
1. Наименование ГРБС

2. Наименование уполномоченного государственного органа, 

которому представляется отчет

3. Отчетный период

4. Общие тенденции в реализации бюджетных программ и 

бюджетных мер, в целом по сектору или ГРБС

5.1. Наименование и код бюджетной программы 1 001

5.2. Цель программы

5.3. Краткое описание бюджетной программы:

6. Текущее состояние реализации бюджетной программы на 

конец отчетного периода

7. Цели и задачи устойчивого развития, на достижение которых 

направлена бюджетная программа

8. Приоритеты, определенные в Национальной стратегии 

развития Кыргызской Республики на период 2018-2040 годы, на 

достижение которых направлена бюджетная программа

9. Всего расходы на реализацию бюджетной программы (тыс. 

сом) за счет всех источников финансирования, из них:

факт.

Фонд обязательного медицинского страхования при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики

Министерство финансов Кыргызской Республики

2022 год (годовой)

В целях максимального охвата обязательным медицинским страхованием граждан в Кыргызской Республике и развития системы обязательного медицинского Фондом ОМС разработан Закон 

Кыргызской Республики «О внесении изменений в Закон Кыргызской Республики «О медицинском страховании граждан в Кыргызской Республике». Вносятся изменения в Постановление 

Правительства Кыргызской Республики от 20 ноября 2015г. №790 "Программа государственных гарантий по обеспечению граждан медико-санитарной помощью"

Программа 1. Управление и администрирование отрасли 

Институциональное усиление Фонда обязательного медицинского страхования при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики (далее - Фонд ОМС) в качестве Единого плательщика. 

Координирующее и организационное воздействие на реализацию других программ 

В рамках данных бюджетных мер осуществляется: 

- внесение на рассмотрение МЗ КР предложений по совершенствованию механизмов оплаты за профилактические, медицинские и фармацевтические услуги, качеству оказания медицинских услуг;

- доработка и утверждение методических указаний и инструкций по формированию и исполнению бюджета;

- внесение предложений о ставках тарифных взносов, необходимых для выполнения Базовой программы ОМС, в соответствии с законодательством КР;

- участие в рабочих группах по пересмотру  Программы государственных гарантий и других программ в области охраны здоровья граждан;

- реализация ПГГ;

- реализация программ льготного лекарственного обеспечения по ПГГ и ОМС;

- утверждение бюджета Фонда ОМС и нормативов оплаты медико-санитарной помощи в рамках ПГГ;

- периодический пересмотр базисных цен для возмещения льготного лекарственного обеспечения по ПГГ и Дополнительной программе (ДП) ОМС; 

- привлечение фармацевтических поставщиков, с расширением сети аптечных учреждений, реализующих лекарственные средства по ДП ОМС, особенно в труднодоступных и отдаленных населенных 

пунктах;

- заключение договоров с поставщиками на предоставление медицинских, профилактических и фармацевтических услуг по реализуемым программам;

- осуществление внутреннего аудита целевого и рационального использования средств Фондом ОМС и организациями здравоохранения, работающими в системе ЕП;

- проведение оценки качества предоставляемых поставщиками медицинских, профилактических и фармацевтических услуг;

- мониторинг исполнения договоров, а также проведение мониторинга индикаторов качества предоставляемых поставщиками медицинских, профилактических и фармацевтических услуг;

- оформление и распространение полиса обязательного медицинского страхования, с обязательным расширением охвата населения ОМС;

- осуществление, в пределах своей компетенции, защиты интересов застрахованных граждан в рамках реализуемых программ;

- повышение информированности населения об их правах в области охраны здоровья;

- оплата поставщикам медицинских, профилактических и фармацевтических услуг, независимо от форм собственности, оказываемых по ПГГ, из средств Базового государственного и обязательного 

медицинского страхования, согласно заключенным договорам;

- участие в финансировании целевых программ здравоохранения с целью укрепления здоровья населения и профилактики заболеваний.

Доступная, качественная, безопасная отрасль, использующая инновационные подходы, ориентированная на потребности человека, а население Кыргызстана имеет максимально улучшенные 

показатели по состоянию здоровья. Долгосрочным приоритетом системы здравоохранения является изменение системных подходов – от борьбы с заболеваниями и их последствиями к поддержанию 

здорового образа жизни, основанного на предотвращении болезней, участии самого человека в управлении здоровьем, формировании ответственного отношения к сохранению, укреплению и 

восстановлению собственного здоровья и здоровья окружающих.

Анализ финансирования

По данному мероприятию уточненная смета за 2022г. Составила 241520,4 тыс. сомов, фактические расходы составили 211103,4 тыс. сомов; 

о ходе реализации бюджетных программ ГРБС

На 2022 год территориальными управлениями Фонда ОМС заключены договора с 148 организациями здравоохранения, с 35 частными гемодиализными центрами и 3-м гемодиализными центрами в 

государственных областных больницах, а так же залючены 176 договоров  с фармацевтическими фирмами и аптеками  по обеспечению доступа населения республики к льготному лекарственному 

обеспечению.

Сохранение солидарного принципа; обеспечение прозрачной системы формирования, утверждения и исполнения бюджета системы Единого плательщика; оптимизация системы предоставления 

медицинских услуг; переход к новым методам стимулирования организаций здравоохранения за улучшение клинических процессов и результатов работы, обеспечение безопасности пациентов и 

удовлетворенность пациентов медицинским обслуживанием.

9.1. Бюджетные средства, тыс. сом. уточн.

к Порядку проведения 

мониторинга бюджетных 

программ и представления 

отчетов о достижении 

индикаторов результативности 

бюджетных программ и мер

Приложение 3

АНАЛИТИЧЕСКИЙ ОТЧЕТ



факт.

факт.

факт.

факт.

211 103,4 

факт.

факт.

9.8. Частные средства, тыс. сом.

план./уточн. факт. % откл.

Программа 1. Управление и администрирование отрасли             132 432,2   241 520,4 211 103,4                      87,4   

1.1 Управление и администрирование на центральном уровне               51 049,6   97 787,7 79 671,1                      81,5   

1.2 Администрирование на региональном уровне               81 382,6   143 732,7 131 432,3                      91,4   

11. Анализ отклонений

Итоги года

план./уточн. факт. план./уточн.

Заработная плата 152 831,9 

Взносы в Социальный фонд 23 066,6 

Расходы на служебные поездки 9 704,1 

Услуги связи 1 125,7 

Арендная плата 7 490,6 

Транспортные услуги 10 755,8 

Приобретение прочих товаров и услуг 4 563,8 

Расходы на текущий ремонт имущества 2 290,7 

Приобретение предметов и материалов для текущих 3 845,0 

Приобретение угля и других видов топлива 3 060,0 

Расходы на оплату услуг банков 12,4 

Коммунальные услуги  1 237,6 

Исполнение решений суда 250,3 

Здания и сооружения 8 343,5 

Машины и оборудование 12 942,4 

ИТОГО 241 520,4 

13. Проблемы и риски в финансировании

уточн.

9.4. Средства соисполнителей, тыс. сом. план./уточн.

9.5. Трансферты, тыс. сом.

уточн.

9.1. Бюджетные средства, тыс. сом.

9.2. Средства на специальных счетах, тыс. сом.

9.3. Государственные инвестиции (далее - ГИ), тыс. сом.

14.1. Анализ достижения значений индикаторов результативности:

12. Освоение средств ГРБС, указанных в решении о бюджете на соответствующий период (включают бюджетные средства, средства на специальных счетах (при наличии), трансферты (при наличии), государственные инвестиции (при наличии) (тыс. сом.):

Основные статьи расходов

Расходы на финансирование, тыс. сом.

I полугодие

Полученные официальные трансферты   Средства, 

полученные из бюджета Социального фонда 3541558,0

план./уточн.

241 520,4 

По данному мероприятию уточненная смета за 2022г. Составляла 241520,4 тыс. сомов, фактические расходы составили 211103,4 тыс. сомов; основная доля неисполнения  сметных назначений   

образовалась в результате запрета с 1 марта 2022 года по приобретению служебного автотранспорта, капитального ремонта административных зданий, служебных помещений за счет бюджетных 

средств.

По данному мероприятию уточненная смета за 2022г. Составляла 97 787,7 тыс. сомов, фактические расходы составили 79 671,1 тыс. сомов; основная доля неисполнения  сметных назначений   

образовалась в результате запрета с 1 марта 2022 года по приобретению служебного автотранспорта, капитального ремонта административных зданий, служебных помещений за счет бюджетных 

средств.

9.6. Внебюджетные источники, тыс. сом. план./уточн.

9.7. Финансирование из других бюджетов бюджетной системы, 

тыс. сом.
план./уточн.

10. Информация о финансировании бюджетных мер в рамках программы

Основные статьи расходов

Предыдущий 

период 

(аналогичный 

(факт.)

годовые



план./уточн. факт. откл. % откл.

Охват населения обязательным медицинским страхованием % 70% 71,0% 71,1% 100,1%

Уровень исполнения индикаторов Плана реализации Стратегии 

развития Фонда ОМС на 2019-2023 годы
% 90% 95,0% 95,0% 100,0%

Средний показатель Индекса доверия населения % 35% 36,0% 22,3% 61,9%

Уровень исполнения индикаторов договоров с поставщиками 

медицинских услуг по Программе государственных гарантий
% 85% 85,0% 85,0% 100,0%

14.2. Анализ отклонений от плановых значений индикаторов

14.3. Анализ достижений

15. Факторы, повлиявшие на ход реализации программы

16. Источники информации о проблемах и достижениях

17. Описание предлагаемых путей решения проблем

18. Решения, принятые руководством ГРБС по итогам 

мониторинга

19. Информация об изменениях, внесенных в бюджетную 

программу

1. Наименование ГРБС

Наименование индикатора результативности бюджетной 

программы/меры
Ед. измерения Q-1 (факт)

Отчетный период (Q)

Программа 1. Управление и администрирование отрасли 

1.1 Управление и администрирование на центральном уровне

Закон Кыргызской Республики «О внесении изменений в Закон Кыргызской Республики «О республиканском бюджете на 2022 год и прогнозе на 2023-2024 годы»;                                                                                                                                                                                                               

Закон Кыргызской Республики «О внесении изменений в Закон Кыргызской Республики «О бюджете Фонда обязательного медицинского страхования при Министерстве здравоохранения 

Кыргызской Республики на 2022 год и прогнозе на 2023-2024 годы»

Кыргызской Республики «О внесении изменений в Закон Кыргызской Республики «О медицинском страховании граждан в Кыргызской Республике».                                                                                                                                                                                                    

здоровых детей, со скидкой до 50%. Всего беременным женщинам выписано 22,5 тыс. льготных рецептов, сумма возмещения по ним составила 3996,1 тыс. сомов.                                                                                                                                                                                                                                                                        

уровне на общую сумму 26 880,0 тыс. сомов (1346 случаев с чувствительной формой на сумму 16 152,0 тыс. сомов и 447 случаев с лекарственно-устойчивой формой на сумму 10 728,0 тыс. сомов).

финансирование 207 случаев управления случаями психических расстройств на амбулаторном уровне на общую сумму 2100,0 тыс. сомов, в том числе 64 случаев с непрерывного наблюдения и лечения 

на уровне ГСВ (6 мес.) на сумму 384,0 тыс. сомов, 143 случая с непрерывного наблюдения и лечения на уровне мультидисциплинарной команды (12 мес.) на сумму 1 716,0 тыс. сомов.

стационары получили 28819 детей и 1923 беременных женщин в отделениях ОКП, а также 81224 пациентов в отделениях ОЭМП.

20. Предложения ГРБС по изменениям программной структуры 

бюджета

ОМС, что позволило им приобрести лекарственные средства, необходимые для сохранения беременности и рождения здоровых детей, со скидкой до 50%. Всего беременным женщинам выписано 22,5 тыс. льготных рецептов, сумма возмещения по ним составила 3996,1 

завершенного лечения туберкулеза на амбулаторном уровне на общую сумму 26 880,0 тыс. сомов (1346 случаев с чувствительной формой на сумму 16 152,0 тыс. сомов и 447 случаев с лекарственно-устойчивой формой на сумму 10 728,0 тыс. сомов).

амбулаторном уровне на общую сумму 2100,0 тыс. сомов, в том числе 64 случаев с непрерывного наблюдения и лечения на уровне ГСВ (6 мес.) на сумму 384,0 тыс. сомов, 143 случая с непрерывного наблюдения и лечения на уровне мультидисциплинарной команды (12 

мес.) на сумму 1 716,0 тыс. сомов.

отделениях ОКП, а также 81224 пациентов в отделениях ОЭМП.

Большая внутреняя миграция работоспособного населения, и не участвующих в страховании внутри страны.  Низкая приверженность населения к обязательному медицинскому страхованию.

Закон Кыргызской Республики «О внесении изменений в Закон Кыргызской Республики «О медицинском страховании граждан в Кыргызской Республике»; Закон Кыргызской Республики «О 

внесении изменений в Закон Кыргызской Республики «О республиканском бюджете на 2022 год и прогнозе на 2023-2024 годы»;  Закон Кыргызской Республики «О внесении изменений в Закон 

Кыргызской Республики «О бюджете Фонда обязательного медицинского страхования при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики на 2022 год и прогнозе на 2023-2024 годы»

1.2 Администрирование на региональном уровне



2. Наименование уполномоченного государственного органа, 

которому представляется отчет

3. Отчетный период

4. Общие тенденции в реализации бюджетных программ и 

бюджетных мер, в целом по сектору или ГРБС

5.1. Наименование и код бюджетной программы 1 002

5.2. Цель программы

5.3. Краткое описание бюджетной программы:

6. Текущее состояние реализации бюджетной программы на 

конец отчетного периода

7. Цели и задачи устойчивого развития, на достижение которых 

направлена бюджетная программа

8. Приоритеты, определенные в Национальной стратегии 

развития Кыргызской Республики на период 2018-2040 годы, на 

достижение которых направлена бюджетная программа

9. Всего расходы на реализацию бюджетной программы (тыс. 

сом) за счет всех источников финансирования, из них:

факт.

факт.

факт.

9.1. Бюджетные средства, тыс. сом.

9.2. Средства на специальных счетах, тыс. сом.

В данной графе указываются плановые/уточненные и 

план./уточн.

9.3. Государственные инвестиции (далее - ГИ), тыс. сом.

В данной графе указываются плановые/уточненные и 

план./уточн.

В данной графе указываются плановые/уточненные и фактические значения о расходах на финансирование бюджетной программы на соответствующий период, 

план./уточн.

за 2022 год

В целях максимального охвата обязательным медицинским страхованием граждан в Кыргызской Республике и развития системы обязательного медицинского 

Фондом ОМС разработан Закон Кыргызской Республики «О внесении изменений в Закон Кыргызской Республики «О медицинском страховании граждан в 

Кыргызской Республике». Вносятся изменения в Постановление Правительства Кыргызской Республики от 20 ноября 2015г. №790 "Программа государственных 

гарантий по обеспечению граждан медико-санитарной помощью"

Программа 2. Предоставление услуг первичной медико-санитарной помощи

Анализ финансирования

 Раннее выявление, диагностика заболеваний, повышение качества и эффективности предоставления медицинской и профилактической помощи на уровне 

первичной медико-санитарной помощи  

В рамках данной бюджетной программы осуществляется: 

- дальнейшее развитие и усиление первичной медико-санитарной помощи; 

- оптимизация существующей системы предоставления медико-санитарной помощи; 

- борьба против ВИЧ/СПИДа, туберкулеза и малярии; 

- пересмотр категорий граждан, пользующихся льготами при получении медицинских услуг; 

- пересмотр политики сооплаты;

- увеличение средств республиканского бюджета на льготное лекарственное обеспечение по ПГГ;

- совершенствование договорного процесса.

-Скорая медицинская помощь - вид медицинской помощи, оказываемой пациентам по жизненным показаниям. Скорая медицинская помощь оказывается 

пациентам при состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства (несчастный случай, травма, отравление, другие состояния и заболевания), и 

осуществляется безотлагательно службой скорой медицинской помощи.                                                                                                                                                   -На 

2022 год  количество организаций здравоохранения  предоставляющих первично медико-санитарную помощь населению Кыргызской республики составляет:  17 

Центров семейной медицины; 61 Центров общеврачебной практики, включая 689 ГСВ и 1059 ФАПов.                                                                       -За 2022 год  

количество  стоматологических отделений при ЦСМ и ЦОВП, а так же отдельно юридические стоматологические поликлиники утверждены в количестве 60 

единиц.                                                                      -За  2022 год территориальными управлениями Фонда ОМС  залючены 176 договаров  с фармацевтическими 

фирмами и аптеками  по обеспечению доступа населения республики к льготному лекарственному обеспечению.                                                                                                                                                                                                

-За 2022 год  количество организаций предоставляющие услуги по противотуберкулезной помощи на уровне ПМСП составлет 41 единицу.                                                                       

-За  2022 год территориальными управлениями Фонда ОМС  залючены 176 договоров  с фармацевтическими фирмами и аптеками  по обеспечению доступа 

населения республики к льготному лекарственному обеспечению.   -Размеры сооплаты, дифференцируемые в зависимости от наличия прав на льготы, профиля 

заболевания, вида услуг.   -формируются за счет платных немедицинских и отдельных видов медицинских услуг, не входящих в Программу государственных 

гарантий и оказываемых населению в порядке, устанавливаемом Правительством Кыргызской Республики.

Целями и задачами данной бюджетной программы являются: 

- дальнейшее развитие и усиление первичной медико-санитарной помощи; 

- оптимизация существующей системы предоставления медико-санитарной помощи; 

- борьба против ВИЧ/СПИДа, туберкулеза и малярии; 

- пересмотр категорий граждан, пользующихся льготами при получении медицинских услуг; 

- пересмотр политики сооплаты;

- увеличение средств республиканского бюджета на льготное лекарственное обеспечение по ПГГ;

- совершенствование договорного процесса.

-Доступная, качественная, безопасная отрасль, использующая инновационные подходы, ориентированная на потребности человека, а население Кыргызстана 

имеет максимально улучшенные показатели посостоянию здоровья.                                                                                                                                                                                                       

- Долгосрочным приоритетом системы здравоохранения является изменение системных подходов – от борьбы с заболеваниями и их последствиями к 

поддержанию здорового образа жизни, основанного на предотвращении болезней, участии самого человека в управлении здоровьем, формировании 

ответственного отношения к сохранению, укреплению и восстановлению собственного здоровья и здоровья окружающих.

Министерство финансов Кыргызской Республики



факт.

факт.

8 566 146,60

факт.

факт.

9.8. Частные средства, тыс. сом.

уточн. факт. откл. % откл.

Программа 2. Предоставление услуг первичной медико-

санитарной помощи                                                        
         5 447 115,2              8 845 206,0                 8 566 146,6   -           279 059,4   97%

2.1 Обеспечение доступности экстренной(скорой) медицинской 

помощи населению республики
            292 091,5                 466 089,2                    457 169,2   -               8 920,0   98%

2.2 Обеспечение доступности базовых медицинских услуг на уровне 

первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) населению 

республики

         4 635 331,9              3 783 570,0                 3 749 190,9   -             34 379,1   99%

2.3 Обеспечение доступности стоматологической помощи  

населению в рамках Программы государственных гарантий по 

обеспечению граждан медико-санитарной помощью (далее- 

Программа государственных гарантий)

            151 638,2                 286 710,1                    282 466,1   -               4 244,0   99%

2.4 Обеспечение доступности медицинской помощи по борьбе с 

туберкулезом, оказываемой организациями первичной медико-

санитарной помощи

              21 264,0                   26 880,4                       26 880,0   -                      0,4   100%

2.5 Обеспечение доступа  населения республики к льготному 

лекарственному обеспечению по ПГГ (онкологическим больным в 

терминальной стадии; больным параноидной шизофренией и 

хроническими бредовыми расстройствами; аффективными 

расстройствами различного генеза; эпилепсией; бронхиальной 

астмой) 

              53 314,1                   52 000,0                       52 000,0                            -     100%

2.6 Обеспечение доступа  застрахованного населения республики к 

льготному лекарственному обеспечению по обязательному 

медицинскому страхованию     

            293 475,5                 376 956,3                    376 956,1   -                      0,2   100%

2.7 Оказание населению платных медицинских услуг сверх обьема 

Программы государственных гарантий
              211 503,3                    201 604,0   -               9 899,3   95%

2.8 Оказание немедицинских и иных услуг организациями 

здравоохранения, работающими в системе Единого плательщика 
              311 582,4                    291 616,1   -             19 966,3   94%

2.9 Улучшение качества предоставления медицинской помощи 

населению путем стимулирования групп семейных врачей за 

достижение целевых показателей качества деятельности 

(мероприятия, программы, ориентированной на результат)

              197 244,6                                  -     -           197 244,6   0%

2.10 Обеспечение материального стимулирования работников 

системы здравоохранения путем повышения оплаты труда
           3 127 353,7                 3 122 948,2   -               4 405,5   100%

В данной графе указываются инвестиции, осуществляемые 

10. Информация о финансировании бюджетных мер в рамках программы

В таблице ниже приводится сравнение фактических расходов по бюджетным мерам с плановыми/уточненными расходами, по 

Основные статьи расходов

Предыдущий 

период 

(аналогичный 

(факт.)

1 полугодие/годовые

9.7. Финансирование из других бюджетов бюджетной системы, 

тыс. сом.

В данной графе, ГРБС, финансируемые из республиканского 

план./уточн.

9.5. Трансферты, тыс. сом.

указываются плановые/уточненные и фактические значения 

план./уточн.

8 845 206,00

9.6. Внебюджетные источники, тыс. сом.

В данной графе указываются средства партнеров по 

план./уточн.

9.4. Средства соисполнителей, тыс. сом.

В данной графе указываются плановые/уточненные и 

план./уточн.



2.11 Обеспечение доступности специализированной 

психиатрической помощи, оказываемой организациями первичной 

медико-санитарной помощи

                  5 316,0                         5 316,0                            -     100%

11. Анализ отклонений

план./уточн. факт. уточн. факт.

2216 Расходы предоставленные Единой статьей               8 845 206,0            8 566 146,6   

ИТОГО 0 0               8 845 206,0            8 566 146,6   

13. Проблемы и риски в финансировании

уточн. факт. откл. % откл.

Доля расходов на ПМСП в общих расходах по другим программам % 35,2% 35,2% 35,4% 0,2%

Количество посещений на 1 жителя к врачам ПМСП ед. 2,5% 2,5% 3,0% 0,5%

Уровень удовлетворенности пациентов (по оценочной карте) % 80,0% 81,0% 79,0% -2,0%

Процент соответствия количества фактически функционирующих 

бригад СМП к утвержденному количеству
% 90,0% 90,0% 90,0% 0,0%

Доля новорожденных, обслуженных семейным  врачом(врачом 

общей практики)  в первые 3 дня после выписки из родильного дома 

, %

% 84% 87% 92% 5,0%

Доля женщин, вставших на учет по поводу беременности в сроке до  

12 недель, %
% 84% 84% 80% -4,0%

Доля беременных женщин, получивших базовый пакет 

антенатальных услуг на уровне ПМСП 
% 77% 85% 88% 2,6%

Охват беременных женщин, вставших на учет по  беременности 

профилактическими осмотрами у стоматолога
абс.ч. 72500                        72 500                    72 500   0,0%

Доля санированных беременных женщин, вставших на учет по  

беременности из числа выявленных при профилактическом осмотре
% 100% 100,0% 100,0% 0,0%

Доля детей до 10 лет, прошедших профилактический осмотр из 

числа организованной группы (школы, детсады)
% 80% 80,0% 80,0% 0,0%

Доля детей до 10 лет, прошедших санацию полости рта из числа 

выявленных при профилактическом осмотре
% 60% 60,0% 60,0% 0,0%

Количество случаев туберкулеза с успешным завершившением  

лечения на амбулаторном уровне в пилотных ОЗ ПМСП   
ед. 2165                          2 292   1 793 -499

Уровень возмещения реализованных лекарств по рецептам ПГГ на 

амбулаторном  уровне 
% 90% 90% 94,3% 4,3%

Уровень возмещения реализованных лекарств по рецептам ОМС на 

амбулаторном  уровне 
% 50% 50% 54,6% 4,6%

Процент фактического исполнения к утвержденному плану  % 84% 100% 95,3% -4,7%

Процент фактического исполнения к утвержденному плану  % 95% 95% 93,6% -1,4%

Доля ОЗ ПМСП которым были произведены выплаты по 

результатам оценки качества с использованием оценочной карты
% 100% 100% 100% 0,0%

Процент освоения средств % 100,0% -100,0%

2.10 Обеспечение материального стимулирования работников системы здравоохранения путем повышения оплаты труда

2.11 Обеспечение доступности специализированной психиатрической помощи, оказываемой организациями первичной медико-санитарной помощи

2.5 Обеспечение доступа  населения республики к льготному лекарственному обеспечению по ПГГ (онкологическим больным в терминальной стадии; больным параноидной шизофренией и хроническими бредовыми 

2.6 Обеспечение доступа  застрахованного населения республики к льготному лекарственному обеспечению по обязательному медицинскому страхованию     

2.7 Оказание населению платных медицинских услуг сверх обьема Программы государственных гарантий

2.8 Оказание немедицинских и иных услуг организациями здравоохранения, работающими в системе Единого плательщика 

2.9 Улучшение качества предоставления медицинской помощи населению путем стимулирования групп семейных врачей за достижение целевых показателей качества деятельности (мероприятия, программы, ориентированной 

Программа 2. Предоставление услуг первичной медико-санитарной помощи

2.1 Обеспечение доступности экстренной(скорой) медицинской помощи населению республики

2.2 Обеспечение доступности базовых медицинских услуг на уровне первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) населению республики

2.3 Обеспечение доступности стоматологической помощи  населению в рамках Программы государственных гарантий по обеспечению граждан медико-санитарной помощью (далее- Программа государственных гарантий)

2.4 Обеспечение доступности медицинской помощи по борьбе с туберкулезом, оказываемой организациями первичной медико-санитарной помощи

Кратко перечисляются финансовые проблемы и риски, оказывающие влияние 

14.1. Анализ достижения значений индикаторов результативности:

В таблице ниже необходимо сравнить фактические значения индикаторов результативности по бюджетной программе или бюджетной мере на конец 
Наименование индикатора результативности бюджетной 

программы/меры
Ед. измерения Q-1 (факт)

Отчетный период (Q)

Отклонения не превышают допустимый предел

Основные статьи расходов
Расходы на финансирование, тыс. сом.

I полугодие Итоги года

12. Освоение средств ГРБС, указанных в решении о бюджете на соответствующий период (включают бюджетные средства, средства на специальных счетах (при наличии), трансферты (при наличии), государственные инвестиции (при наличии) (тыс. сом.):



Количество управляемых случаев псических расстройств на 

амбулаторном уровне в пилотных организациях здравоохранения 

первичной медико-санитарной помощи

ед. 331 522 522 0,0%

14.2. Анализ отклонений от плановых значений индикаторов

14.3. Анализ достижений

15. Факторы, повлиявшие на ход реализации программы

16. Источники информации о проблемах и достижениях

Приказ Министерства здравоохранения Кыргызской Республики от 7 декабря 2011 года № 617 "О мерах по совершенствованию экстренной (скорой) 

медицинской помощи населению Кыргызской Республики"; Приказ Фонда обязательного медицинского страхования от 29 июня 2022 года №133 "О нормативах 

оплаты для формирования бюджета организаций здравоохранения работающих в системе Единого плательщика на 2022 год". Центр электронного 

здравоохранения при Министерстве здравоохранения Кыргызской Республике. Информационная база данных  Фонда ОМС  " Успешно завершенный случай ТБ 

на уроне ПМСП" Информационная база данных по льготным рецептам Информационная база данных по льготным рецептам Информационная система 

Министерство финансов Кыргызской Республики "АИС КАЗНА БЮДЖЕТ"

 В 2022 году работают 13 ОЗ ПМСП и осуществлено финансирование 522 случаев управления случаями психических расстройств на амбулаторном уровне на 

общую сумму 5316,0 тыс. сомов.   Фондом ОМС разработана и внедрена в онлайн режиме программное обеспечение "Карта здоровья пациента с психическими 

расстройствами".   С 2021 года разработывается Проект Постановления Кабинета Министров КР о стимулирующих выплатах организациям здравоохранения по 

результатам оценки качества. Проект Постановления был опубликован для общественного обсуждения и согласован с 4 министерствами и ведоствами, кроме 

Министерства Финансов КР, в замечаниях было указано, что на стимулирующие выплаты понадобятся дополниетльные средства из государственного бюджета.  

На обеспечение доступа застрахованного населения республики к льготному лекарственному обеспечению по ОМС выписано 1 631,2 тыс. рецептов. В разрезе 

основной категории застрахованных граждан максимальное количество рецептов выписано пенсионерам 502,4 тыс. (31%), работающим и индивидуальным 

предпринимателям 339,7 тыс. (21%), фермерам 190,8 тыс. (12%), детям и студентам 121,9 тыс. (7%), лицам, получающим соц. пособие 108,3 тыс. (7%), 

беременным женщинам 22,5 тыс. (1%) и т.д.;  На обеспечение доступа населению республики к льготному лекарственному обеспечению по ПГГ 

(онкологическим больным в терминальной стадии; больным параноидной шизофренией и хроническими бредовыми расстройствами; аффективными 

расстройствами различного генеза; эпилепсией; бронхиальной астмой) 112,2 тыс. рецептов. В разрезе льготной категории больных больным бронхиальной 

астмой выписано 33,8 тыс. рецептов (30%), больным эпилепсией 37,6 тыс. (34%), больным с 2 видами психических расстройств 26,1 тыс. (23%) и 

онкологическим больным выписано 14,7 тыс. (13%).  В 2020-2021 г.г. не проводились мероприятия по контролю и оценке качества специалистами ФОМС, 

которые проводятся 1 раз в 6 мес на постоянной основе. 

Важным условием реализации ПГГ является сбалансированность обязательств государства по предоставлению медицинской помощи и выделяемых для этого 

финансовых средств. Одной из основных целей Фонда ОМС является переориентация сектора здравоохранения на усиление роли первичного звена, что является 

более эффективным механизмомо улучшения качества медицинской помощи. За счет аккумуляции средств здравоохранения на национальном уровне с 2006 

года, Фонду ОМС удалось выровнять нормативы финансирования первичного уровня по всем регионам и увеличить общий объем финансирования ПМСП (в 

2006 году на ПМСП направлялось менее 23% всех средств, а в 2022 году - около 38%). Также в настоящее время действуют единые нормативы оплаты услуг 

ПМСП, независимо от региона или района, разница в финансировании имеется только в условиях высокогорья. С момента реализации данной Программы 

гос.гарантий, количество категорий лиц, имеющих льготы по социальным и медицинским показаниям, увеличилось с 30 до 47.        В 2022 году, в целом по 

Республике количество посещений по сравнению с 2021 годом осталось на прежнем уровне, соответственно 10679099 и 10676334. Увеличение количества 

посещений отмечается в организациях здравоохранения ПМСП Чуйской, Ошской, Баткенской областей.Охват численности обслуживаемого населения  (чел.) 

(дети до 10 лет включительно, пенсионеры старше 70 лет и беременные женщины) сравнительно с 2021 годом  охват населения увеличился с 1 751 568 до 1 887 

406 человек т.е увеличение составило 7,2%.Фондом ОМС разработана и внедрена онлайн программное обеспечение по учету и оплате успешно завершенных 

случаев туберкулеза на уровне ПМСП. Кроме того, в учреждениях в онлайн режиме проводятся консилиумы с участием областных, республиканский 

координаторов для определния правильности лечения, подтверждения диагноза и исхода заболевания.в 2023 г. пересмотрены и утверждены базисные цены, 

являющиеся основой для определения размера компенсации по льготным лекарствам. В соответствии с Указом Президента Кыргызской Республики С.Н. 

Жапарова от 28 марта 2022 года УП № 95 «О совершенствовании условий оплаты труда работников бюджетной сферы Кыргызской Республики», и 

постановлением Кабинета Министров Кыргызской Республики от 30 марта   2022 года № 182 «Об условиях оплаты труда работников организаций 

здравоохранения Кыргызской Республики», с 1 апреля 2022г. заработная плата работников системы здравоохранения увеличена в среднем на 50 %.

 В 2022 году работают 13 ОЗ ПМСП и осуществлено финансирование 522 случаев управления случаями психических расстройств на амбулаторном уровне на 

общую сумму 5316,0 тыс. сомов.   Фондом ОМС разработана и внедрена в онлайн режиме программное обеспечение "Карта здоровья пациента с психическими 

расстройствами".   С 2021 года разработывается Проект Постановления Кабинета Министров КР о стимулирующих выплатах организациям здравоохранения по 

результатам оценки качества. Проект Постановления был опубликован для общественного обсуждения и согласован с 4 министерствами и ведоствами, кроме 

Министерства Финансов КР, в замечаниях было указано, что на стимулирующие выплаты понадобятся дополниетльные средства из государственного бюджета.  

На обеспечение доступа застрахованного населения республики к льготному лекарственному обеспечению по ОМС выписано 1 631,2 тыс. рецептов. В разрезе 

основной категории застрахованных граждан максимальное количество рецептов выписано пенсионерам 502,4 тыс. (31%), работающим и индивидуальным 

предпринимателям 339,7 тыс. (21%), фермерам 190,8 тыс. (12%), детям и студентам 121,9 тыс. (7%), лицам, получающим соц. пособие 108,3 тыс. (7%), 

беременным женщинам 22,5 тыс. (1%) и т.д.;  На обеспечение доступа населению республики к льготному лекарственному обеспечению по ПГГ 

(онкологическим больным в терминальной стадии; больным параноидной шизофренией и хроническими бредовыми расстройствами; аффективными 

расстройствами различного генеза; эпилепсией; бронхиальной астмой) 112,2 тыс. рецептов. В разрезе льготной категории больных больным бронхиальной 

астмой выписано 33,8 тыс. рецептов (30%), больным эпилепсией 37,6 тыс. (34%), больным с 2 видами психических расстройств 26,1 тыс. (23%) и 

онкологическим больным выписано 14,7 тыс. (13%).  В 2020-2021 г.г. не проводились мероприятия по контролю и оценке качества специалистами ФОМС, 

которые проводятся 1 раз в 6 мес на постоянной основе. 



17. Описание предлагаемых путей решения проблем

18. Решения, принятые руководством ГРБС по итогам 

мониторинга

19. Информация об изменениях, внесенных в бюджетную 

программу

1. Наименование ГРБС

2. Наименование уполномоченного государственного органа, 

которому представляется отчет

3. Отчетный период

4. Общие тенденции в реализации бюджетных программ и 

бюджетных мер, в целом по сектору или ГРБС

5.1. Наименование и код бюджетной программы 1 003

5.2. Цель программы

5.3. Краткое описание бюджетной программы:

6. Текущее состояние реализации бюджетной программы на 

конец отчетного периода

В рамках данной бюджетной программы осуществляется: 

-пересмотр объемов (базовых пакетов медуслуг)  государственных гарантий предоставления специализированной помощи гражданам Кыргызской Республики и 

исполнение их организациями здравоохранения;

- усиление договорных отношений между Фондом ОМС и организациями здравоохранения (Поставщиками);

- пересмотр политики сооплаты населения;                                                                                                                                                                                                                                                    

- переход на стратегические закупки медицинских услуг.

На 2022 год территориальными управлениями Фонда ОМС заключены договора с 54 стационарами, включая 10 национальных центров и 9 областных больниц и  

61 Центром общеврачебной практики Стационарную противотуберкулезную помощь оказывают 15 организаций (2021 г. -21 стационар).  В 

противотуберкулезных стационарах республики согласно базе данных «Пролеченный случай» в 2022 году пролечено 6009 случаев, что на 216 случаев меньше в 

сравнении с 2021 годом (6225 случаев). В противотуберкулезных стационарах в 2022 году проведено 1238 экспертиз медицинских карт. Отмечается снижение 

уровеня дефектов составил 18,2% (2021 год 21%). Уровень дефектов обследования составил 5% (2021 год 12%). Уровень дефектов лечения составил 15% (2021 

год 18%). Необоснованные госпитализации по результатам экспертизы составили 5% от количества проэкспертированных карт.        Онкологическую помощь 

населению республики оказывают 2 специализированных стационара и отделения онкогематологии в Ошской межобластной объединенной больнице, Ошской 

межобластной детской клинической больнице, Национальном центре охраны материнства и детства. В 2022 году план пролеченных случаев по профилю 

онкогематология выполнен на 102%.  В 2х кардиохирургических стационарах республики НИИХСТО, ЮРЦССХ  фактическое соответствие запланированному 

количеству пролеченных случаев   составило 83%.  при оценке качества проведено 174 экспертизы медицинских карт. Уровень дефектов увеличился до  24,3% 

(2021 год 19,3%) от общего числа всех проэкспертированных медицинских карт. Дефекты обследования состаялют 6,4% (2021 год 8%), лечения 14,4% (2021 год 

14,2%), уровень плановых госпитализаций без обследования 4,6% (2021 год 2,8%). Следует обратить внимание, что уровень необоснованных госпитализаций в 

НИИХСТО г. Бишкек составил 9% от всех проэкспертированных медицинских карт (2021 год 2,6%). В системе Единого плательщика работают 5 

психонаркологических стационаров с коечным фондом в 1705 мест. За отчетный год количество пролеченных случаев составило -1575. План пролеченных 

случаев в 2022 году перевыполнен на 13% за счет госпитализации пациентов с диагнозами, подлежащими лечению на уровне ПМСП. Размеры сооплаты, 

дифференцируемые в зависимости от наличия прав на льготы, профиля заболевания, вида услуг. С 2021 года разработывается Проект Постановления Кабинета 

Министров КР о стимулирующих выплатах организациям здравоохранения по результатам оценки качества. Проект Постановления был опубликован для 

общественного обсуждения и согласован с 4 министерствами и ведоствами, кроме Министерства Финансов КР, в замечаниях было указано, что на 

стимулирующие выплаты понадобятся дополнительные средства из государственного бюджета. 

за 2022 год

В целях максимального охвата обязательным медицинским страхованием граждан в Кыргызской Республике и развития системы обязательного медицинского 

Фондом ОМС разработан Закон Кыргызской Республики «О внесении изменений в Закон Кыргызской Республики «О медицинском страховании граждан в 

Кыргызской Республике». Вносятся изменения в Постановление Правительства Кыргызской Республики от 20 ноября 2015г. №790 "Программа государственных 

гарантий по обеспечению граждан медико-санитарной помощью"

Программа 3. Предоставление услуг организациями здравоохранения на стационарном уровне  

Повышение качества и эффективности предоставления гарантированной медицинской помощи на стационарном уровне в рамках Программы государственных 

гарантий

Министерство финансов Кыргызской Республики

 В целях максимального охвата населения скорой медицинской помощью ежегодный пересмотр количиства сформировавнных бригад исходя из фактического 

приписанного населения к ПМСП. Статистический учет объема оказываемой медицинской помощи в республике на уровне ПМСП, в том числе программное 

обеспечение КИФ,  администрируется Центром электронного здравоохранения: с 2021 года в КР функционирует онлайн программное обеспечение клинико-

информационной формы в учреждениях ПМСП. ФОМС планирует провести совместную работу с ЦЭЗ по использованию данных программного обеспечения 

КИФ на уровне ПМСП для анализа деятельности ПМСП. Необходимо разработать правила, инструкции по дальнейшему совершенствованию оплаты 

пролеченных случаев туберкулеза на уровне ПМСП Планируется пересмотр формирования размера компенсации за лекарственные средства в течение 2023-2024 

гг планируется пересмотр формирования размера компенсации за лекарственные средства в течение 2023-2024 гг

Закон Кыргызской Республики «О внесении изменений в Закон Кыргызской Республики «О республиканском бюджете на 2022 год и прогнозе на 2023-2024 

годы»;                                                                                                                                                                                                                                                                          

Закон Кыргызской Республики «О внесении изменений в Закон Кыргызской Республики «О бюджете Фонда обязательного медицинского страхования при 

Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики на 2022 год и прогнозе на 2023-2024 годы»        

20. Предложения ГРБС по изменениям программной структуры 

бюджета



7. Цели и задачи устойчивого развития, на достижение которых 

направлена бюджетная программа

8. Приоритеты, определенные в Национальной стратегии 

развития Кыргызской Республики на период 2018-2040 годы, на 

достижение которых направлена бюджетная программа

9. Всего расходы на реализацию бюджетной программы (тыс. 

сом) за счет всех источников финансирования, из них:

факт.

факт.

факт.

факт.

факт.

13 719 230,20

факт.

факт.

9.8. Частные средства, тыс. сом.

план./уточн. факт. откл. % откл.

Программа 3. Предоставление услуг организациями 

здравоохранения на стационарном уровне                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
       12 453 701,5            14 098 803,3               13 719 230,2   -           379 573,1   97%

3.1 Обеспечение доступности медицинских услуг населению 

республики на уровне стационарной помощи в рамках Программы 

государственных гарантий

         9 641 450,8              7 267 269,1                 7 113 635,3   -           153 633,8   98%

3.2 Обеспечение доступности  медицинской помощи по борьбе с 

туберкулезом, оказываемой  организациями здравоохранения 

стационарного уровня 

            717 103,8                 643 834,7                    634 317,8   -               9 516,9   99%

3.3 Обеспечение доступности  медицинских услугна уровне 

специализированной онкологической и гематологической помощи 
            381 570,4                 273 921,1                    273 799,7   -                  121,4   100%

3.4 Обеспечение доступности  медицинских услуг на уровне 

специализированной кардиохирургической помощи 
              58 387,0                   51 061,6                       51 061,6                            -     100%

В данной графе указываются инвестиции, осуществляемые 

10. Информация о финансировании бюджетных мер в рамках программы

В таблице ниже приводится сравнение фактических расходов по бюджетным мерам с плановыми/уточненными расходами, по 

Основные статьи расходов

Предыдущий 

период 

(аналогичный 

(факт.)

1 полугодие/годовые

9.6. Внебюджетные источники, тыс. сом.

В данной графе указываются средства партнеров по 

план./уточн.

9.7. Финансирование из других бюджетов бюджетной системы, 

тыс. сом.

В данной графе, ГРБС, финансируемые из республиканского 

план./уточн.

9.4. Средства соисполнителей, тыс. сом.

В данной графе указываются плановые/уточненные и 

план./уточн.

9.5. Трансферты, тыс. сом.

указываются плановые/уточненные и фактические значения 

план./уточн.

14 098 803,30

9.2. Средства на специальных счетах, тыс. сом.

В данной графе указываются плановые/уточненные и 

план./уточн.

9.3. Государственные инвестиции (далее - ГИ), тыс. сом.

В данной графе указываются плановые/уточненные и 

план./уточн.

9.1. Бюджетные средства, тыс. сом.

В данной графе указываются плановые/уточненные и фактические значения о расходах на финансирование бюджетной программы на соответствующий период, 

план./уточн.

1) Обеспечение доступности медицинских услуг населению республики на уровне стационарной помощи в рамках ПГГ;

2) Обеспечение доступности медицинской помощи по борьбе с туберкулезом, оказываемой организациями здравоохранения стационарного уровня;

3) Обеспечение доступности медицинских услуг на уровне специализированной онкологической и гематологической помощи;

4) Обеспечение доступности медицинских услуг на уровне специализированной кардиохирургической помощи;

5) Обеспечение доступности медицинских услуг на уровне специализированной психиатрической помощи;

6) Оказание населению платных медицинских услуг, сверх объема ПГГ;

7) Оказание немедицинских и иных услуг организациями; здравоохранения, работающим в системе Единого плательщика;

8) Обеспечение материального стимулирования работников системы здравоохранения путем повышения оплаты труда;

9) Мероприятия по проекту «Караван здоровья»;

10) Мероприятия по проекту Азиатского банка развития;

11) Мероприятия по проекту Всемирного банка

-Доступная, качественная, безопасная, использующая инновационные подходы, ориентированная на потребности человека, а население Кыргызстана имеет 

максимально улучшенные показатели посостоянию здоровья.                                                                                                                                                                                                       

- Долгосрочным приоритетом системы здравоохранения является изменение системных подходов – от борьбы с заболеваниями и их последствиями к 

поддержанию здорового образа жизни, основанного на предотвращении болезней, участии самого человека в управлении здоровьем, формировании 

ответственного отношения к сохранению, укреплению и восстановлению собственного здоровья и здоровья окружающих.

Анализ финансирования



3.5 Обеспечение доступности  медицинских услуг на уровне 

специализированной психиатрической помощи
            310 838,2                 284 751,1                    281 110,1   -               3 641,0   99%

3.6 Оказание населению платных медицинских услуг, сверх объема 

Программы государственных гарантий      
            542 272,2                 456 250,8                    419 289,9   -             36 960,9   92%

3.7 Оказание немедицинских и иных услуг организациями 

здравоохранения, работающим в системе Единого плательщика
            663 771,1                 465 926,7                    384 580,6   -             81 346,1   83%

3.8 Обеспечение материального стимулирования работников 

системы здравоохранения путем повышения оплаты труда
           4 517 788,2                 4 459 701,7   -             58 086,5   99%

3.9 Мероприятия по проекту "Караван здоровья"                 4 067,5                   18 000,0                       14 375,1   -               3 624,9   80%

3.10 Мероприятия по проекту Азиатского банка развития               79 915,4                   95 000,0                       82 880,6   -             12 119,4   87%

3.11 Мероприятия по проекту Всемирного банка               54 325,1                   25 000,0                         4 477,8   -             20 522,2   18%

11. Анализ отклонений

12. Освоение средств ГРБС, указанных в решении о бюджете на соответствующий период (включают бюджетные средства, средства на специальных счетах (при наличии), трансферты (при наличии), государственные инвестиции (при наличии) (тыс. сом.):

план./уточн. факт. план./уточн. факт.

2216 Расходы предоставленные Единой статьей             14 098 803,3          13 719 230,2   

ИТОГО             14 098 803,3          13 719 230,2   

13. Проблемы и риски в финансировании

план./уточн. факт. откл. % откл.

Уровень госпитализаций на 100 тыс.населения % 13,5% 13,4% 13,0%                    0,00   97%

Уровень удовлетворенности (по оценочной карте) % 81,0% 82,0% 84,0% -                  0,02   102%

Доля   населения, получившего лечение по социальным льготам % 45% 45,0% 47,3% -                  0,02   105%

Доля детей,получивших лечение в отделениях краткосрочного 

пребывания  к общему количеству пролеченных детей в 

общепрофильных стационарах

% 12% 11,0% 10,4%                    0,01   95%

Соотношение фактически пролеченных случаев к  плану базового 

года
% 100% 100,0% 100,0%                        -     100%

Доля   населения, получивших льготное лечение по медицинским 

показаниям   
% 29% 23,8% 23,8%                        -     100%

Соотношение фактически пролеченных случаев к  плану базового 

года
% 100% 100% 92%                    0,08   92%

Соотношение фактически пролеченных случаев к  плану базового 

года
% 100% 105% 102%                    0,03   97%

Соотношение фактически пролеченных случаев к  плану базового 

года
% 100% 100% 83%                    0,17   83%

Соотношение фактически пролеченных случаев к  плану базового 

года
% 100% 100% 113% -                  0,13   113%

Процент фактического исполнения к утвержденному плану  % 95% 95% 92%                    0,03   97%

Количество ОЗ стационарного уровня, в которых проведена оценка 

качества с использованием Оценочной карты 
абс.ч. 88 183 180                    3,00   98%

Исполнения бюджета по целевым средствам % 100% 100% 98,7%                    0,01   99%

Процент освоения средств % 90% 100% 80%                    0,20   80%

Процент освоения средств % 90% 100% 87%                    0,13   87%

3.10 Мероприятия по проекту Азиатского банка развития

3.11 Мероприятия по проекту Всемирного банка

3.5 Обеспечение доступности  медицинских услуг на уровне специализированной психиатрической помощи

3.6 Оказание населению платных медицинских услуг, сверх объема Программы государственных гарантий      

3.7 Оказание немедицинских и иных услуг организациями здравоохранения, работающим в системе Единого плательщика

3.8 Обеспечение материального стимулирования работников системы здравоохранения путем повышения оплаты труда

3.9 Мероприятия по проекту "Караван здоровья"

Программа 3. Предоставление услуг организациями здравоохранения на стационарном уровне                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

3.1 Обеспечение доступности медицинских услуг населению республики на уровне стационарной помощи в рамках Программы государственных гарантий

3.2 Обеспечение доступности  медицинской помощи по борьбе с туберкулезом, оказываемой  организациями здравоохранения стационарного уровня 

3.3 Обеспечение доступности  медицинских услугна уровне специализированной онкологической и гематологической помощи 

3.4 Обеспечение доступности  медицинских услуг на уровне специализированной кардиохирургической помощи 

14.1. Анализ достижения значений индикаторов результативности:

В таблице ниже необходимо сравнить фактические значения индикаторов результативности по бюджетной программе или бюджетной мере на конец 

Наименование индикатора результативности бюджетной 

программы/меры
Ед. измерения Q-1 (факт)

Отчетный период (Q)

Основные статьи расходов

Расходы на финансирование, тыс. сом.

I полугодие Итоги года



Процент освоения средств % 90% 100% 17,9%                    0,82   18%

14.2. Анализ отклонений от плановых значений индикаторов

14.3. Анализ достижений

В 2022 году проведена оптимизация  противотуберкулезных стационарных больниц. Сэкономленные средства от оптимизации планируется направить на:

- укрепление первичного звена здравоохранения в противотуберкулезных мероприятиях, внедрение амбулаторного лечения, повышение качества выявления и 

диагностики, мотивацию медработников в повышении качества услуг;

- покупку противотуберкулезных препаратов;

- покупку лабораторного оборудования и их техническое обслуживание;

- покупку расходных материалов и реактивов для диагностики туберкулеза;

- содержание современной новой противотуберкулезной больницы в Бишкеке;

- улучшение материально-технической базы других противотуберкулезных стационаров, приведение в соответствие с требованиями инфекционного контроля в 

них. По проекту Всемирного банка сумма уточнения составило 25 000,0 тыс.сом фактическое исполнения 4 477,8 тыс. сом т.е.  финансирование производилось 

на основании договоров по  ремонтно- восстановительным работам, а так же по  мере поступлений денежных средств. Основную долю неисполнения средств 

происходит в результате судебных разберательсв и  процедур между поставщиками.Согласно приказа МЗ КР, Фонд ОМС оплачивает проведение плановых 

кардиохирургических операций определенным льготным категориям при обращении их в стационар. Если в 2022 году данные льготные категории не поступали 

на стационарное лечение, фактическое исполнение может быть меньше запланированных показателей по объективным причинам По проекту Азиатского банка 

развития сумма уточнения составило 95 000,0 тыс.сом фактическое исполнения 82 880,6 тыс. сом т.е.  финансирование производилось на основании договоров 

по  ремонтно- восстановительным работам, а так же по  мере поступлений денежных средств. При планировании количества ПС в 2022 году были исключены  

диагнозы, подлежащие лечению на уровне ПМСП. Учитывая внедрение оплаты специалистам  ПМСП  за наблюдение и лечение пациентов на амбулаторном 

уровне. С 2021 года разработывается Проект Постановления Кабинета Министров КР о стимулирующих выплатах организациям здравоохранения по результатам 

оценки качества. Проект Постановления был опубликован для общественного обсуждения и согласован с 4 министерствами и ведоствами, кроме Министерства 

Финансов КР, в замечаниях было указано, что на стимулирующие выплаты понадобятся дополниетльные средства из государственного бюджета.  По проекту 

Караван здоровья  сумма уточнения составила 18 000 тыс.сом фактическое исполнение 14 375,1 тыс. сом т.е.  финансирование производилось по мере 

поступлений денежных средств.

По результатам оценки качества по республике отмечается повышение уровня соответствия  медицинсой помощи утвержденным нормативным документам и 

клиническим протоколам: в 2022 году Индекс качества составил 68,1% (2021 г. - 64,5%) из возможных 100%. Высокий показатель соответствия качества 

медицинских услуг отмечается, на протяжении последних 3х лет, в стационарах г. Бишкек (89,4%), Ошской (77,1%), Чуйской (72,8%), Нарынской (73%) 

областях. Улучшилось качество медицинской помощи в родильных отделениях с 63% до 66%, качество услуг новорожденным и детям с 67% до 72%, качество 

услуг терапевтического профиля с 64% до 72%. В тоже время, общий уровень дефектов снизился с 31% в 2021 году до 20,5% в 2022 году. Открытие современной 

новой противотуберкулезной больницы в Бишкеке, закрытие определенных противотуберкулезных стационаров В 2х специализированных онкологических  

стационарах республики НИИ онкологии и гематологии, Ошский межобластной онкологический центр, проведено 239 экспертиз медицинских карт. Уровень 

сответствия медицинской помощи клиническим протоколам составил 78,2%(2021 год 77,5%) от общего числа всех проэкспертированных медицинских карт. 

Дефекты обследования состаялют 11% (2021 год 12,7%), лечения 13,4% (2021 год 27,2%), уровень плановых госпитализаций без обследования 2,1% (2021 год 

1,3%). В 2022 году  уровень необоснованных госпитализаций составил 3,3% от всех проэкспертированных медицинских карт (2021 год 1,3%). В 2023 году 

ФОМС планирует ввести отрицательные финансовые стимулы ( финансовые санкции) за каждый случай необоснованной госпитализации. Согласно приказа МЗ 

КР, Фонд ОМС оплачивает проведение плановых кардиохирургических операций определенным льготным категориям бесплатно. По результатам экспертиза 

качества медицинских услуг в 2022 г. , где проведено 417 экспертиз медицинских карт (2021г. - 614), что составляет 4,6% от количества пролеченных случаев. 

Отмечается положительная динамика среднего уровня медицинских карт с дефектами 19,9% (2021г. – 21,5%). В структуре дефектов во всех специализированных 

психиатрических стационарах преобладают дефекты лечения – 14,1% (2021 г. – 18,4%). Средний уровень дефектов обследования имеет тенденцию к 

уменьшению (2021г. – 9,1%, 2022 г. – 5,3%). Поступления по средствам сооплаты составили 456 250,8  тыс. сомов.  сравнительно с 2021 годом поступление 

организаций здравоохранения от средтсв сооплаты увеличилось  на 66 113,5 тыс. сом данное увеличение произошли в связи  снятием на территории Кыргызской 

Республики режима чрезвычайной ситуации, связанной с пандемией COVID-19.  Отделения мобильной консультативно-диагностической службы  проводят 

профилактические осмотры, включая диагностические исследования, взрослого населения высокогорных и труднодоступных районов Кыргызстана и 

дополнительно  проводят диспансеризацию девочек-подростков, а также осуществляют ведение первичной профилактики инфекционных и неинфекционных 

заболеваний и медико-санитарное просвещение населения. Кыргызстану  предоставлены два автопоезда (для северного и южного регионов) в целях улучшения 

профилактики и выявления заболеваний у населения сельской и труднодоступной местности, а также профилактики и борьбы с ВИЧ и другими инфекционными 

заболеваниями.  Развитие институционального потенциала медицинских учреждений в части диагностики и профилактики болезней населения сельских и 

труднодоступных районов страны. Приобретение двух автопоездов, каждый из которых состоит из трех мобильных медицинских комплексов и вахтового 

автобуса для перевозки персонала.

Финансирование мероприятий по проведению профилактических осмотров, первичной профилактики болезней и медико-санитарного просвещения населения 

сельских и труднодоступных районов страны на базе автопоездов. Ремонтные работы в целях улучшения условий имеющихся и вновь открывающихся 

инфекционных отделений, отделений интенсивной терапии/палат. Проведены ремонтно- восстановительные работы 17-медицинских учреждений (больниц) 

Ремонтные работы проведены в 10 организациях из отобранных 11 организаций 



15. Факторы, повлиявшие на ход реализации программы

16. Источники информации о проблемах и достижениях

17. Описание предлагаемых путей решения проблем

18. Решения, принятые руководством ГРБС по итогам 

мониторинга

Проект Постановления Кабинета Министров КР о стимулирующих выплатах организациям здравоохранения по результатам оценки качества. Проект 

Постановления был опубликован для общественного обсуждения и согласован с 4 министерствами и ведоствами, кроме Министерства Финансов КР, в 

замечаниях было указано, что на стимулирующие выплаты понадобятся дополнительные средства из государственного бюджета. В 2023 году повторно проект 

Постановления доработан и в настоящее время проводится согласование с министерствами и ведомствами. Информационная система Министерство финансов 

Кыргызской Республики "АИС КАЗНА БЮДЖЕТ" Медицинские карты стационарных больных, база данных "Пролеченный случай" и база данных "Экспертиза 

качества" База данных "Пролеченный случай", "Экспертиза качества" Медицинские карты, База данных ФОМС "Пролеченный случай", База данных ФОМС 

"Экспертиза качества" С августа 2013 года Кеминская Республиканская больница паллиативной помощи больным туберкулезом была переведена на 

финансирование по пролеченному случаю. В настоящее время, финансирование Больницы паллиативной помощи за пролеченный случай не оправдано в связи со 

спецификой паллиативной помощи: длительное, до конца жизни пребывание больных. Среднее пребывание больных 300-400 дней, малое количество 

пролеченных случаев за год (в среднем 26-22 пролеченных случаев за последние годы), надбавки к заработной плате для ТОП\МОП, лаборантов, ренген 

медицинских сотрудников 80% и для всех сотрудников больницы надбавки по заработной плате 55%. Бюджет по пролеченному случаю  не покрывает расходы 

на содержание данной организации здравоохранения и ежегодно Чуйский ФОМС доплачивает сверх бюджета по пролеченному случаю как рисковой 

организации по финансовым критериям. БД "Пролеченный случай", "Экспертиза качества", опрос пациентов о качестве полученной медицинской помощи, 

оценка по индикаторам, экспертиза качества медицинской помощи 

Нет программного обеспечения для оценки качества по Оценочной карте. Проведение оценки в бумажном варианте увеличивает время и уменьшает 

эффективность работы специалистов ТУ ФОМС. В целях совершенствования проведения оценки качества  необходимо разработать техническое задание и 

программное обеспечение "Оценочная карта" Проблемы по деятльности ПТБ стационаров: почти во всех ПТБ стационарах необходимо оптимизировать 

количество коек, с учетом работы койки в году, в среднем всего 129 дней в году, при нормативе 320-340 дней в году, и с учетом того, что на неработающие койки 

затрачивается до 30% бюджета; Почти во всех ПТБ стационарах функционируют рентген аппараты 1965-1975 года выпуска, что вызывает острую необходимость  

замены на новые цифровые рентген аппараты. В 2х специализированных онкологических  стационарах республики НИИ онкологии и гематологии, Ошский 

межобластной онкологический центр, проведено 239 экспертиз медицинских карт. Уровень сответствия медицинской помощи клиническим протоколам 

составил 78,2%(2021 год 77,5%) от общего числа всех проэкспертированных медицинских карт. Дефекты обследования состаялют 11% (2021 год 12,7%), лечения 

13,4% (2021 год 27,2%), уровень плановых госпитализаций без обследования 2,1% (2021 год 1,3%). В 2022 году  уровень необоснованных госпитализаций 

составил 3,3% от всех проэкспертированных медицинских карт (2021 год 1,3%). В 2023 году ФОМС планирует ввести отрицательные финансовые стимулы ( 

финансовые санкции) за каждый случай необоснованной госпитализации. В 2х кардиохирургических стационарах республики НИИХСТО, ЮРЦССХ, проведено 

174 экспертизы медицинских карт. Уровень дефектов увеличился до  24,3% (2021 год 19,3%) от общего числа всех проэкспертированных медицинских карт. 

Дефекты обследования состаялют 6,4% (2021 год 8%), лечения 14,4% (2021 год 14,2%), уровень плановых госпитализаций без обследования 4,6% (2021 год 

2,8%). Следует обратить  внимание, что уровень необоснованных госпитализаций в НИИХСТО г. Бишкек составил 9% от всех проэкспертированных 

медицинских карт (2021 год 2,6%). В 2023 -2024 г.г. ФОМС планирует ввести отрицательные финансовые стимулы ( финансовые санкции) за каждый случай 

необоснованной госпитализации. В 2022 году уровень необоснованных госпитализаций специализированных психиатрических стационарах имеет тенденцию к 

увеличению (2021г. – 2,1%, 2022 г. – 2,9%). В 2023 -2024 г.г. ФОМС планирует ввести отрицательные финансовые стимулы ( финансовые санкции) за каждый 

случай необоснованной госпитализации.

В 2022 году проведена оптимизация  противотуберкулезных стационарных больниц. Сэкономленные средства от оптимизации планируется направить на:

- укрепление первичного звена здравоохранения в противотуберкулезных мероприятиях, внедрение амбулаторного лечения, повышение качества выявления и 

диагностики, мотивацию медработников в повышении качества услуг;

- покупку противотуберкулезных препаратов;

- покупку лабораторного оборудования и их техническое обслуживание;

- покупку расходных материалов и реактивов для диагностики туберкулеза;

- содержание современной новой противотуберкулезной больницы в Бишкеке;

- улучшение материально-технической базы других противотуберкулезных стационаров, приведение в соответствие с требованиями инфекционного контроля в 

них. По проекту Всемирного банка сумма уточнения составило 25 000,0 тыс.сом фактическое исполнения 4 477,8 тыс. сом т.е.  финансирование производилось 

на основании договоров по  ремонтно- восстановительным работам, а так же по  мере поступлений денежных средств. Основную долю неисполнения средств 

происходит в результате судебных разберательсв и  процедур между поставщиками.Согласно приказа МЗ КР, Фонд ОМС оплачивает проведение плановых 

кардиохирургических операций определенным льготным категориям при обращении их в стационар. Если в 2022 году данные льготные категории не поступали 

на стационарное лечение, фактическое исполнение может быть меньше запланированных показателей по объективным причинам По проекту Азиатского банка 

развития сумма уточнения составило 95 000,0 тыс.сом фактическое исполнения 82 880,6 тыс. сом т.е.  финансирование производилось на основании договоров 

по  ремонтно- восстановительным работам, а так же по  мере поступлений денежных средств. При планировании количества ПС в 2022 году были исключены  

диагнозы, подлежащие лечению на уровне ПМСП. Учитывая внедрение оплаты специалистам  ПМСП  за наблюдение и лечение пациентов на амбулаторном 

уровне. С 2021 года разработывается Проект Постановления Кабинета Министров КР о стимулирующих выплатах организациям здравоохранения по результатам 

оценки качества. Проект Постановления был опубликован для общественного обсуждения и согласован с 4 министерствами и ведоствами, кроме Министерства 

Финансов КР, в замечаниях было указано, что на стимулирующие выплаты понадобятся дополниетльные средства из государственного бюджета.  По проекту 

Караван здоровья  сумма уточнения составила 18 000 тыс.сом фактическое исполнение 14 375,1 тыс. сом т.е.  финансирование производилось по мере 

поступлений денежных средств.



19. Информация об изменениях, внесенных в бюджетную 

программу

1. Наименование ГРБС

2. Наименование уполномоченного государственного органа, 

которому представляется отчет

3. Отчетный период

4. Общие тенденции в реализации бюджетных программ и 

бюджетных мер, в целом по сектору или ГРБС

5.1. Наименование и код бюджетной программы 1 004

5.2. Цель программы

5.3. Краткое описание бюджетной программы:

6. Текущее состояние реализации бюджетной программы на 

конец отчетного периода

7. Цели и задачи устойчивого развития, на достижение которых 

направлена бюджетная программа

8. Приоритеты, определенные в Национальной стратегии 

развития Кыргызской Республики на период 2018-2040 годы, на 

достижение которых направлена бюджетная программа

9. Всего расходы на реализацию бюджетной программы (тыс. 

сом) за счет всех источников финансирования, из них:

В рамках данной бюджетной программы планируется: 

- определение Министерством здравоохранения количества частных поставщиков гемодиализных услуг и количество нуждающихся пациентов с почечной 

недостаточностью (пофамильный список);

- совершенствование договорных отношения между Фондом обязательного медицинского страхования (Плательщик) и частной организацией здравоохранения 

(Поставщиком);

- финансовое обеспечение услуг гемодиализа;                                                                                                                                                                                                        - 

обеспечение финансовой стабильности в объеме  не менее месячного финансирования от общего объема средств, направляемых на финансирование 

медицинских и профилактических услуг, предоставляемых организациями здравоохранения  по средствам ОМС;                                                                                                                                                    

- обеспечение формирования средств на поддержку и развитие организаций здравоохранения;                                                                                                                                 

Бюджетный программный гемодиализ  в 38 организациях здравоохранения, в том числе в 35 частных медицинских центрах и в 3 государственных больницах 

(Иссык-Кульская, Нарынская и Таласская областные объединенные больницы). С марта месяца 2022 года заседания комиссии по формированию списка больных 

с хронической почечной недостаточностью 5 стадии и переводу их на бюджетный гемодиализ проводятся в Фонде ОМС. Финансирвание  осуществлялось по 

единой фиксированной цене 4700 сом за каждый сеанс гемодиализа. В реестре базы данных «Гемодиализ» на 31.12.2022 г. состояло 2212 больных с ХПН 5 

стадии. За 2022 г. предоставлено 303,6 тыс. сеансов гемодиализа по данным базы данных "Гемодиализ".  Согласно Решению Наблюдательного совета по 

здравоохранению и обязательному медицинскому страхованию от 29 июня 2022 года и в целях улучшения материально-технического оснащения организаций 

здравоохранения, работающих по договорам обязательного медицинского страхования и реализующих Программу государственных гарантий по обеспечению 

граждан медико-санитарной помощью были на 2022 год были предусмотрены средства на приобретение медицинского оборудования для 12-ти организаций 

здравоохранения на общую сумму 49 920,0 тыс.сом По республике заключены договора с 34 частными медицинскими центрами, которые предоставляют услуги 

гемодиализа и 3 государственными организациями здравоохранения. При этом, за предоставленные услуги гемодиализа, Фонд ОМС проводит финансирование 

по единой фиксированной цене. Так, сумма возмещения одного сеанса гемодиализа для организации здравоохранения, независимо от форм собственности, из 

средств республиканского бюджета, составляет 4 700 сом. 

1) Обеспечение доступа к льготному гемодиализному лечению остронуждающихся пациентов с терминальной стадией хронической почечной недостаточности 

пятой стадии;

2) Обеспечение финансовой устойчивости и надлежащего функционирования организаций здравоохранения (формирование страхового запаса);

3) Поддержка, развитие и материально-техническое оснащение организаций здравоохранения;

-Доступная, качественная, безопасная, использующая инновационные подходы, ориентированная на потребности человека, а население Кыргызстана имеет 

максимально улучшенные показатели посостоянию здоровья.                                                                                                                                                                                                       

- Долгосрочным приоритетом системы здравоохранения является изменение системных подходов – от борьбы с заболеваниями и их последствиями к 

поддержанию здорового образа жизни, основанного на предотвращении болезней, участии самого человека в управлении здоровьем, формировании 

ответственного отношения к сохранению, укреплению и восстановлению собственного здоровья и здоровья окружающих.

Анализ финансирования

за 2022 год

В целях максимального охвата обязательным медицинским страхованием граждан в Кыргызской Республике и развития системы обязательного медицинского 

Фондом ОМС разработан Закон Кыргызской Республики «О внесении изменений в Закон Кыргызской Республики «О медицинском страховании граждан в 

Кыргызской Республике». Вносятся изменения в Постановление Правительства Кыргызской Республики от 20 ноября 2015г. №790 "Программа государственных 

гарантий по обеспечению граждан медико-санитарной помощью"

Программа 4. Обеспечение доступности  медицинских и иных услуг, оказываемых населению сверх объема Программы 

Повышение уровня удовлетворенности граждан посредством предоставления расширенного спектра услуг организациями здравоохранения независимо от формы 

собственности.

Министерство финансов Кыргызской Республики

Закон Кыргызской Республики «О внесении изменений в Закон Кыргызской Республики «О республиканском бюджете на 2022 год и прогнозе на 2023-2024 

годы»;                                                                                                                                                                                                                                                                          

Закон Кыргызской Республики «О внесении изменений в Закон Кыргызской Республики «О бюджете Фонда обязательного медицинского страхования при 

Министерстве здравоохранения Кыргызской Республики на 2022 год и прогнозе на 2023-2024 годы»        

20. Предложения ГРБС по изменениям программной структуры 

бюджета



факт.

факт.

факт.

факт.

факт.

1 433 152,40

факт.

факт.

9.8. Частные средства, тыс. сом.

план./уточн. факт. откл. % откл.

Программа 4. Обеспечение доступности  медицинских и иных 

услуг, оказываемых населению сверх объема Программы 

государственных гарантий                                                                                                                                                                                                                                                                           

         1 158 615,3              1 766 409,8                 1 433 152,4   -           333 257,4                      81,1   

4.1 Обеспечение доступа к льготному гемодиализному лечению 

остронуждающихся пациентов с терминальной стадией хронической 

почечной недостаточности пятой стадии

         1 133 875,1              1 421 280,0                 1 399 334,1   -             21 945,9                      98,5   

4.2. Обеспечение финансовой устойчивости и надлежащего 

функционирования организаций здравоохранения (формирование 

страхового запаса)

              295 129,8                                  -     -           295 129,8                          -     

4.3. Поддержка, развитие и материально-техническое оснащение 

организаций здравоохранения
              24 740,2                   50 000,0                       33 818,3   -             16 181,7                      67,6   

11. Анализ отклонений

план./уточн. факт. план./уточн. факт.

2216 Расходы предоставленные Единой статьей               1 766 409,8            1 433 152,4   

ИТОГО               1 766 409,8            1 433 152,4   

13. Проблемы и риски в финансировании

план./уточн. факт. откл. % откл.

Соотношение  пациентов с терминальной стадией хронической 

почечной недостаточности охваченых льготным гемодиализным 

лечением к общему числу пациентов, состоящих на учете 

% 100% 100% 100%                        -     100,0%

Программа 4. Обеспечение доступности  медицинских и иных услуг, оказываемых населению сверх объема Программы государственных гарантий                                                                                                                                                                                                                                                                           

4.1 Обеспечение доступа к льготному гемодиализному лечению остронуждающихся пациентов с терминальной стадией хронической почечной недостаточности пятой стадии

Кратко перечисляются финансовые проблемы и риски, оказывающие влияние 

14.1. Анализ достижения значений индикаторов результативности:

Наименование индикатора результативности бюджетной 

программы/меры
Ед. измерения Q-1 (факт)

Отчетный период (Q)

 Национальному центру кардиологии и терапии им.М.Миррахимова для приобретения аппарата УЗИ с эхокардиографией было выделено из средств ФРЗ  5 000,0 

тыс сом. Договор не заключен в связи с условиями поставки до 9 месяцев со стороны постащика. Национальному центру охраны материнства и детства для 

приобретения электромиографа было выделено 2 000,0 тыс.сом, в связи с задержкой поставки договор был расторгнут. - Ошской межобластной детской 

клинической больнице для приобретения медицинского оборудования было выделено 5 000,0 тыс.сом, поставка осуществлена на сумму 300,0 тыс.сом.

Основные статьи расходов

Расходы на финансирование, тыс. сом.

I полугодие Итоги года

В данной графе указываются инвестиции, осуществляемые 

10. Информация о финансировании бюджетных мер в рамках программы

В таблице ниже приводится сравнение фактических расходов по бюджетным мерам с плановыми/уточненными расходами, по 

Основные статьи расходов

Предыдущий 

период 

(аналогичный 

(факт.)

1 полугодие/годовые

9.6. Внебюджетные источники, тыс. сом.

В данной графе указываются средства партнеров по 

план./уточн.

9.7. Финансирование из других бюджетов бюджетной системы, 

тыс. сом.

В данной графе, ГРБС, финансируемые из республиканского 

план./уточн.

9.4. Средства соисполнителей, тыс. сом.

В данной графе указываются плановые/уточненные и 

план./уточн.

9.5. Трансферты, тыс. сом.

указываются плановые/уточненные и фактические значения 

план./уточн.

1 766 409,80

9.2. Средства на специальных счетах, тыс. сом.

В данной графе указываются плановые/уточненные и 

план./уточн.

9.3. Государственные инвестиции (далее - ГИ), тыс. сом.

В данной графе указываются плановые/уточненные и 

план./уточн.

9.1. Бюджетные средства, тыс. сом. план./уточн.



Количество пациентов с терминальной стадией хронической 

почечной недостаточности, получающих платное лечение в частных 

медицинских центрах и ожидающих перевода на полный 

бюджетный гемодиализ в государственных организациях 

здравоохранения, а также в целях сокращения бремени затрат 

пациентами при получении услуг гемодиализа  

чел. 1922                       2 274,0                   2 212,0   -                  62,0   97,3%

Доля обеспечения финансовой стабильности в объеме не менее 

месячного финансирования от общего объема средств, 

направляемых на финансирование медицинских и 

профилактических услуг, предоставляемых организациями 

здравоохранения 

% 1,2% 1,3% 1,3% 100,0%

Доля направляемая на поддержку и развитие здравоохранения для 

организаций здравоохранения
% 0,1% 0,2% 0,2% 100,0%

14.2. Анализ отклонений от плановых значений индикаторов

14.3. Анализ достижений

15. Факторы, повлиявшие на ход реализации программы

16. Источники информации о проблемах и достижениях

17. Описание предлагаемых путей решения проблем

18. Решения, принятые руководством ГРБС по итогам 

мониторинга

19. Информация об изменениях, внесенных в бюджетную 

программу

Утвержден

Телефон

ФИО, должность Подпись

20. Предложения ГРБС по изменениям программной структуры 

бюджета

Исполнители

Азизбекова Ж.А.

Распространение полиса обязательного медицинского страхования, с обязательным расширением охвата населения ОМС

4.2. Обеспечение финансовой устойчивости и надлежащего функционирования организаций здравоохранения (формирование страхового запаса)

4.3. Поддержка, развитие и материально-техническое оснащение организаций здравоохранения

 Национальному центру кардиологии и терапии им.М.Миррахимова для приобретения аппарата УЗИ с эхокардиографией было выделено из средств ФРЗ  5 000,0 

тыс сом. Договор не заключен в связи с условиями поставки до 9 месяцев со стороны постащика. Национальному центру охраны материнства и детства для 

приобретения электромиографа было выделено 2 000,0 тыс.сом, в связи с задержкой поставки договор был расторгнут. - Ошской межобластной детской 

клинической больнице для приобретения медицинского оборудования было выделено 5 000,0 тыс.сом, поставка осуществлена на сумму 300,0 тыс.сом.

Фонд ОМС обеспечивает финансирование бюджетного программного гемодиализа больным с хронической почечной недостаточностью пятой стадии в 

организациях здравоохранения, независимо от формы собственности, заключивших с территориальными управлениями Фонда ОМС договор на предоставление 

услуг гемодиализа в системе Единого плательщика.  

участвующих в страховании внутри страны.

Принят Закон Кыргызской Республики от 29 марта 2023 года № 72 “О внесении изменений в Закон Кыргызской Республики “О медицинском страховании 

граждан в Кыргызской Республиике” 
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