. По сравнению с 2010 годом количество граждан, воспользовавшихся своими правами выбора стационара, в 2015 году увеличилось в 2 раза. В 2015 году в республике госпитализированы с учетом права свободного выбора стационара 807 889 человек, при этом 45,7% из них составляли сельские жители.

Функционируют программные продукты «Регистр прикрепленного населения», «Электронный регистр стационарных больных» и «Система управления качеством медицинских услуг» и др., которые позволяют осуществлять персонифицированный учет потребляемых ресурсов.

Также, в рамках Госпрограммы в 2015 году продолжено внедрение ЕНСЗ на амбулаторном уровне, целью которого является формирование эффективной системы здравоохранения, основанной на приоритетном развитии социально ориентированной ПМСП. Введен комплексный подушевой норматив для ПМСП, который позволил ликвидировать дисбаланс в финансировании ПМСП и неравенство в обеспечении ГОБМП на амбулаторном уровне, а также создать условия для привлечения частного сектора и развития ГЧП в здравоохранении. Создание конкурентной среды между поставщиками медицинских услуг является одним из основных принципов Единой Национальной системы здравоохранения. В рамках ЕНСЗ доля частных поставщиков за 2015 год составила 29,5 % (2014 год – 27%). При этом, доля частных поставщиков услуг стационарной и стационарозамещающей помощи, финансируемых из республиканского бюджета, составила 37,4%. Внедрение частичного фондодержания способствовало повышению эффективности работы организаций ПМСП, рациональному потреблению консультативно-диагностических услуг, а также позволило повысить профессионализм работников участковой службы, акцентировать деятельность на профилактике. Одним из немаловажных факторов повышения мотивации ПМСП в усилении профилактики и улучшении качества и доступности медицинской помощи населению является внедрение стимулирующего компонента подушевого норматива. За счет средств СКПН мотивация внедрена во всех 438 поликлиниках, при этом средняя зарплата врача ПМСП составила 124 тыс. тенге, в том числе СКПН – 54 608 тыс. тенге, у средних медработников - 86 тыс. тенге, в том числе СКПН – 30 124 тыс. тенге*.

 В 2015 году общее количество организаций в форме на ПХВ составило 618. Переход госпредприятий на право хозяйственного ведения и внедрение модели корпоративного управления позволило внедрить дифференцированные подходы к оплате труда медицинских работников в зависимости от сложности работы, объема и качества оказываемой медицинской помощи.

Дифференцированная оплата труда в зависимости от результата работы внедрена в 263 из 593 МО (44%), оказывающих услуги круглосуточного стационара и стационарозамещающей помощи. Охвачены свыше 28 000 работников или 32,2% (из 89 091 работников). Из 263 медицинских организаций, внедривших ДОТ, 228 МО (87%) являются государственными. 

Среднемесячная заработная плата врачей с учетом дифференцированной оплаты составила – 140,7 тыс. тенге, у СМР -  87,4 тыс. тенге, у прочего персонала - 75,8 тыс. тенге. Среднемесячная сумма доплаты на 1-го работника составила 20,1 тыс. тенге* (оперативные данные, данные по итогам года отсутствуют).

Стабильное финансирование позволило продолжить укрепление партнерских взаимоотношений с зарубежными клиниками по вопросам оказания высокоспециализированной медицинской помощи и трансферт высокотехнологичных медицинских услуг на областной уровень. 


С внедрением ЕНСЗ обеспечена доступность в ВСМП, появилась возможность финансирования новых медицинских технологий в регионах. В медицинских организациях республики оказываются услуги по 308 технологиям (в 2014 году - 300 технологий) ВСМП.  

ВСМП оказывается во всех регионах. Наряду с национальными и республиканскими медицинскими центрами ВСМП оказывают медицинские организации областного и городского уровней. Из 308 видов ВСМП на республиканском уровне оказываются услуги по 290 видам, на региональном уровне – по 195 видам, т.е. 64% от всего перечня ВСМП. 

В 2015 году Центром  стандартизации здравоохранения Республиканского центра развития здравоохранения проведена оценка 49  медицинских технологий на соответствии критериям ВСМП, заявленных 11 медицинскими организациями. В 2015 году Центром  стандартизации здравоохранения Республиканского центра развития здравоохранения проведена оценка 49  медицинских технологий на соответствии критериям ВСМП, заявленных 11 медицинскими организациями. 

В настоящее время система финансового лизинга совершенствуется в части внедрения трехстороннего договора, и критериев, при которых медицинская техника не приобретается в лизинг (проект находится на согласовании в центральных госорганах РК).

В 2015 году в целях совершенствования механизма оснащения медицинской техникой на условиях финансового лизинга Министерством внедрен трехсторонний договор финансового лизинга и критериев, при которых медицинская техника не приобретается в лизинг (утвержден ППРК от 08.07.2015 № 515). Так же разработана и утверждена приказом Министра здравоохранения и социального развития РК от 29 мая 2015 года № 428 Методика осуществления экспертной оценки оптимальных технических характеристик и клинико-технического обоснования медицинской техники» (далее – Методика). Методика регламентирует процедуры экспертной оценки оптимальных технических характеристик и экспертной оценки клинико-технического обоснования и стоимости медицинской техники. Также разработаны и утверждены приказом Министра здравоохранения и социального развития РК от 29 мая 2015 года № 427 Правила осуществления сервисного обслуживания медицинской техники в Республике Казахстан» (далее - Правила). Правила регламентируют осуществление сервисного обслуживания медицинской техники в РК, а также определяют лиц, осуществляющих сервисное обслуживание.

В рамках совершенствования системы управления качеством медицинской помощи совершенствуется система внутреннего и внешнего мониторинга качества медицинских услуг. 

В 2015 году усовершенствована методика оценки медицинских организаций, согласно которой присуждаются категории аккредитации: вторая, первая и высшая, статус аккредитации присваивается сроком на 3 года (приказ МЗСР РК от 10 марта 2015 года № 127 «Об утверждении Правил аккредитации в области здравоохранения»). Кроме того, внедрено ранжирование стандартов аккредитации по рангам в зависимости от значимости его влияния на безопасность пациентов и качество медицинских услуг. В 2015 году статус аккредитации присвоен 232 медицинским организациям, в том числе вторая категория присвоена 142 МО (59%), первая категория – 84 МО (35%) и высшая категория – 6 МО (2,5%). Не аккредитованы 9 МО (3,7%). 

В рамках реализации мероприятий Госпрограммы начато совершенствование формулярной системы, за отчетный период проведены 8 заседаний Формулярной комиссии здравоохранения и социального развития Республики Казахстан. 

На данных заседаниях были рассмотрены предложения для включения в Республиканский лекарственный формуляр и список ЛС, подлежащих закупу у Единого дистрибьютора. На текущий период согласованы 66 лекарственных формуляров медицинских организации республиканского значения Разработан Казахстанский национальный лекарственный формуляр, включающий лекарственные препараты с доказанной клинической эффективностью и указанием предельных цен (645 ЛС) Испытательный центр РГП на ПХВ «Национальный центр экспертизы лекарственных средств, изделий медицинского назначения и медицинской техники» МЗ СР РК прошел процедуру аккредитации в системе Сети Официальных лабораторий Европейского Директората по контролю качества лекарственных Совета Европы (EDQM).

Для обеспечения физической доступности лекарственной помощи жителям села организована реализация лекарственных средств через объекты ПМСП в более чем 3320 сельских населенных пунктах, не имеющих аптечных организаций
Внедрена новая модель ценообразования, основанная на референтном (внутреннем и внешнем) ценообразовании, процессов регистрации цены и прямых переговоров с фармацевтическими производителями. Зарегистрировано 2 842 цены на лекарственные средства и 239 цены на изделия медицинского назначения.

Оптимизирован список лекарственных средств в рамках ГОБМП (исключено 110 лекарственных средств, в том числе 38 из списка ЕД не имеющих доказанную клиническую эффективность на общую сумму 5,7 млрд. тенге (17 млн. долларов).

Снижены предельные цены на лекарственные средства от 10% до 50% в сравнении с 2015 годом.

Республиканским центром санитарной авиации за 2015 год осуществлено 2149 вылетов, 2098 транспортировок, из них 16 донорских органов и 1 доставка биоматериала. 143 операций на месте, 463 консультативных услуг. Всего оказано 2704 медицинских услуг.

За 2015 год из 2098 транспортированных пациентов 520 (25%) пациентов транспортировано в республиканские клиники и медицинские организации города Астана (из них 4 пациента – из-за рубежа).
Ежегодно в рамках бюджетной программы 006 «Подготовка специалистов с высшим и послевузовским образованием» осуществляется подготовка специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием - в 2015 году осуществлен новый прием 1000 слушателей резидентуры, 300 магистрантов и 100 докторантов PhD. При этом, среднегодовой контингент обучающихся в докторантуре, магистратуре и резидентуре в рамках государственного образовательного заказа составил 2 967 человек. Обучено 7500 специалистов по доказательной медицине и аккредитации медицинских организаций, в т.ч. каскадным методом.

Для обеспечения внедрения эффективного менеджмента продолжена работа по обеспечению автономности поставщиков медицинских услуг. В 2015 году общее количество организаций в форме на ПХВ составило 618. Переход госпредприятий на право хозяйственного ведения и внедрение модели корпоративного управления позволило внедрить дифференцированные подходы к оплате труда медицинских работников в зависимости от сложности работы, объема и качества оказываемой медицинской помощи.

Дифференцированная оплата труда в зависимости от результата работы внедрена в 263 из 593 МО (44%), оказывающих услуги круглосуточного стационара и стационарозамещающей помощи. Охвачены свыше 28 000 работников или 32,2% (из 89 091 работников). Из 263 медицинских организаций, внедривших ДОТ, 228 МО (87%) являются государственными. 

Среднемесячная заработная плата врачей с учетом дифференцированной оплаты составила – 140,7 тыс. тенге, у СМР -  87,4 тыс. тенге, у прочего персонала - 75,8 тыс. тенге. Среднемесячная сумма доплаты на 1-го работника составила 20,1 тыс. тенге* (оперативные данные, данные по итогам года отсутствуют).

В рамках Проекта «Строительство 350 врачебных амбулаторий, фельдшерско-акушерских пунктов и поликлиник» в 2015 году построено и введено в эксплуатацию 41 врачебных амбулаторий, 11 поликлиник и 14 фельдшерско-акушерских пунктов.

Большое внимание в работе министерства в 2015 году было уделено развитию инфраструктуры и государственно-частного партнерства в здравоохранении.

Был принят Закон РК «О государственно-частном партнерстве». Меры по развитию инфраструктуры и ГЧП определены одними из приоритетных направлений Госпрограммы «Денсаулык». Разработана дорожная карта «Развитие инфраструктуры и государственно-частного партнерства в здравоохранении». Налажены контакты с потенциальными инвесторами и финансирующими организациями.

В настоящее время находятся на стадии разработки документации по 22 проектам ГЧП (13 объектов ПМСП и 9 больниц). Семь объектов здравоохранения планируется передать в доверительное управление, и определен перечень объектов, подлежащих приватизации. Работа продолжается. 

Кадровое обеспечение отрасли здравоохранения осуществляется в рамках Комплексного плана мероприятий развития кадровых ресурсов здравоохранения на 2013-2016 годы, утвержденного распоряжением Премьер-Министра РК в декабре 2013 года. 

В республике подготовку медицинских кадров с высшим профессиональным образованием осуществляют 6 государственных, один негосударственный ВУЗ и 2 медицинских факультета при многопрофильных ВУЗах. Ежегодный выпуск кадров здравоохранения с высшим медицинским образованием по клиническим специальностям составляет в среднем 3 000 человек. 

В рамках БП 005 «Повышение квалификации и переподготовка кадров государственных организаций здравоохранения» в целях повышения качества подготовки специалистов и приближения уровня подготовки к международным требованиям в 2015 году внутри страны на базах организаций образования в области здравоохранения обучено14 230 казахстанских специалистов с высшим и средним медицинским образованием.

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.).

Для выполнения данного мероприятия на базы отечественных организаций здравоохранения были приглашены 21 ведущий зарубежный специалист из Германии, Латвии, России, Италии, Финляндии, Чехии, Эстонии для обучения 305 казахстанских специалистов по актуальным вопросам онкологии, в том числе онкогематологии детской, кардиологии, медицинской реабилитологии, ядерной медицины, обучения ППС медицинских ВУЗов и колледжей и   сестринского дела.

В целях обеспечения качества непрерывного профессионального медицинского образования приказом и.о. Министра здравоохранения и социального развития РК от 31.07.2015 г. за № 647 утверждены Государственные общеобязательные стандарты и типовые профессиональные учебные программы по медицинскими фармацевтическим специальностям.  Также, были внесены изменения и дополнения в Правила повышения квалификации и переподготовки медицинских и фармацевтических кадров - утверждены квалификационные требований к организациям, реализующим программы дополнительного медицинского и фармацевтического образования. 

В 2014 году разработан стандарт специализированной аккредитации по специальности «Общая медицина» в соответствии с рекомендациями Всемирной федерации медицинского образования и направлен на согласование в независимые органы аккредитации Министерства образования и науки РК (в рамках Проекта «Передача технологий и проведение институциональных реформ в секторе здравоохранения РК»).

Продолжает развитие система независимой оценки знаний и навыков специалистов здравоохранения, в 2014 году внедрена оценка практических навыков для специалистов с высшим медицинским образованием. В 2014 году из средств республиканского бюджета были оснащены 16 региональных симуляционных центров на сумму 768,3 млн тенге. Закуплены оборудование и манекены для отработки навыков практикующими врачами и средними медработниками.

Продолжает развитие система независимой оценки знаний и навыков специалистов здравоохранения, которая была внедрена в 2014 году.

С целью дальнейшего совершенствования процедуры независимой оценки в соответствии с Кодексом РК «О здоровье народа и системе здравоохранения» утверждены Правила оценки профессиональной подготовленности и подтверждения соответствия квалификации специалистов в области здравоохранения (приказ Министра здравоохранения и социального развития РК от 28 мая 2015 года № 404).  С октября 2015 года оценку осуществляет Республиканский центр оценки знаний и навыков Республиканского центра развития здравоохранения, аккредитованный в вышеназванном порядке. По итогам 2015 года независимую оценку на сертификацию и получение квалификационной категории прошли 16 740 специалистов здравоохранения с высшим и средним медицинским образованием.

Инфраструктура научно-исследовательской деятельности в области здравоохранения представлена 25 научно-исследовательскими организациями (18 научных центров, 7 научно-исследовательских институтов), 6 медицинскими ВУЗами и 2 организациями последипломного образования. Из 25 научно-исследовательских организаций 20 имеют клинический профиль, 5 - неклинический. В целях повышения самостоятельности многие организации науки перешли на новые организационно-правовые формы собственности: 9 из них являются акционерными обществами, 13 – республиканскими государственными предприятиями на праве хозяйственного ведения,11 – республиканскими государственными казенными предприятиями. 

Научный потенциал отрасли представлен научными кадрами и профессорско-преподавательским составом ВУЗов – 5 802 человек. Общая остепененность научных кадров (включая кандидатов и докторов наук, магистров и докторов PhD) составляет 57,1%.

По бюджетной программе 013 «Прикладные научные исследования в области   здравоохранения» на 2015 год было выделено 981 169 тыс. тенге на 8 продолжающихся научно-технических программ (5 НТП со сроком реализации 2013-2015 годы и 3 со сроком реализации 2014-2016 годы).

Работа Министерства по второму направлению «Повышение эффективности системы здравоохранения» представлена в стратегическом плане 6 целевыми индикаторами и 29 показателями прямых результатов, из которых по итогам 2015 года: 

Таким образом, на отчетную дату в полном объеме (с учетом предварительных данных) достигнуты все 6 целевых индикатора направления и 28 показателей прямого результата и 1 достигнут на 99,2%. 

Стратегическое направление 3.  Содействие росту трудовых ресурсов 

Предусмотренный Стратегическим планом развития Республики Казахстан до 2020 года «качественный рост экономики … будет основан на … развитии человеческих ресурсов», необходимых для индустриально-инновационной экономики.

Решение данной проблемы зависит от улучшения демографической ситуации и обеспечения устойчивого роста численности населения. Для достижения предусмотренного Стратегическим планом развития Республики Казахстан до 2020 роста численности населения на 10% необходимо обеспечить дальнейший рост рождаемости, увеличение общей продолжительности жизни и положительное сальдо миграции.

Решение данных проблем предполагает координацию деятельности и организацию взаимодействия центральных и местных исполнительных органов РК различного ведомственного подчинения. 

Министерство здравоохранения и социального развития РК, являясь одним из звеньев в системе управления демографическими процессами, призвано содействовать созданию благоприятных условий для повышения рождаемости улучшения положения семей с детьми. 

В этой связи в текущем году для обеспечения роста трудовых ресурсов продолжено усиление адресности государственной поддержки семей, имеющих детей. В настоящее время в Казахстане  сложилась и функционирует целостная система поддержки материнства и детства, включающая в себя меры социальной защиты и обеспечения гендерного равенства на производстве, выплату целого ряда государственных социальных пособий и пособий по страхованию потери дохода в связи с беременностью, родами и уходом за детьми.
В текущем году:

1) повышены размеры (индексация) пособий на рождение ребенка, по уходу за ребенком по достижению им одного года, специальных государственных пособий для многодетных матерей, пособия на детей до 18 лет из малообеспеченных семей;

2) В реализацию поручения Главы государства проводится работа по изменению идеологии оказания адресной социальной помощи.

Сегодня новые подходы оказания социальной помощи апробируются в Акмолинской, Восточно-Казахстанской и Жамбылской областях, где внедрен пилотный проект «Өрлеу», предусматривающий оказание обусловленной денежной помощи для лиц, заключивших социальный контракт. 

Суть проекта заключается в возможности получить увеличенный размер социальной помощи при условии участия трудоспособных членов семьи в программах занятости и подписании социального контракта.

В прошлом году в проекте участвовало около 4 тысяч семей. В активные формы содействия занятости были привлечены 5 066 человек или 88% от общего количества трудоспособных участников проекта «Өрлеу».

В результате доходы участников проекта увеличились более чем в 2 раза, доля трудоспособного населения в структуре получателей АСП сократилась на 21,1%, количество получателей АСП и детских пособий снизилось на 16% и 3,7%, соответственно.  

3) проведен ряд мероприятий, направленных на повышение информированности и расширение охвата системой социального страхования.

В соответствии с законодательством была оказана государственная поддержка семьям, имеющим детей, в 2014 году:

- пособие лицу, воспитывающему ребенка-инвалида, получили в среднем 65,8 тыс. человек, на общую сумму 16,8 млрд. тенге;

- пособие на рождение ребенка получили 417,8 тыс. человек (что на 6,7% больше аналогичного периода прошлого года) на сумму 26,1 млрд. тенге;

- пособием по уходу за ребенком до достижения им одного года охвачено в среднем 173,5 тыс. человек (что больше на 8,9% аналогичного периода прошлого года) на сумму 31,1 млрд. тенге;

- пособием на детей до 18 лет из малообеспеченных семей охвачено 562,6 тыс. детей (что меньше на 1,2% аналогичного периода прошлого года), сумма назначений составила 9,5 млрд. тенге.

В течение 2014 года социальные выплаты из ГФСС на случай потери дохода в связи с уходом за ребенком по достижении им возраста одного года были назначены около 184 тыс. получателям, при этом сумма выплат из ГФСС составила 50 млрд. тенге. На социальные выплаты на случай утраты дохода в связи с беременностью и родами, с усыновлением (удочерением) новорожденного ребенка (детей) из ГФСС направлено более   44,6 млрд. тенге 

Последние данные статистики подтверждают рост рождаемости, если за период с января по декабрь 2011 года в стране родилось 372,2 тыс. детей, в аналогичный период 2012 года - 379,1 тыс. детей, или на 1,9 % больше показателя 2011 года, на 1 января 2014 года родилось 393,4 тыс. детей, что на 3,8 % больше показателя прошлого года и на 1 января 2015 года (предварительные данные) показатель превысил   400 тыс. детей. 

Работа Министерства по третьему направлению   представлена в стратегическом плане 2 целевыми индикаторами и 1 показателем прямого результата.

Значение по 1 индикаторам годовые, но предварительные. 

Таким образом, с учетом предварительных данных по году все индикаторы и показатель прямого результата достигнуты.

Стратегическое направление 4. Содействие продуктивной занятости 

Переход к форсированному индустриально-инновационному развитию и структурные изменения в экономике предполагают соответствующие изменения на рынке труда.

В этой связи для обеспечения потребностей экономики в трудовых ресурсах, содействия сбалансированности спроса и предложения на рынке труда Министерство совместно с центральными и местными исполнительными органами реализует Программу Дорожная карта занятости 2020 (далее – Программа).

Реализация Программы осуществляется по следующим направлениям:

1.
Обеспечение занятости за счет развития инфраструктуры и жилищно-коммунального хозяйства.

2.
Стимулирование предпринимательской инициативы.

3.
Содействие в трудоустройстве через обучение и переселение в рамках потребностей работодателя.

По состоянию на 1 января т. г. подали заявление на участие в Программе 137 302 человек, из которых 136 009 человек включены в состав участников Программы.

В числе участников, включенных в состав участников Программы, безработными являются – 72 652 человек (53,4%), самостоятельно занятыми – 63 201 человек (46,5%), 156 человек (0,1%) являются частично занятыми наемными работниками.

При этом доля молодежи в возрасте до 29 лет составляет - 46,6 % (63 367 человек), женщин – 49,8% (67 775 человек).

В рамках первого направления. За счет выделенных средств, при реализации инфраструктурных проектов предусматривалось создание в сельской местности дополнительно 8 302 рабочих мест, реализация 579 проектов. 

На 1 января 2016 года на созданные рабочие места в проектах трудоустроено 8 601 человека, из которых 4 490 – участники Программы или 52,2% от числа трудоустроенных.

На отчетную дату завершена реализация 565 проектов. 

В рамках второго направления прошли обучение основам предпринимательства 2 810 человека (95,1% от плана).  По данным местных исполнительных органов число получателей микрокредитов за счет средств, выделенных на микрокредитование, составило 4 385 человек. Кроме того, 1 625 участников получили кредиты на сумму 3 738,9 млн.тенге за счет возвратных средств.

Из числа получателей микрокредитов 4 114 человек (в том числе за счет возвратных средств) открыли собственное дело.

Приняты меры по обучению и переселению участников Программы.

По третьему направлению Программы профессиональное обучение осуществляют 98 организаций образования. 

Всего обучением охвачено 14 015 человека (при этом продолжали обучение из предыдущих годов – 12 529 человек, новый прием – 1 486 человек), в том числе:

- профессиональной подготовкой - 12 554 человек (при этом продолжали обучение из предыдущих годов – 12 529 человек, новый прием –25 человек);

- переподготовкой – 1 401 человек;

- повышение квалификации - 60 человек.

На 1 января 2016 года завершили обучение 13 323 человек, из которых 10 703 трудоустроено (80,3%). 

Из общего числа трудоустроенных на постоянные рабочие места трудоустроено 10 131 человек (94,6%), на социальные рабочие места 29 (0,3%) и на молодежную практику 543 человек (5,1%). Для организации социальных рабочих мест на местах заключены договоры с 2 989 работодателями, в соответствии с которыми трудоустроены 10 431 человек из числа безработных граждан отнесенных к целевым группам населения (при плане 7 041 человека – 148,1%).  Кроме того, в 2015 году продолжали работать 2 355 человек из числа трудоустроенных в 2014 году. Средний размер месячной заработной платы составил 49,4 тыс. тенге. 

После завершения социальных рабочих мест трудоустроены на постоянные рабочие места 7 823 человек. Из числа завершивших работу на социальных рабочих местах в 2014 году, трудоустроены в 2015 году - 2 243 человек.

На оплату труда из бюджета израсходовано 1 251,8 млн. тенге (99,8% от суммы на год).

В рамках организации молодежной практики заключены договоры с 4 946 работодателями, в соответствии с которыми трудоустроены 10 276 человек, что составляет 141,9% от плана (7 241 чел.). Кроме того, в 2015 году продолжали работать 1 435 человек из числа лиц направленных в 2014 году. 

После прохождения молодежной практики трудоустроены на постоянные рабочие места 6 841 человек. Из числа лиц завершивших молодежную практику в 2014 году, трудоустроены в 2015 году - 3 934 человек.

Расходы на оплату труда участников молодежной практики составили 1 557,8 млн. тенге (99,9% от выделенной суммы на год).

Проводимые мероприятия в рамках ДКЗ 2020 и реализации региональных программ развития территорий оказали положительное влияние на ситуацию на рынке труда в республике.

По оперативным данным статистики уровень безработицы в третьем квартале 2015 года составил 4,9 %, что ниже аналогичного периода 2014 года (5,0%).

При этом численность занятых уменьшилась с 8 678,7 тыс. человек до 8 634,5 тыс. человек. Доля самостоятельно занятых в составе занятого населения снизилась с 30,0% до 27,1%.

Реализация программ молодежной практики и создания социальных рабочих мест способствовали недопущению роста молодежной безработицы. Ее показатель в 3 квартале 2015 года сложился на уровне 4,2% (в возрасте 15-28 лет), в 3 квартале 2014 года – 4,3%. 

Работа Министерства по четвертому направлению   представлена в стратегическом плане 4 целевыми индикаторами и 7 показателями прямых результатов.

Уровень женской безработицы по предварительным данным превысил плановое значение на 0,1%. В то же время следует отметить, что женщины пользуются приоритетным правом участия во всех направлениях Программы. Так, по оперативным данным местных исполнительных органов в 2015 году включены в состав участников Программы 136 тыс. человек, из числа которых 49,9% составляют женщины, в т.ч. 31,8 тыс. проживает в сельской местности. В общем числе трудоустроенных доля женщин составила 45,1% (70,1 тыс.). 

 Не достигнуто запланированное значение по ГИК «Участие женщин в рабочей силе», по факту место в первой 30-ке стран (25 позиция из 144 стран). Вместе с тем показатель является компонентом субиндекса «Эффективность рынка  труда», который  в отчетном  периоде продолжает являться   конкурентным преимуществом Казахстана (18 место).
По итогам 2015 года по четвертому направлению обеспечено достижение 2 целевых индикаторов и 7 показателей прямого результата.

Стратегическое направление 5. Реализация государственной политики в области миграции населения
Регулирование миграционных процессов (по компетенции Министерства)

Переселение оралманов. С 1991 года по 2015 год на историческую родину вернулись и получили статус оралмана 261 079  семей или 957 772 этнических казахов, в т.ч.  за   2015 год 1 920 семей или 4 890 этнических казаха.  Лица трудоспособного возраста составляют 60,8 % человек, дети до 18 лет – 32,8 % и пенсионеры – 6,4% человек. 

24 ноября 2015 года принят Закон Республики   Казахстан «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики   Казахстан     по вопросам миграции  и   занятости населения» (далее – Закон), предусматривающий:

Совершенствование политики  внутренней миграции: 

1)
создание необходимых условий и стимулирование населения для переселения, путем перераспределения трудовых ресурсов из трудоизбыточных регионов в приоритетные регионы;

2)
оказание поддержки ограничивается лишь переселением из трудоизбыточных регионов в регионы, определенные Правительством РК, в рамках квоты для внутренних переселенцев: в виде предоставления социальной помощи, покрывающей возмещение транспортных расходов, предоставление служебных жилищ, либо комнаты в общежитии, предоставление микрокредитов (на главу семьи 50 МРП, на каждого члена семьи 35 МРП);

3)
повышение территориальной мобильности в рамках Программы осуществляется в отношении переселенцев, прибывающих в регионы, определенные Правительством Республики Казахстан, и включенных в региональную квоту приема переселенцев, путем выдачи микрокредитов на расширение собственного дела до 5 млн. тенге.

 В рамках Программы в целях повышения трудовой мобильности молодёжи предлагается расширить меры по строительству общежитий с последующим трудоустройством на новом месте жительстве, предоставлению субсидий на переезд, компенсирующих связанные с этим расходы, обучение на курсах профессиональной подготовки, переподготовки и повышения квалификации при необходимости, содействию в трудоустройстве на новом месте жительства.

Совершенствование политики этнической миграции: 

1)
предоставление этническим казахам статуса оралмана, вне зависимости от региона расселения. Этнические казахи, в отличие от иностранных граждан, смогут получить вид на жительство, обратившись в миграционную полицию без подтверждения платежеспособности;

2)
упрощение процедуры получения гражданства до одного года после получения ими вида на жительство;

3)
получение этническими казахами в соответствии с законодательством в рамках активных мер по содействию занятости, социального пакета в случае расселения в регионах, определенных Правительством с установлением региональной квоты приема оралманов.

При этом, социальную поддержку может также получить оралман, если он переезжает из любого региона страны в регионы, определенные Правительством для расселения (в случае выбытия из таких регионов, ранее чем через пять лет, социальный пакет будет возвращаться в пользу государства).

реформирование трудовой миграции,:

В целях повышения инвестиционной привлекательности страны и ее конкурентоспособности, в Казахстане делаются шаги в сторону либерализации трудовых отношений, и, в частности, предполагается упростить правила привлечения иностранных работников в соответствии с международной практикой, а также реализации поручения Главы Государства от 4 мая 2014 года и Плана нации «100 конкретных шагов».

Закон направлен на модернизацию социально-трудовых отношений в целях улучшения инвестиционной привлекательности страны и регулирование миграционных процессов, предусматривает право иностранных работников на самостоятельное трудоустройство при условии их соответствия квалификационным критериям, установленным уполномоченным государственным органом, усовершенствование процедуры привлечения иностранной рабочей силы работодателями: через внедрение  платности разрешений (будет взыматься сбор),  развитие специальных экономических зон (посредством создания там благоприятных льготных условий привлечения ИРС) и др.;

Изменение порядка привлечения иностранной рабочей силы, самостоятельного трудоустройства и внутрикорпоративного перевода предусматривается с 1 января 2017 года.

Наряду с либерализацией трудовых отношений, Казахстан расширяет международное сотрудничество в сфере миграции и интеграцию в региональные и мировые рынки. 

Так, с 1 января 2015г. вступил в силу Договор о создании Евразийского экономического союза, государствами-членами которого являются  - Республика Беларусь, Республика Казахстан, Российская Федерация, со 2 января 2015 года -  Республика Армения и с 12 августа 2015 года - Кыргызская Республика.

Общий рынок труда на территории ЕАЭС предполагает отсутствие ограничений, таких как квота на привлечение иностранной рабочей силы, получение разрешения на осуществление трудовой деятельности, при привлечении граждан государств – членов. Трудящиеся мигранты уравнены в трудовых правах с гражданами страны трудоустройства, что наиболее способствует установлению общего рынка труда на территории ЕАЭС.

С декабря 2015 года, со вступлением во Всемирную торговую организацию (ВТО) принимаются следующие обязательства по либерализации режима въезда и временного пребывания лиц, переводимых в рамках внутрикорпоративных переводов - отмена квоты, ежегодно утверждаемой Правительством РК, в отношении лиц, переводимых в рамках внутрикорпоративных переводов, требование соблюдения иностранными компаниями теста на экономическую целесообразность, продление 3-х летнего срока пребывания на 1 год при условии соблюдения теста на экономическую целесообразность по истечении 3-х лет, применение 50%-го ограничения на количество иностранных менеджеров и специалистов в рамках одной компании.

Регулирование миграционных процессов (по компетенции Министерства)

В целях защиты внутреннего рынка труда Правительством Республики Казахстан в 2015 году установлена квота на привлечение в республику иностранных специалистов в размере 0,7 процента к экономически активному населению республики, что составляет 63 тыс. единиц (в 2014 г. – 0,7 % или 63 тыс.).

По состоянию на 1 января 2016 года по разрешениям местных исполнительных органов в Казахстане осуществляли трудовую деятельность 32,4 тыс. иностранных граждан, из них 21,9 тыс. работников I-III категорий.

На предприятиях, привлекающих ИРС, работает 468,1 тыс. казахстанских граждан, что составляет 93,5 % от общей численности работников.

Основными странами исхода трудовых мигрантов продолжают оставаться Китай (41,3%) и Турция (15%). 

Более 50 % от общего количества ИРС привлекалось для работы в строительстве и горнодобывающей промышленности. 

Работодателями, привлекающими иностранную рабочую силу, в 2015 году для казахстанских граждан создано – 25 350 рабочих мест, переобучено – 3 035 казахстанских граждан, осуществлено повышение квалификации 12 620 местных работников, прошли профессиональную подготовку 2 393 казахстанских работников, 55 иностранных специалистов заменены казахстанскими кадрами.

Работа Министерства по данному направлению   представлена в стратегическом плане 2 целевыми индикаторами и 3 показателями прямых результатов.

Целевой индикатор «Удельный вес квалифицированных специалистов в составе привлекаемой юридическими лицами иностранной рабочей силы (по квоте на привлечение ИРС)» достигнут на 96,7%. На неполное достижение повлиял рост количества привлеченной ИРС по четвертой категории, в связи с увеличением приоритетных проектов, в рамках работы по привлечению иностранных инвестиций.

В соответствии с Правилами выдачи разрешений иностранному работнику на трудоустройство и работодателям на привлечение иностранной рабочей силы, утвержденными постановлением Правительства РК от 13.01.2012 г. № 45, организации, привлекающие ИРС для реализации приоритетных проектов, освобождены от соблюдения местного содержания в кадрах.

Все приоритетные проекты реализуются с нулевого цикла, в этой связи, существует высокий спрос на квалифицированную рабочую силу до конца их реализации. По мере ввода в эксплуатацию приоритетных проектов, потребность в ИРС по четвертой категории будет снижаться.

По одному показателю «Удельный вес внутренних мигрантов к общему числу населения» по   предварительным данным за 3 квартал 2015 года отмечен рост до 0,9 при запланированном значении 0,65. Усиление активности переселения граждан между регионами страны в настоящее время вызвано мерами, направленными на переселение в трудонедостаточные регионы Государственной программы индустриально-инновационного развития на 2015-2019 годы и Программы «Дорожная карта занятости 2020». 

Таким образом, с учетом показателя с предварительными данными 3 квартала 2015 года,  достигнуты в полном объеме 1 индикатор и 2 показателя прямого результата.

Стратегическое направление 6. Обеспечение реализации трудовых прав граждан.
В целях обеспечения соблюдения трудовых прав граждан с 2013 года продолжают реализовываться:

- Комплексный план предупреждения социальной напряженности и разрешения социально-трудовых конфликтов (ППРК от 12 декабря 2012 года № 1295 ДСП) (далее – План). В рамках Плана ежемесячно формируется Карта трудовых конфликтов, в которой определены критерии и система показателей, позволяющих определить уровень напряженности в трудовых коллективах. В 2015 году число акций протеста (7) снизилось по сравнению с 2014 годом более чем в 2 раза; 

- План мероприятий по организации правового всеобуча граждан основам трудового законодательства в Республике Казахстан на 2013-2015 годы (ППРК от 13 декабря 2012 г. № 1581). В отчетном периоде обучение основам трудового законодательства проведено в более чем 3,9 тысяч организациях с охватом свыше 102 тыс. работников.

Проводится работа по улучшению условий производства (внедрение системы оценки рисков, международных стандартов по безопасности и охране труда, аттестация предприятий).

Законом Республики Казахстан от 20 октября 2014 года № 243-V ратифицирована Конвенция МОТ об основах, содействующих безопасности и гигиене труда (Конвенция 187). Целью настоящей Конвенции является предупреждения случаев производственного травматизма, профессиональных заболеваний и гибели людей на производстве посредством разработки (на основе консультаций с наиболее представительными организациями работодателей и работников) национальной политики, национальной системы и национальной программы.

Положения Конвенции распространяются на все отрасли экономической деятельности и на все категории работников.

На сегодня норма по декларированию деятельности работодателей по соответствию условий труда работников требованиям трудового законодательства закреплена в Трудовом кодексе Республики Казахстан. 

Приказом Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 30 ноября 2015 года № 909 утверждены Правила декларирования деятельности работодателя. 

Предприятия - обладатели «сертификата доверия» будут освобождаться от проведения выборочных проверок по линии государственной инспекции труда.  

По состоянию на 21 января 2016 года в рамках реализации пилотного проекта добровольного декларирования деятельности предприятий по соблюдению трудовых прав работников 24 предприятия Алматинской, Восточно-Казахстанской, Павлодарской, Кызылординской области стали обладателями «Сертификата доверия». 

В целях повышения заинтересованности работодателей в постоянном улучшении условий труда внесено изменение в законодательство о пенсионном обеспечении. Им предусматривается освобождение работодателей от уплаты обязательных профессиональных пенсионных взносов в случае устранения вредных (особо вредных) и опасных условий труда, подтвержденных результатами аттестации производственных объектов (с 2014 года).

По состоянию на 1 января 2016 года на производстве пострадало 1 723 человек. При этом число погибших составило 251 человек.

Министерством проводится еженедельный мониторинг задолженности по заработной плате и совместно с Генеральной прокуратурой, региональными антикризисными штабами принимаются меры по ее погашению. По состоянию на 1 января 2016 года задолженность по заработной плате составила 275,7 млн. тенге, что в сравнении с аналогичным периодом 2015 года  больше чем вдвое    (на 01.01.2015г. - 106,3 млн. тенге).

Контроль за соблюдением трудового законодательства осуществляется на основе системы оценки рисков (СОР), внедренной с начала 2010 года. В целях реализации принципов управления рисками совместным приказом министерства здравоохранения и социального развития № 545 от 30 июня 2015 г. и министерства национальной экономики № 491 от 30 июня 2015 г. утверждены Критерии оценки степени риска и формы проверочного листа в области трудового законодательства Республики Казахстан. 

По состоянию на 1 января  2016 года госинспекторами труда осуществлено   11 421  проверки, в ходе которых было выявлено более  19,5 тыс. нарушений трудового законодательства. 

По результатам выявленных нарушений в отношении юридических лиц и должностных лиц организаций, госинспекторами труда наложено более  4,2 тыс. штрафов на общую сумму  429,6 млн. тенге.

Во исполнение  поручения Президента Республики Казахстан  Н.А. Назарбаева  в рамках реализации 100 шагов  по реализации пяти институциональных реформ  (шаг 83) разработан и вступил в действие с  1 января 2016 года новый Трудовой кодекс. 

Задачей Кодекса является либерализация трудового законодательства путем определения границ вмешательства  государства в сферу трудовых отношений между работодателем и работниками, распределения роли и ответственности субъектов трудовых отношений.  

Развивается система социального партнерства. Действуют трехсторонние комиссии на всех уровнях, 25 декабря 2014 года заключено Генеральное соглашение на 2015 – 2017 годы, в рамках которого Правительством Республики Казахстан, республиканскими объединениями работников и республиканскими объединениями работодателей взяты на себя обязательства, направленные на решение вопросов безопасности и охраны труда, обеспечение безопасных условий труда работников. Аналогичные положения устанавливаются трехсторонними отраслевыми и региональными соглашениями.

На 1 января   2016 года  системой коллективных договоров охвачено  66,8 тыс. предприятий, или  36,5 % из числа действующих предприятий. В числе крупных и средних предприятий показатель охвата достиг  93,1 %. 

По итогам 2015 г. организациями, выигравшими тендеры на оказание услуг по обучению работников трудовому законодательству, проведены обучающие мероприятия в 2000 организациях.
14 декабря 2015 года во Дворце Независимости состоялось официальная церемония награждения лауреатов Конкурса социальной ответственности бизнеса «Парыз», проводимого в восьмой раз.

Следует отметить, что в бизнес-сообществе растет  понимание социальной ответственности – в конкурсе «Парыз» в 2008-2015 годах участвовало 3 744 предприятия со всех регионов страны (в 2015 году - 541). 

Высшая награда конкурса «Гран-при «Парыз» в  2015 году, за  наиболее высокие результаты в работе и реализации принципов корпоративной социальной и экологической ответственности, присвоена АО «Самрук Энерго» (г. Астана). 
Работа Министерства по шестому направлению   представлена в стратегическом плане 6 целевыми индикаторами и 5 показателями прямых результатов.

  При этом не достижение планового значения отмечено по пяти целевым индикаторам ГИК ВЭФ «Сотрудничество в отношениях работник-работодатель», «Гибкость определения заработной платы», «Оплата и производительность», «Практика найма и увольнения», «Затраты, связанные с увольнением». Вместе с тем следует отметить, что все названные показатели являются компонентом субиндекса «Эффективность рынка труда», который в отчетном периоде сохранил свое конкурентное преимущество в рейтинге, продолжая входить в первую 20- ку лидирующих стран (18 место). Также следует учесть, что значение 4 показателей определяются опросным методом, т.е.  используются данные опроса работодателей произвольно выбранных предприятий, что является субъективным.   Отмечаем, что данные взяты   из отчета, опубликованного в сентябре 2015 года.

Также значения по 2 показателям прямого результата по году отсутствуют – «Удельный вес лиц, занятых во вредных и опасных для здоровья условиях труда (из общей численности занятых)», «Удельный вес женщин, занятых во вредных и опасных для здоровья условиях труда (в общей численности занятых)».   

Таким образом, на отчетную дату достигнут 1 целевой индикатор и все 3 показателя прямого результата (по двум нет данных).

Стратегическое направление 7. Содействие повышению благосостояния населения

Оплата труда. С 1 января 2015 года минимальный размер заработной платы (МРЗП) установлен в сумме 21 364 тенге, рост по отношению к 2014 году – 19 966 тенге, составил 7%.

Анализ ситуации в области оплаты труда в республике показывает, что среднемесячная номинальная заработная плата одного работника по видам экономической деятельности за январь-декабрь 2015 года составила 125 335 тенге и выросла по сравнению с соответствующим периодом 2014 года на 4,1 %. При этом индекс реальной заработной платы за январь-декабрь 2015 года составил 97,6 %.

Во исполнение поручений Главы государства, озвученных в Послании народу Казахстана разработана и 1 января 2016 года, внедряется новая модель системы оплаты труда гражданских служащих. Переход на новые условия оплаты труда гражданских служащих позволит устранить существующие недостатки действующей системы; приведет к увеличению уровня оплаты работников и повышению привлекательности гражданской службы. 

Cоциальное обеспечение и социальное страхование

В настоящее время в стране функционирует многоуровневая модель системы социального обеспечения, соответствующая принципам рыночной экономики и предусматривающая распределение ответственности за социальное обеспечение между государством, работодателем и работником на базовом, обязательном солидарном и добровольном уровнях.

Концепцией дальнейшей модернизации пенсионной системы Республики Казахстан до 2030 года, утвержденной Указом Президента Республики Казахстан от 18 июня 2014 года № 841, предусмотрено, что для поддержания размеров солидарных пенсий на приемлемом уровне их размеры будут ежегодно индексироваться с опережением уровня инфляции на два процента.

В этой связи, с 1 января 2015 года размеры всех пенсионных выплат в соответствии с постановлением Правительства Республики Казахстан от 12 декабря 2015 года № 1309 «О повышении размеров пенсионных выплат из уполномоченной организации с 1 января 2015 года» повышены на 9%. 

Размер базовой пенсионной выплаты в 2015 году составил 11 182 тенге. С учетом базовой пенсионной выплаты, на 1 января 2016 года минимальный размер пенсионной выплаты составил 34 874 тенге, максимальный размер – 72 129 тенге, средний размер составил – 50 423 тенге. На 1 января 2016 года численность получателей базовой пенсионной выплаты по республике составляет - 2 009,8 тыс. человек, получателей солидарной пенсии – 1 974,3 тыс. человек. 

Следует отметить, что предпринимаемые меры по повышению уровня пенсионного обеспечения позволили превысить применяемый в международной практике стандарт замещения утраченного дохода (40%), который в РК в 2015 году составил - 42,0% за счет базовой и солидарной пенсионных выплат.

Размеры государственных социальных пособий по инвалидности, по случаю потери кормильца и по возрасту (ГСП) с 1 января 2015 года повышены на 7 процентов.

На 1 января 2016 года, в республике – 675,9 тыс. получателей ГСП, в том числе инвалидов – 500,4 тыс. чел., по случаю потери кормильца – 171,1 тыс. чел, по возрасту – 4,4 тыс. чел. 

Средний размер ГСП на 1 января 2016 года составил по инвалидности – 22 976 тенге, по случаю потери кормильца – 21 657 тенге, по возрасту – 11 110 тенге.

В связи с изменением величины месячного расчетного показателя с 1 января 2015 года на 7% также повышены размеры:

государственных специальных пособий по Спискам № 1 и № 2;

специального государственного пособия; 

единовременного государственного пособия на рождение;

ежемесячного пособия по уходу за ребенком; 

ежемесячного пособия родителям, опекунам, воспитывающим детей-инвалидов; 

единовременных денежных компенсаций гражданам, пострадавшим вследствие ядерных испытаний на Семипалатинском испытательном ядерном полигоне и жертвам массовых политических репрессий.

- повышены на 7 % социальные выплаты по утрате трудоспособности и по потери кормильца из ГФСС. Средний размер социальной выплаты из ГФСС по утрате трудоспособности в 2015 году составлял 10 761 тенге, по потере кормильца – 14 058   тенге.

В истекшем году были произведены социальные выплаты 501,7 тыс. получателям в сумме 126,7 млрд. тенге, что на 19,4 % больше, чем за 2014 год. 
С введением с 2005 года обязательного социального страхования, работники формального сектора приобрели дополнительную форму социальной защиты при наступлении 5 социальных рисков. 

Одновременно с повышением размеров пенсионных и социальных выплат проводится работа по совершенствованию пенсионного законодательства

Законом «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам социального обеспечения», принятым 10 января 2014 года с начала 2014 года было:

 - введено субсидирование обязательных пенсионных взносов для работающих женщин в период их нахождения в отпусках по уходу за детьми до одного года, способствующее увеличению их пенсионных накоплений, достижению адекватного уровня пенсионного обеспечения. В 2015 году из республиканского бюджета на индивидуальные пенсионные счета 90 тыс. получателей социальной выплаты по уходу за ребенком до одного года из ГФСС, было перечислено 3,86 млрд. тенге;

- введены обязательные профессиональные пенсионные взносы за счет средств работодателей в пользу работников, занятых во вредных (особо вредных) условиях труда.  В 2015 году работодателями перечислено за 372,9 тыс. работников более 64,5 млрд. тенге.

· в 2015 году работодателями перечислено на 372,9 тыс. счетов работников около 31,1 млрд. тенге, и по состоянию на 01.01.2016 года с учетом инвестиционного дохода сумма накоплений составляет 64,5 млрд. тенге.

18 июня 2014 года Указом Главы государства принята Концепция дальнейшей модернизации пенсионной системы Республики Казахстан до 2030 года. 

В ее реализацию 2 августа 2015 года принят Закон «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты по вопросам пенсионного обеспечения», предусматривающий: 

- дополнение действующей накопительной системы с 2018 года новой условно-накопительной компонентой, формируемой за счет взносов работодателей в размере 5% от доходов работников;

- изменение порядка назначения базовой пенсии в зависимости от стажа участия в пенсионной системе с июля 2018 года;

- реформирование пенсионного обеспечения сотрудников силовых структур с 2016 года;

· совершенствование параметров накопительной пенсионной системы.  
Социальная помощь

В 2015 году продолжена поддержка малообеспеченных семей, на 1 января 2016 года:

- адресная социальная помощь назначена 38,2 тыс. чел., что меньше в сравнении с ситуацией на 1 января 2015 года на 31,8 %, при этом сумма назначений – 1,0 млрд. тенге (в сравнении с 2014 годом уменьшилась на 24,6 %). Средний размер АСП – 2179,0 тенге.

- пособием на детей до 18 лет из малообеспеченных семей охвачено 551,2 тыс. детей, что меньше на 2,1 % в сравнении с аналогичным периодом 2014 года, сумма назначений составила 10,2 млрд. тенге.

- жилищная помощь назначена 93,9 тыс. семей, что на 14,7 % меньше по сравнению с 2014 годом. Сумма назначений составила 2 454,5 млн. тенге. Средний размер – 2 179 тенге.

Во исполнение поручений Главы государства Республики Казахстан Министерством в 2015 году продолжена работа по внедрению обусловленной денежной помощи, на эти цели из республиканского бюджета выделены целевые текущие трансферты в объеме 1,0 млрд. тенге. 

По данным местных исполнительных органов по состоянию на 1 января 2016 года обусловленная денежная помощь назначена на общую сумму 689,5 млн. тенге, в том числе из республиканского бюджета – 487,1 млн. тенге, из местного бюджета – 202,4 млн. тенге.

С 1 июля 2015 года аналогично к проекту «Өрлеу» география пилота была расширена еще на 38 пилотных районов и городов за счет средств местного бюджета.

В 2016 году внедрение новых подходов по оказанию АСП планируется реализовать в пилотном режиме во всех регионах страны. На эти цели в республиканском бюджете на 2016 год предусмотрено 1,4 млрд. тенге.

В рамках реализации 84-го шага Плана нации 100 конкретных шагов по реализации пяти институциональных реформ, озвученном Главой государства на расширенном заседании Правительства РК   5 мая 2015 года, новые подходы нашли отражение в Законе РК «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам социальной защиты населения» (от 28.10.2015 г.) и будут введены в действие  с 1 января 2018 года, что позволит повысить социальную ответственность получателей социальной помощи, усилить их мотивацию в поиске работы и самообеспечении, повысить степень участия в экономике страны и в жизни общества.

Предпринимаемые меры по повышению благосостояния граждан также оказали положительное влияние на доходы населения.

Номинальные денежные доходы в третьем квартале 2015 года 
(67 918 тенге) увеличились на 8,3 % по сравнению с аналогичным периодом прошлого года (62 730 тенге).

Доля населения с доходами ниже прожиточного минимума в третьем квартале 2015 года уменьшилась на 0,4 процентных пункта по сравнению с аналогичным периодом прошлого года (3 квартал 2014 года – 2,9 %) и составила 2,5 %.

В рамках реализации поручений Главы государства Республики Казахстан в текущем году будут разработаны предложения по изменению величины прожиточного минимума за счет пересмотра ее структуры. Кроме того, в текущем году в целях оказания помощи нуждающимся гражданам, а также их мотивации по преодолению трудной жизненной ситуации, будет осуществлено дальнейшее внедрение адресной социальной помощи, основанной на заключении социального контракта.

Наряду с этим будут выработаны предложения по пересмотру системы социального обеспечения, с целью поддержки уязвимых граждан и обеспечении инвестиций в человеческий капитал.  

Работа Министерства по седьмому направлению   представлена в стратегическом плане 4 целевыми индикаторами и 9 показателями прямых результатов.

На дату отчета: по 1 целевому индикатору – данные отсутствуют «Уровень удовлетворенности населения качеством оказания государственных услуг»;

- 1 целевой индикатор «Доля населения, с доходами ниже величины прожиточного минимума» выполнен по предварительным данным;

-  по 3 показателям прямого результата «Динамика среднего размера заработной платы гражданских служащих (по отношению к предыдущему году)», «Соотношение уровня средней заработной платы работников бюджетной сферы (гражданских служащих) к уровню среднемесячной заработной платы в экономике», «Доля получателей АСП в общей численности населения, проживающего ниже ПМ» имеются предварительные данные (достижение предварительно составляет от более 97%-99%). 

Таким образом, на отчетную дату имеются значения по 2 целевым индикаторам и 6 показателям прямого результата, из которых достигнуты все целевые индикаторы и   показатели прямого результата. Как было уже отмечено, один целевой индикатор по предварительным данным также достигнут.

Стратегическое направление 8. Формирование эффективной системы социальной поддержки уязвимых категорий населения.  

О специальных социальных услугах

В соответствии с Законом РК «О специальных социальных услугах» проводится реформа системы социального обслуживания услуг, поэтапно в государственном, частном и неправительственном секторах внедряются стандарты оказания специальных социальных услуг в условиях стационара, полустационара и ухода на дому.

Объем затрат за 2009-2015 годы из республиканского бюджета на реализацию стандартов системы социальной защиты составил более 23,6 млрд. тенге. 

По состоянию на 1 января 2016 года системой социального обслуживания было охвачено: 

– свыше 21,7 тыс. престарелых и инвалидов, в том числе детей – инвалидов в 106 медико-социальных учреждениях стационарного типа;

– 8 тыс. человек в 71 организациях полустационарного типа;

– 53,8 тыс. человек в 514 отделениях социальной помощи на дому для престарелых и инвалидов, в том числе детей – инвалидов;

– 8,5 тыс. человек в 25 Центрах социальной адаптации для лиц, не имеющих определенного места жительства, в том числе в отделениях ночного пребывания и социального патруля.

В 2015 году социальный заказ по предоставлению специальных социальных услуг был реализован в 15 регионах среди более 80 НПО с охватом более 5 тыс. человек. 

На реализацию Стандартов из средств республиканского бюджета в 2015 году направлено 1030,9 млн. тенге, в том числе на:

- введение стандартов в медико-социальных учреждениях – 277,6 млн. тенге;

- размещение государственного социального заказа среди НПО – 753,3 млн. тенге;

О социальной защите инвалидов

Особое место в системе мер социальной поддержки занимает социальная защита инвалидов. В настоящее время в Казахстане проживают более 637 тыс. инвалидов или 3,6 % от общей численности населения, от этого количества 63,7% составляют лица трудоспособного возраста, 11,9% - дети до 18 лет.

Со стороны местных исполнительных органов инвалидам предоставляются технические, вспомогательные (компенсаторные) средства (протезно-ортопедическая помощь, кресла-коляски, сурдо- и тифло-технических средства, санаторно-курортное лечение, услуги специалистов жестового языка и индивидуальных помощников).

Казахстан ратифицировал Конвенцию о правах инвалидов. Соответствующий Закон был принят 20 февраля 2015 года. 

В целях эффективной организации работы по ратификации Конвенции о правах инвалидов в стране поэтапно реализуется План мероприятий по обеспечению прав и улучшению качества жизни инвалидов в РК на 2012-2018 годы. 

Завершена реализация двух этапов Плана: первый этап - 2012 – 2013 годы, второй этап – 2014 – 2015 годы. 

В 2016 году Казахстан преступит к реализации третьего этапа Плана мероприятий по обеспечению прав и улучшению качества жизни инвалидов в РК на 2016 – 2018 годы.

За период реализации двух этапов Плана:

1. Проведена инвентаризация законодательства в области социальной защиты инвалидов на соответствие нормам Конвенции о правах инвалидов. В результате: 

а) 24 ноября 2015 года подписан Закон РК «О внесении изменений  и дополнений в некоторые законодательные акты РК по вопросам миграции и занятости населения», предусматривающий нормы по квотированию рабочих мест для инвалидов в зависимости от среднесписочной численности работников предприятия, стимулированию работодателей, создающих специальные рабочие места для инвалидов;

б) 3 декабря 2015 года подписан Закон РК «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты РК по вопросам защиты прав инвалидов», содержащий внесение изменений в 24 законодательных акта.

2. Разработан специальный раздел на собственном интернет-ресурсе Министерства под названием «Социальная защита инвалидов», содержащий нормативные правовые акты в сфере социальной защиты инвалидов, региональные новости, фото и видеосюжеты, сведения и мониторинг реализации карт занятости и адаптации объектов, инфографики и опросы. 

3. Формируются условия к созданию безбарьерной среды через паспортизацию и адаптацию объектов социальной и транспортной инфраструктуры.

Министерство совместно с местными исполнительными органами ежегодно осуществляет реализацию региональных Карт адаптации объектов.

По состоянию на 1 января 2016 года паспортизированы 26,1 тыс. объектов, из них 18,7 тыс. подлежат адаптации, проведена адаптация 6 833 объектов. 

По инициативе Министерства ежемесячно реализуется акция общественного мониторинга по качеству проведения адаптации объектов.

Совместно с заинтересованными государственными органами проводится работа по формированию позитивного отношения инвалидов в социуме.

4. В рамках трудоустройства инвалидов местными исполнительными органами реализуются Комплексные планы по содействию занятости населения, на 1 января 2016 года трудоустроено около 14 тыс. инвалидов, в том числе на постоянные рабочие места 6,7 тыс. человек.

Работа Министерства по восьмому направлению   представлена в стратегическом плане 2 целевыми индикаторами и 2 показателями прямых результатов.
Показатель «Доля реализованной социальной части индивидуальных программ реабилитации инвалидов (из числа разработанных ИПР за отчетный период прошлого года)» выполнен на 91,9%. Не полное достижение показателя вызвано объективными причинами, в частности недостаточным финансированием местных исполнительных органов  в обеспечении инвалидов средствами и услугами реабилитации; невыполнением обеспечения дорогостоящими техническими вспомогательными (компенсаторными) средствами и т.п. 

Достижение показателя «Доля лиц, охваченных специальными социальными услугами, предоставляемыми субъектами частного сектора (в том числе, неправительственными организациями)» превысило 98,1%. Фактическое достижение сложилось из  региональных показателей, неисполнением плана по 7 регионам, отсутствием охвата услугами  НПО в Атырауской области.
По итогам 2015 года по восьмому направлению обеспечено достижение 2 целевых индикаторов.
