
Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигине караштуу
Милдеттуy медициналык камсыздандыруу ф ондунун 2027 -жьlлга прогр аммалык

негизде бюдrкетинин долб о о руна жана 2028-203l-жылдарга б олжсолуна кар ата
ТYШYНДYРМО КАТ

2026-жьlл Кыргыз Республикасынын саламаттык сактоосун онyктyрyyнун
башталган жацы этабынын уландысы болуп саналат, ал уй-булеJryк медицина институтун
андан ары онyктyрyyнy, медицинапык кызмат корсотyy системасын

реструктуризациялоону, Милдетгуу медициналык к€lIчIсыздандыруу системасынын

шарттарында ишти 0ркyндOтyyнy, калктын муктаждыктарына кOцyл буруу менен
саламаттык сактоо системасын акырындык менен oHYKTYpYYHY, адилеттYYлYктYн }калпы

адамзаттык принциптерине }кетиш\yну, бейтаптар yчyн финансыльк оорчулукту азайтууну
камтыган масштабдуу кайра тyз\yлорго багытталган, корсотyлyyчy медициналык жана
профилактикаJIык кызматтардын сапатын жана }кеткиликтyyлyгyн жакшыртуу.

Стратегиялык максаттар }кана милдеттер
"Саламаттык сактоо" секторунун негизги стратегиялык максаты - республиканын

калкын Милдеттуу медицинilлык камсыздандыруу менен толук камтуу, кепилденген
социалдык стандарттардын негизинде саламаттык сактоо кызматтарын корсот}yнyн
ийкемдllr, натыйжалуу, комплекст\y, интеграцияланган системасын тyз\ry жолу менен
калктын ден соолугунун абалын жакшыртуу, ошондой эле ар бир жарандын, уй-буленун,
коомдун, мамлекеттик бийлик жана башкаруу органдарынын ар бир адамдын жана
бутундой коомдун саламаттыгы yчyн жоопкерчилигин iкогорулатуу.

Негизги стратегиялык максатка жет\ry yчyн, сектор, Кыргыз Республикасынын
Саламаттык сактоо министрлигинин (мындан ары - КР ССМ) комогy менен oHyKTyp\ryHyH

стратегиялык тармактык багыттары боюнча багытталган ToMoHKy негизги милдеттерди
аткарат:

,/ Ресурстарды адилеттyy, бирдей болуштурlryну жана мамлекеттик
милдеттенмелердин тец са,Iмактуулугун камсыз кылуучу саламаттык сактоону
каржылоонун туруктуу, натыйrкалуу интеграцияланган системасын тyз\y;

,/ стационарларда ЖкIt боюнча дарыланган учурларга толоонy андан ары
оркyндот\т жана оптималдаштыруу, дарыланган учурлар боюнча стационарлардын
бюдхсетин тyзyyго отyyнy автоматташтыруу;

,/ Саламаттык сактоо уюмдарынын башкаруучулук }кана финансылык оз

алдынчалыгын кyчот\y, корсотyлгон медициналык кызматтын сапаты yчyн алардын
жоопкерчилигин жогорулатуу;

,/ Милдеттlry медициналык камсыздандыруунун кошумча программасы
боюнча кzLгIктын жеткиликт\yлyгyн амбулаториялык децгээлде жогорулатуу;

,/ оц жана терс мyноздогy финансылык чараларды колдонуу менен
медициналык-санитардык жардамдын хсана башка медициналык кызматтардын сапатын
}какшыртуу;

,/ медициналык-санитардык жардам корсотyyнyн азыркы системасын
оптимirлдаштыруу;

,/ Кызмат корсотyyчyлор тарабынан корсотyл\yчy профилактикulJIык,

медицинаJIык жана фармацевттик кызматтардын сапатын контролдоону оркyндот\ry;
./ Калкты милдетт\y медицинаJIык камсыздандыруу менен камтууну кецейтlry;



,/ Ресурстарды адилеттyy, бирдей белуштурlryну х(ана мамлекеттик
милдеттенмелердин тец салмактуулугун камсыз кылуучу саламаттык сактоону

каржылоонун туруктуу, натый}калуу интеграцияланган системасын тyз\т;
,/ Саламаттык сактоо уюмдарынын башкаруучулук }кана финансылык оз

алдынчаJ,Iыгын кr{отYY, корсотYлгон медициналык кызматтын сапаты YчYн алардын

жоопкерчилигин хtогорулатуу;
,/ Мамлекеттик кепилдиктер программасы (мкп) жана амбулаторлук

децгээлде Милдеттlry медициналык камсыздандыруу боюнча дары-дармек менен

жецилдетилген камсыздоо программаларынын каJIк YчYн жеткиликтYYлYгYн жогорулатуу;
,/ Модицина,rык-санитардык жардамдын жана башка модицинаJIык

кызматтардын сапатын жакшыртуу ;

./ Медициналык-санитардыкжардам KopcoT\yнyн азыркысистемасын сактоо

жана оптималдаштыруу;
,/ Кызмат корсотlтчyлор тарабынан корсотyлyyчy профилактикztJтык,

медицинilлык жана фармацевттик кызматтардын сапатын контролдоону оркyндот\ry;
,/ Калкты милдетт\y медициналык камсыздандыруу менен камтууну кецейтlry;
,/ Медициналык жана башка кызматтардын сапатына жарандардын

канааттануусун изилдоонy жyргyз\ry;
,/ Са_паматтык сактоо системасынын ийкемдlryлугун жана ачыктыгын

жогорулатуу;
,/ Сатып алуучу менен медициналык кызмат корсотlyчyнyн функцияларын

болlryге негизделген саламаттык сактоо системасында рыноктук механизмдерди жана
экономикалык оз ара мамилелерди онyктyр\y;

Кутулгон натыйжалар 20|8-2040 - х(ылдарга Кыргыз Республикасын онyктyр\ryнyн
Улуттук стратегиясынын, 20|9-20З0-жылдарга калктын саJIаматтыгын сактоо я(ана

саJIаматтык сактоо системасын oнyltTypyy боюнча Кыргыз Республикасынын OKMoTyHlTl

"Щени сак адам-гyлдогон олко" программасынын артыкчылыктарына жана максаттарына
жетyyго, туруктуу онyктyруy максаттарына (ТОМ) негизделген.

Онуктуруунyн корсотyлгон багыттары орто мооноттyy мезгилге артыкчылыктуу
багыттар катары каралат. Алардын негизинде Кыргыз Республикасынын Саламаттык
сактоо министрлигине караштуу Милдеттyy медицинаJтык камсыздандыруу фоrду (мындан
ары - ММК фонлу) бюдrкеттик чыгымдардын программасын тyзот.

Бюджеттик чыгымдар программасы
ММК фондунун бюдхtеттик чыгымдарынын орто мооноттyy стратегиясы 4

программаны камтыйт:
1. Башкаруу жана административдик козомол.
2. Баштапкы медициналык-санитардык жардам корсотyy.
З. Саламаттык сактоо уюмдары тарабынан стационардык децгээлде кызмат

корсотlY.
4. Милдеттуу медициналык камсыздандыруу системасынын каржылык

туруктуулугун камсыздоо, саламаттык сактоо }томдарын колдоо, oHYKTYp\Y жана
стимулдаштыруу.

Программа 1. 1. Башкаруу жана административдик козомол

Программанын максаттары :



Бирдиктуу толоочy катары ММК Фонлун институттук кyчотyy. Башка
программаларды ишке аIпырууга координациялык жана уюштуруучулук таасир этYY.

Программаны орто мооноттyy мезгилде ишке ашыруунун кyтyлyyчy
натыйжалары:

,/ Камсыздандыруу чыгымдарына жумуш беруучу да, кызматкер да катышкан
системаны ишке ашыруу.

,/ Медициналыккамсыздандыруунунбирликтуyуюштуруучулукфинансылык
моделин киргиз\Y.

,/ Тилектештик принцибин сактоо.
,/ Санариптештирyyнyн алкагында жyргyзyлгон иштер жонyндо маалымат

бер\ry форматын киргизyy.

Учурдагы кырдаал, проблематика жана прогресс
Саламаттык сактоо системасынын натыйжалуулугу негизинен каржылоо модеJIесин

тандоого байланыштуу болуп, анда яtыйынтыкка }караша толоо механизми (какча

бейтаптын артынан ээрчийт> принциби) жана дотациялык механизмдерди колдонбостон
медицинilлык жардам yчyн толом каралат.

,/ 2024->кьlлдын 1-июлунан тартып бюджеттик карarкаттардын Толоочусу
Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлиги болуп саналат.

,/ 2024-жьlлдын 1-июлунан тартып Милдетт\y медициналык камсыздандыруу

фонду (ММКФ) милдетт\ry медициналык камсыздандыруу кара}каттарынын Толоочусу
болуп саналат.

,/ 2025-х<ылдын 1-январынан тартып Кыргыз Республикасынын саламаттык
сактоо системасында камсыздандырылган жарандардын дарыланган учурларынын чыныгы
санына жараша ММК каражаттары аркылуу карх(ылоо механизми киргизилди. Бул чара
медициналык уюмдардын жоопкерчилигин яtогорулатууга, башкаруу жана каржы жагынан
оз алдынчалуулугун кyчот\yго оболго тyзyп, жарандардын медициналык жардам алуу

укугун ишке ашырууну камсыз кылат.
,/ Бул мезгилдин эц маанилyy жацы ыкмалары томонкyлор болуп саналат:

- медицинаJIык жардамды жецилдетилген шарттарда корсотYYнYн тYрлорYн,

формаларын жана шарттарын, ошондой эле }карандардын саJIаматтыкты сактоо
тармагындагы укуктарын аныктоо;

- милдеттyyмедициналыккамсыздандыруу(ММК)каражаттарынынэсебинен
корсотyл\^r{y медициналык жардамдын коломдорyн жана шарттарын иштеп чыгуу жана
бекитуу;

- медициналык жардам yчyн толоонyн натыйжалуу ыкмаларына отyy
(амбулатордук-поликлиникалык жардам yчyн жан башына норматив боюнча,
стационардык х(ардам yчyн - клиникаJ,Iык-чыгым тобуна негизделген дарыланган учурдун
базалык ставкасы боюнча толоо);

- КЧТ (клиник€uIык-чыгым топтору) я<ацы моделин киргиз\y, КЧТ топторунун
санын 600го чейин кобейтlry жана дарыланган учурлар yчyн толомдy реанимациялык иш-
чараJIардын колдонулушун, диагноздун татааJIдыгын, госпитализациянын узактыгын ж.б.

эске алуу менен жyргyзyy;
- милдеттyyмедициналыккамсыздандыруу(ММК)каражаттарынынэсебинен

стационардык жана баштапкы медициналык-санитардык жардам корсоткон саламаттык



сактоо уюмдарында медициналык жардамдын сапатын баалоонун жыйынтыктары боюнча
медициналык кызмат корсотyyнyн сапатын жогорулатуу \лтyн оц жана терс каржылык

таасир берулу механизмдерди киргизYYгo багытталган бир катар ири масштабдагы

долбоорлорду ишке ашыруу.
2026-жылы ММК Фонду тарабынан Бирликтуу топоочy системасында иш ЕIлып

барган 137 салаlr,rаттык сактоо уюму менен ММК каражаттарынын эсебинен Мамлекетгик
кепилдиктер програп{масын (МКП) ишке ашыруу боюнча келишимдер тyзyлгон. Мындан
тышкары, ММК Фонду тарабьшан 162 фармацевтикалык кызмат корсот\^1чyлор менен
милдетцry м9дициналык каI\4сыздандыруунун кошумча программасын амбулатордук
доцгээлде ишке ашыруу боюнча келишимдер тyзyлдy.

Бирликтуy толоочy системасында иштеген саламаттык сактоо уюмдары

Саламаттык сактоо уюмдары 2025 ж. 2026 ж.

Yй-булелук медицина борборлору 24 25

Стационарлар 35 38

Жалпы дарыгердик практика борборлору 56 59

Кургак учукка каршы уюмдар I2 10

Адистештирилген саJIаматтык сактоо уюмдары 10 5

Баардыгы l37 l37

Жалпысынан республика боюнча калктын милдетт!y медицинЕ}лык камсыздандыруу
менен KaIvITyyHyH осYшY байкалууда.

2025-жылга Кыргыз Республикасынын жарандары, ошондой эле Кыргыз
РеспубликасыныЕ аймагында туруктуу же убактылуу жашаган чет олколyк жарандар жана
жарандыгы жок адамдарга ММК полистерин сатуу боюнча болжолдуу план бекитилген:
Кыргыз Республикасынын жарандары r{yн - З25 I9t даана, чет олколyк жарандар жана
чет олкоJц/к студенттер rIYH -З2 491 полиси тYзгон.

2025-жылдын ичинде республика боюнча камсыздандырылбаган кi}лк арасында
204 824 даана ММК полиси 7II,9 млн сом суммасына сатылды, анын ичинде: оз itлдынча
ММКга толом тологон адамдарга - 155 231 полис; Кыргыз Республикасынын аймагында
убактылуу жашаган чет олколyк жарандарrа- 49 576 полис, кайрылмандарга - |'7 полис.
Кош бойлуулук боюнча каттоого турган камсыздандырылбаган аlIлдардын арасында 59 361

даана ММК полиси таратылды.
Камсыздандырылбаган KшIK арасында ММК полистерин сатуу планынын

аткарылышы республика боюнча 57,ЗYо тyздy. Анын ичинде: Кыргыз Республикасынын
жарандарынын ичинен ММКга оз алдынча толом топогондор боюнча план 47,7Уо
аткарылды, аJI эми Кыргыз Республикасынын аймагында убактьтлуу жyргон чет олколyк
жарандар арасында план 100% аткарылды.

Салыштырмшуу, 2024-жьlльl 151r l2'7 даана ММК полиси 474,9 млн сом суммасына
сатылгаЕ. Анын ичинде: ММКга оз алдынча толом жyргyзгон жарандарга- |22 630 полис;
Кыргыз Республикасынын аймагында убактылуу жyргон чет олколyк жарандарга-28 47З
полис; кайрылмандарга - 24 полис. Камсыздандырылбаган кош бойлуу аялдарга 62 2З4
даана ММК полиси берилген. Республика боюнча пландын аткарылышьl 49,6Yо тyзгон:
ММКга оз алдынча толом тологондор арасында- 45,9О/о; чет олкеJц/к жарандар арасында

-75,2Уо.2023-жылдын апрель айында Кыргыз Республикасынын кЖарандарды медициналык
камсыздандыруу жонyндо)) мыйзамына озгортyyлор киргизилген, ага ылайык Кыргыз
Республикасынын билим берyy уюмдарында окуган жана иштеген чет олколyк жарандар
милдеттly медициналык камсыздандырууга тийиш.2025-жылы республика боюнча 90
жогорку жана орто окуу жайы билим берyу ишмердyyлyгyн жyргyзгон, аларда ММК



Фондунун аймактык башкарма_тlыктарынын маалыматы боюнча З9 647 чет олкоJц/к студент
окуган. Мунун ичинен 89 билим берyy уюму ММК фонду менен келишим тузген. Жыл
ичинде 43 897 чет олколyк студонт ММК полисин сатып алган, бул 111% тузду.

2024-жъulьlреспубпика боюнча 61 жогорку окуу жайы билим берyy ишмордyyлyгyн
жyрryзгон, анда ММК Фондунун аймактык башкармалыктарынын маалыматы боюнча
33 083 студент окуган. Аларлын ичинен 2З 049 студеIIт ММК пописин сатып алган (72,6%).

Жетишилген камтуу децгээли чет олколyк студенттерди милдеттyy медициналык
кilп,Iсыздандыруу менен камсыз iкылуу боюнча милдеттин аткарылышында олуттуу
прогресс бар экенин корсотот.

СЭМБнын (Саламаттык сактоо электрондук маалымат базасынын) маалыматына
ылайыко 2025-жыддын 1t-апреrrин9 карата YМБ/YДТ каттzuIган жарандардын Qаны

томонкYнY тYзот.
YМБ/YДТга катталган жарандардын саны

Аталган программанын алкагында ММК фонду 2 бюдrrсеттик чараны
аткарууну пландаштырууда:

1) Борбордук децгээлде тармакты башкаруу жана
администрациялоо.
2) Региондук децгээлде администрациялоо.

Жогорула аталган бюджеттик чаралардын алкагында бардык аракеттерди
томонкyлерге багыттоо пландалууда :

,/ Бирликтуу толоочy системасынын бюджетин тyзyyнун, бекитуунyн жана

аткарууЕун ачык-айкын системасын камсыз кылуу;

2025 г. 2026 r.

Баардыгы

Анын
ичинде

камсыздан
дырылганд

ар

Камсыз
дандыр
ылганд

арлын %о

Баардыгы

Анын
ичинде

камсызданд
ырьшгандар

Камсы
зданды
рылган
дардын

о/
,/о

Бишкек ш. l 226 2з0 84,/ 640 69,Io^ | з7l I97 | 059 072 1-1 aо/
l lrL/o

Чуй облусу 1 107 821 785 I47 70,9оА 975 196 765 4]7 78,5оА

Ош облусу т 700 256 | 201 00] 7|,0оА 1 974 085 1 358 032 68,8%

Баткен
облусу

563 717 389 609 69,7оА 568 205 4з4 474 76,5уо

Жалал-
Абад
облусу

I 249 052 878 113 70,зоА I 24з 92I 968 848 7],9уо

Ысык-Кел
облусу

488 869 з49 72| 77,5уо з99 бз7 з61 з64 90,4уо

Нарын
облусу

27з 942 210 590 76,8о^ 281 913 2з2 ||5 82,3оА

Ta.ilac
облусу

255 108 |7з,l55 68,|оА 240 826 189 817 78,8оА

Республика б 8б4 995 4 841 582 7015О/о 7 054 980 5 369 199 76r|О/"



,/ СапаттыбаалоонунllсыйынтыктарыныннегизиндекорсотyлгонмедицинаJIык
кызматтардын коломy менен тyрлорyнyн сапатын жакшыртуу yчyн оц жана терс каржылык

чараларды кOлдOнуу.
,/ Клиникалык процесстерди жана иштин натыйжаларын жакшыртуу, ошондой

эле медициналык кызмат корсот\ryдон бейтаптардын коопсуздугун жана канааттануусун
камсыз кылуу максатында саламаттык сактоо уюмдарын стимулдаштыруунун }кацы

ыкмаларына отyу;
,/ Медициналык кызмат корсот\yлордyн сапатын контролдоо системасын

медицинаJIык жардам корсотyyнyн децгээлдери боюнча айырмалоо менен оркyндотyy.
(БМСЖ, YДБ, ШБ/АБ, Улуттук борборлор).

./ Саламаттык сактоо уюмдарынын башкаруучулук жана

экономикаJIык автономиясын oHYKTYpYY;
,/ Баштапкымедициналык-санитардыкжардамдын(БМСЖ)ролункyчотyy;
,/ СапаттыконтролдоосистемасындамааJIыматтыктехнологиялардыколдонуу,

электрондук рецептти киргиз\т.
,/ Медициналык кызматтарды алуу процессинде 113 Ишеним телефону

аркылуу кайтарым байланыш механизмин институционаJIдаштыруу.
,/ Мкпны ишке ашырууга жеке медициналык кызмат корсот\^гryлордy тартуу.

Бюджеттик чараларды ишке ашыруу болжолдойт:
- Милдеттyy медицинаJIык камсыздандыруу системасын тyзyy жана бекемдоо;

- Милдетт\y медициналык камсыздандыруу каражаттарын, ММК полисин
сатуудан тyшкон карая(аттарды жана Кыргыз Республикасынын мыйзамдарына каршы
келбеген башка кирешелерди Бирдикт\т толоочy системасында натыйжалуу лайдаланууну
жогорулатуу максатында консолидациялоо;

- Кыргыз Республикасынын жарандарына медициналык-санитардык жардам
корсотly боюнча мамлекеттик медицинаJIык камсыздандыруу системасын МКП менен

интеграциялоо;
- медициналык кызматтардын тyрлорy боюнча акы толоонyн бирдиктуу

ченемдерин иштеп чыгуу жана бекитlry.

Программа 2. Баштапкы медициналык-санитардык ж(ардам корсотyy

Программанын максаттары:
БМСЖ децгээлиЕде ооруларды эрте аныктоо, диагностикалоо, медицин€rлык жана

профилактикалык жардаI\4 корсотYYнYн сапатын жана натыйжшlуулугун жогорулатуу.
Программаны орто мооноттyy мезгилде ишке ашыруунун кyтyлyyчy

натыйжалары:
,/ Республиканын калкына Бмсж децгээлинде базалык

медицинапык кызматтардын жеткиликтYYJцтYн камсыз кылуу;
,/ Республикадагыкамсыздандырылган калктыммкчегиндежецилдетилген

дары-дармектер менен кЕlп4сыздоого жgткиликтYYлYгун камсыз кылуу.
,/ Калкка Маrчrлекеттик кепилдиктер программасыЕын (МкП) коломунон

тышкары акы толонy\лy медициналык кызматтарды корсотyy;
,/ ka.rrkka медицинаJIык жардам корсотyyнyн сапатын жогорулатуу максатында

уй-бупелук дарыгерлер топторун Иштин сапаты боюнча максаттуу корсоткyчторго



жеткени yчyн стимулдаштыруу аркылуу (Жыйынтькка багытталган Программанын
алкагындагы иш-чаралар) камсыз кылуу.

Учурдагы кырдаал, прOблематика жана прOгресс
Кыргыз Республикасынын Окмету тарабынан бекитилген МКП жарандардын

жецилдетилген шарттарда медициналык жана башка кызматтарды алууга укуктарын ишке
ашыруунун ногизги таасирдyy механизмдеринин бири болуп саналат. Медициналык
жардам корсотyy боюнча мамлекеттин милдеттенмелеринин жана бул учун белунцrчу

финансылык каражаттардын тец салмактуулугу МКПнын мааЕиJцлt,шарты болуп саналат.

МКП ММК фондунун бюджетинин каражаттарынын эсебинен Кыргыз
Республикасында жарандарга модицинilлык-санитардык жардам кораотyyнyн тyрлорyн,
коломдорyн жана шарттарын билдирет.

Социалдык жана медициналык корсотк\лIтор боюнча жецилдикке ээ болгон
адамдардын категорияларынын саны 2015-жылы 30 болсо, 2024-жьlльт 56га чейин кебейду.

МКПны ишке ашырууга калкка амбулатордук жана стационардык жардам

корсот\^1чy жаЕа ММК Фонду менен Бирдиктуу толоочy системасында медицинаJIык
жардам корсотyyго келишим тyзгон уюмдар катышат.

Медициналык жардамдын сапатын контролдоо
Кеп жылдардан бери аймактар менен борборлук rцаарлардын ортосунда

медициналык жардамдын сапаты боюнча олуттуу айырмачылыктар сакталып келет. Бул
айырмачылыктар БМСЖ децгээлиндеги саламаттык сактоо уюмдарынд4 дd, стационардык
децгээлде да байкалат. Медициналык }кардамдын клиникалык протоколдорго шайкештик
децгээли эц жогору Бишкек шаарында 

-90О^, 
Ош шаарында- 94Оlо тузет. Ал эми Нарын

облусунун YМБсында бул KopcoTKrI болгону 48О/о, Талас жана Баткен облустарынын
YМБларында тиешелyyлyгyно жараша 510lо хсана 53%, Жалал-Абад облусунун облустук
клиникt}лык ооруканасында - 56% гана тyзот. ФАП децгээлинде сапаттын корсоткr{y эц
томон болуп, 45Yодьl тYзот.

Натыйжада, к€lJIк сапаттуу жана квztлификациялуу медицинt}лык жардам алуу rryн
борбордук шаарларга кобуроок кайрылат. Бул yчyнчy децгээлдеги стационарларда
кезектердин кебойушlно, дарыланууга кеткен чыгымдардын осyшyно жана акырында
калктын жыргапчылыгынын томондошlно алып келет.

Кыргыз Республикасынын Саламатгык сактоо министрлигинин буйругун ишке
ашыруу максатында, БМСЖ, ФАП жана райондук децгээлдеги ЖЩПБлардын ишин
жакшыртуу yчyн ММК каражаттарынан оц финансылык чаралар колдонулу}да. Бул

региондордогу БМСЖ уюмдарына (YМБ, ЖДПБ) баалоо жана индикаторлорду мониторинг
кылуунун жыйынтыгы (баалоо картасы) боюнча кошумча каржылоо катары берилет.

Мындан тышкары, медицинаJIык жардамдын саrrатын баалоонун жана экспертиза
жyргyзyyнун жыйынтыгы боюнча ММК Фонлунун адистери тарабынан саламаттык сактоо
уюмунун жетекчилиги жана жамааты менен талкуулар уюштурулат, кемчиликтерди жоюу
жана кейгейлерлу чечyy боюнча иш-чаралар пландаштырылат. Сапатты баалоонун
жыйынтыктары ММК Фондунун htф://foms.kg/open-data дарегиндеги 

ООАчык маалыматгар"
белумундо жарьuшанат.

2025-жылы саJIаматтык сактоо уюмдарында 42 500 пландуу медициналык
карталардын экспертизасы жyргyзyлген (анын ичинде стационарларда - 24 600 (5%ке
чейин), БМСЖда - |2 800 аплбулатордук карта, ТЖКда - 5 100 чакыруу картасы),
гемодиализ боюнча 

- 
3 000 карта, анаJIитикалык отчеттор жана сунуштар менен бирге,

анын ичинде республикалык бюджет жана ММК каражаттары аркылуу толом жyргyзyy
yчyн.Мындан тышкары, арыздануулар жана кайрылуулар (жазуу жyзyндогy жана оозеки)
боюнча 1 500ден ашык пландан тышкаркы медициналык карталардын экспертизасы
жyргyзyлгон, ошондой эле ММК программаларынын (Мамлокоттик копилдикт9р
программасы жана ММКнын кошумча программасы) аткарылышына мониторинг жасалган



жана кПикир> маалыматтык системасы аркылуу бейтаптар арасында сурамжылоо
откорYлгон.

Бейтаптарга корсотyJIyп жаткан медициналык жардаI\,Iдын сапаты тууралуу алардын

пикирин изилдоо максатында жыл сайьш БМСЖ децгээлинде жана стационарларда
медициналык жардам аJIган 3 500дон ашык бейтаптын канаатгануусун ретроспективдly
сурамжылоо жyрryзyлот.Мындан тышкары, барлык саламаттык сактоо уюмдарында
медицинаJIык жардtlш{дын сапатын онлайн режимде баалоо yчyн сураN{жылоо жyргyзyyГо
мyмкyндyк берген QR-коддор орнотулган,

Медициналык жардамдын сапатын баалоо жана экспертиза жyрryзyy:

_ салап,Iаттык сtжтоо уюмдары менен Саламаттык сактоо министрлигинин
ортосунда конструктивдyy диалогдун куралы бопуп санаJIат, ошондой эле салап4аттык
сактоо тутумундагы мамлекеттик негизги артыкчылыктарды ишке ашырууга,
МеДИЦИНаЛЫК ЖаРДЕlIчIДЫН СаПаТЫ МаСеЛеЛеРИНеН ТаРТЫП СаЛаМаТТЫК СаКТОО УЮМДаРЫН
башкаруулагы менеджментке чейин ж.б;

- сЕIлаI\4аттык сактоо тармагындагы учурдагы кейгейлордy тез аныктоого жана
чечyi,го мyмкyндyк берген туруктуу кайтарым байланыштын каJIыIIтанышына обелге
тYзот;

- ММК Фондунун адистери тарабынан саtrатты баалоо/экспертизаны
жyргyзyy кыска мооноттyy милдеттерди чечуy r{yн гана эмес, натыйжада саламаттык
сактоо тармагында сапатты контролдоо жана жакшыртуу боюнча узак моонотцry
институционалдык туруктуу система калыптанат;

_ медициналык жардамдын сапатын жакшыртуунун узак мооноттly
стратегиясы ММК Фонду тарабынан сапат"гы контролдоочу институционt}лдык
инфраструктура катары yзгyлтyксyз тyIIгF{дyрyy, таJIкуулоо жана сапатты контролдоону
талап кылат.

2025-жылы ПМСП саламаттык сактоо уюмдарында медициналык жардамдын
сапатын баалоонун жыйынтыктары

Тез медициналык жардам (ТМЖ) бригадалары тарабынан амбулатордук
децгээлде корсотyлyп жаткан тез медициналык жардамдын (ТМЖ) сапатын

экспертизалоо

2025-жып ичинде ТМЖ бригадалары тарабынан корсотyлгон тез медициналык
жардамдын чакыруу карталарын экспертизалоонун жыйынтыгы боюнча томонкyлор
аныкталды: дефекттуу чакыруу картЕrларынын yлyшу 13,8% тyздy (2024-жьтльт - |З,6Yо),
олуттуу динамика байкалган жок, дефекттyy учурлардын yлyшy 25,6ОА тyздy (2024-жьтльl-
25,7%). Щефекттуу чакыруу картirларынын эц жогорку пайызы Бишкек шаарында -26,10^
(2024-жылы-25,8Yо), Ош облусунда -20,ЗУо (2024-жьlль1-20,6Yо), Ысык-Кол облусунда -
l9,7Чo (2024-жьlльт - |9,4Yо) катгалды. ,Щээрлик ар бир экинчи чакырууда корсотyлгон тез
медициналык жардам бекитилген ченемдик документтерге шайкеш келбеген учурлар
аныкталган: 2025-жылы 4З,9Уо (2024-жылы 45,1%).Ошол эле учурда дефекттуу
}чурларды азайтуу боюнча оц динамика байкалууда, атап айтканда (шаарда 40 муноттон
же башка аймактарда 1 сааттан кеч келyy) корсоткrry З,|Yодьl тyздy (2024-жьlльl- 4О/о),

негизинен Бишкек шаардык ТМЖ борборундагы жакшыртуунун эсебинен - 5,2Уо (2024-
жылы - |4,5Уо). Ошондой эле ((негизсиз чакыруу ордунда калтыруу) учурлары азайган:
2025-жылы - 5,2Уо (2024-жьlльl- 6,1Yо).

БМСЖ саламаттык сактоо уюмдарында Баалоо картасынын индикаторлорун
колдонуу менен медициналык жардамдын сапатын баалоо

Баалоо картасьш колдонуу менен медициналык жардамдын сапатын баалоо алгачкы
модицинаJIык-санитардык жардам кор9откон 80 са;lаматтык сактоо уюмунда жyргyзyлдy,
анын ичинде 56 ЖДПБ жана 24YДБ бар. Медицинапык кызматтардын сапатын баалоонун



жыйынтыгы ба-пл менен эсептелет, баалоо картасы боюнча максимitлдуу балл 1000 баллды
же сапат критерийлерине 100% шайкештикти тyзот.

БМСЖ нын 80 саJIаматтык сактOо уюмунун 0ртOсундагы сапатты баалоонун
жыйынтыктарынын рейтинги (са.паматтык сактоо уюмдары боюнча жыйынтыктар ОМС
Фондунун сайтындагы "Ачык мааJIыматтар" болумунде жайгаштырылган) :

медицинt}лык жардамдын мыкты сапаты 13 БМСЖ счtлtlп{аттык сактоо уюмунда
(800-1000 балл);
жакшы сапат (600-799 баrrп) -32 БМСЖ саламаттык сактоо уюму;
канааттандырарлык сапат (400-599 балл) -ЗЗ БМСЖ саламаттык сактоо уюму;
Еачар сапат (200-399 балл) - 2 БМСЖ саламаттык сактоо уюму: Жалал-Абад
облусунун Октябрь ЖДПБ сы - 331 балп (мумкун болгон 1000 баллдан), Ысык-
Кел ЖДПБ сы- 389 ба-гrл.

Медицина.пык жардаi\,Iдын сапаты боюнча бекитилген ченемдик документтерге
шайкештик KopcoTK\лIy (сапат индекси) - мyмкyн болгон 100%дан.

Аймактар 1, жt/ж 2025-ж. 2 Nж 2025-ж айырмасыО/о (-l+)

Бишкек шаары 82% 81% -1.0

Баткен облусу 48% 55% 7.0

Жалшr-Абад облусу 54% 57% 3,0

ысык-кел обпусу 51% 47% -4"0

нарын облчсу 56% 55% - 1,0

ош облусу 6|% 64% з.0

талас облусу 55% 59% 4,0

Чуй облусу 66% бl% -5,0

республика боюнча 59% 60% 1,0

БМСЖ саламаттык сактоо уюмдарында медицин€lлык жардамдын сапатын
баалоонун жыйынтыгы корсоткондой, республика боюнча орточо эсеп менен баштапкы
медицинЕrлык-санитардык жардам корсотYYнYн сапат корсоткrrY мурдагы децгээлде
сакталып кrrлды (2025-жылдын II жарым жылдыгы - мyмкyн болгон 100%дан 600A,I жарым
жылдык 59%). Ошол эле учурда 2025-жылдагы сапат KopcoTкrlTopy менен
салыштырганда З,4Yоrа томондоо байкалган (2025-жыл - 63,4О/о, 202З-жьlл - бt,7%),
Медициналык кызмат корсотyyлордyн сапатынын клиникttлык протоколдорго шайкештиги
боюнча саJIыштырмаJIуу жогорку корсоткr{ Бишкек шаарынын БМСЖ уюмдарында
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каттшIган - 8l%. Ап эми орточо республикzrлык децгээлден томон корсоткrI Ысык-Кел
облусунун БМСЖ уюмдарын да - 47О/о, Баткен облусунда - 55% жана Нарын облусунда -
55% тузгон.

БМСЖ саламаттык сактоо уюмдары арасында эц ToMoHKy сапат корсоткrry
Жалал-Абад облусунун Октябрь Ж.ЩПБсында катталган - мyмкyн болгон |00Yодан ЗЗYо
(2025-жылдын I жарым жылдыгы - 40%;2024-жьlлдын II жарым жылдыгы - 46%;2024-
жылдын I жарьш жылдыгы- 49%). Бул ЖЩПБдамедициналык кызматтардын томон сапаты
томонкy категориялар боюнча байкалат .кКош бойлуу а"яlлдарды кароо боюнча
кызматтардын сапаты) - I7% (|00%дан), кФАП децгээлиндеги кызматтардын сапат
20Уо,
кб жашка чейинки балдарга корсотyлгон кызматтардыЕ сапаты) 28Оh,

кГипертониялык оорулары бар бейтаптарга кызмат корсотyyнyЕ сапаты> ЗOУо,

кYй-булелyк дарыгерлер тобунун (Y.ЩТ) ишмердуулyгyнyн сапаты) - ЗЗ%. Кош бойлуу
аялдарды кароо, гипертониялык оорулары бар бейтаптарга жана б жашка чейинки балдарга
медициналык кызмат корсотyy боюнча сапат бекитилген клиникаJIык протоколдордун
талаптарына шайкеш келбейт. Ошондой эле Y.ЩТ адистеринин кош бойлуу аялдарга жана 6
жашка чейинки ба-пдарга шашылыш медициналык жардам корсотyy боюнча билиминин
децгээли томон экени белгиленген.

Ошондой эле Ысык-Кол облусунун Ысык-Кол Ж,ЩПБсында да сапаттын томон
корсоткr{y катталган - MyMKyH болгон 100%дан З9% (2025-жылдын I жарым жылдыгы -
4|%;2024-жылдын II жарым жылдыгы - 52%;2024-жьтлдын I жарым жылдыгьl - 54О/о).

Медициналык кызматтардын томон сапаты томонкy категориялар боюнча байкалат:
кФАП децгээлиндеги |0% (100%дан),
кКургак учук менен ооругандарга корсотyлгон кызматтардын сапатьD) 26Уо,
(6 жашка чейинки балдарга корсотyлгон кызматтардын сапаты>> 27%, ФАП
децгээлинд9ги негизги кейгейлер теменкyлор: аптечкЕIлардын толук жабдылбагандыгы,
гипертониялык оорулар (ГО), кант диабети (К.Щ), бшдар жана кош бойлуу аялдардын
аллбулатордук карталарын туура эмес жyрryзуу, ба_пдарга жана кош бойлуу млдарга, ГО
жана КД монен ооругандарга стационарга чейинки шашылыш жардам корсотyy боюнча
практикЕIлык кондр[дорд\rrl томон децгээпи. Мындан тышкары, жацы торолгон
ьп,lыркайды торот уйунон чыгарылгандан кийин кароо жургузулбойт, керсетме болгондо
электрондук жецилдетилген рецепттер жазыпбайт, динаNIикалык байкоо жyрryзyy жок.

Республиканын айылдык кЕtлктуу конуштарынын алыс жайгашуусу жана жет!yго
кыЙын шарттары, ошондоЙ эле ресIIубликадагы калктын 65Yодан ашыгын аЙыл калкы
тyзорyн эске апуу менен, ФАПтардын сапатtуу медицинаJIык жардам корсотyyдогy
ишмердYYлYгYн кrIотуY зарыл.

Категориялар боюнча ФАПтын ишмердyyлyгyt{ун сапат индекси эц томон 
-З7%тyздy (2025-жылдын I жарым жылдыгы - 4I%). Ошол эле учурда ФАПтын ишинин

жакшы корсоткrIтеру Куршаб Ж,ЩПБсында - 1 00%дан 7 IYо, Ош облусунун Озген
ЖДПБсында 

- 
70Yо капалган. Мындан тышкары, ToMoHKY салаN{аттык сактоо

уюмдарында ФАП децгээлинде медицинttлык жардаivlдын сапаты критикалык томон
корсотк!чтордY корсотYYдо :

- Чyи облусунун Сокулук ЖДПБсы - 100%дан 10%;
- Ысык-Кел облусунун Ысык-Кел ЖЩПБсы - 10%;
- Ысык-Кел облусунун Тоц Ж,ЩПБсы - l0%;
- Жалал-Абад облусунун Чаткал ]КДПБсы - l9%;
- Жаrrа.п-Абад облусунун Базар-Коргон ЖДПБсы 

-20%;- Жалал-Абад облусунун Октябрь Ж,ЩПБсьт - 20Yо;
- Баткен облусунун Сулгуrсту ЖДПБсы 

-20%;- Ысык-Кел облусунун Балыкчы Ж,ЩПБсы 
-22%;- Ta.Tlac облусунун Та.гlас Ж,ЩПБсы 

-22%,

10



Медициналык жардамдын сапатынын индикаторлорунун категориялар
боюнча мyмкyн болгон 1007ога шаЙкештиги.

категориялар 1 яс/ж 2025-ж 2 Nж 2025-ж.

1
YДБ/ЖДПБ администрациясынын
ишмердyчлyryнyн сапаты

68 ]]
2 YДТнун ишмердyyлyгyнyн сапаты 61 63

aJ
5 жашка чейинки балдарга корсотyлгон
кызматтаодын сапаты

62 бз

4
Кош бойлуу аялдарды кароо боюнча кызматтардын
сапаты

65 65

5
Гипертониялык оорулары бар бейтаптарга
корсотyлгон кызматтардын сапаты

59 57

6
Кургак учук менен ооругандарга корсотyлгон
кызматтардын сапаты

55 56

7
Кант диабети менен ооругандарга корсотyлгоЕI
кызматтардын сапаты

бз 64

8
ФАП децгээлинде корсотyлгон кызматтардын
сапаты

4\ зl

Бул кырдаалдын себептеринин бири болуп ММК каражаттарынын копчyлyк белугу
YМБ/ЖДПБ децгээлинде, анын ичинде Y.ЩТ жана борборлук децгээлдеги тармактык
адисторге бепуштурyлyп жатканы саналат. Алыскы YЩТларга, озгочо ФАПтарга каржылоо
жетишсиз бойдон калууда. Ушуга байланыштуу, ММК каражаттарынын БМСЖ
саламаттык сактоо уюмдарынын жетекчилиги тарабынан ФАПтарга багытталышынын
каржылык ачыктыгын жогорулатуу максатындq БМСЖ уюмдары менен тyзyлгон
келишимдерге YЩТiФАП, администрация жана борборлук децгээлд9ги тар адистер боюнча
белуштурулгон отчеттук каржылык форманы киргизyy зарыл. Мындай отчеттук форма
мекеме ичиндеги каржылык каражаттарды башкарууну жакшыртууга ебелге тyзyп,
акырында ФАПтарла медициналык жардамдын сапатын жогорулатууга шарт тyзот.
Республиканын калкынын 65Yоьl айыл жергесинде жашагандыктан, ФАП децгээлинде
профилактикалык жана модицинапык кызматтардын сапатын жогорулатуу Кыргыз
Республикасынын саJIаматтык сактоо системасы rц,н негизги багыттардын бири болуп
саналат.Бул отчеттук форманы киргизyy БМСЖ саламаттык сактоо уюмдарында
медицинaлык жардамдын сапатын жогорулатуунун жолдорунун бири болуп саналат.

БМСЖ децгээлинде кургак учукту ийгиликтyy дарылоону аяктагандыгы yчyн
натыйжага багытталган каржылоо

Кыргыз Республикасынын Президентинин 2024-жылдын 7-мартындагы Jф 65
<<Саламаттык сактоо системасын каржылоо механизмдерин реформалоо жонyндо)
Жарлыгына жана Кыргыз Республикасынын Министрлер Кабинетинин 2024-жылдын
24-июнундагы Jrlb З67-р тескемесине ылайык, 2024-жылдын 1-июлунан тартып мурда
Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигине караштуу Милдеттуу
медициналык камсыздандыруу фондунун бюджетине багытталып келген республикалык
бюджеттин трансферттери белгиленгеII тартипте Кыргыз Республикасынын Саламаттык
сактоо министрлиги аркылуу каржылоого откорyлгон.

Кургак учукту апrбулатордук децгээлде ийгиликтyy дарылоону аяктагандыгы rry,н
каржылоо механизми Чуй, Талас, Нарын жана Баткен облустарынын, Ош облусунун Кара-
Суу районунда жана Ош шаарында, Жалал-Абад облусунда (Сузак, Базар-Коргон, Ноокен
райондору жана Кочкор-Ата, Майлуу-Суу, Жалал-Абад шаарлары) жана Бишкек шаарынын
4 районунда (Ленин, Свердлов, Октябрь, Биринчи Май) БМСЖ пилоттук уюмдарында
киргизилген. 202З-жылдын 1-декабрынан тартып Ысык-Кел облусунун Ысык-Кел, Туп
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жана Ак-Суу райондорунун Ж,ЩПБларында БМСЖ децгээлинде кургак учукту иЙгиликтуу
дарылоону аJIктагандыгы \л{yн толом жyргyзyy башталган.

БМСЖ саламаттык сакт00 уюмдарында амбулатордук децгээлде
психикалык бузулууларды башкаруу учурлары yчyн каря(ылоо.

Психикалык бузулуусу бар бейтаптарды амбулатордук децгээлде yзгyлтyксyз
байкоо жана дарылоо учурлары r{yн каржылоо механизми 2021-жылдан бери пилоттук
долбоор катары ишке ашырылып келет. 2025-жылы амбулатордук децгээлде психикаJIык
бузулууларды башкаруунун 475 учуру каржыланып, ж€lJIпы суммасы 5 574,0 миц сомдУ
тyздy. Анын ичинде YДТ децгээлинде (6 ай) yзгyлтyксyз байкоо жана дарылоонун 21 учуру

- |26,0 миц сом суммасынq ал эми коп тармактуу адистер (КТА) децгээлинде (12 ай) 454

учур - 5 448,0 миц сом суммасына каржыланды.

Амбулатордук децгээлде дарыканалар тармагы аркылуу жецилдетилген
категориядагы бейтаптар жана камсыздандырылган калк yчyн жецилдетилген дары-
дармек менен камсыздоо программаларынын жеткиликтyyлyгyн жогорулатуу.

Щары-дармек каражаттарын тандоо. Бугунку кyндо кММКнын кошумча
программасынын тизмесин)) тyзyyдо таптакыр жацы ыкма колдонулуудq аJI кМамлекеттик
кепилдиктер програI\4масы жана Милдеттуу медициналык камсыздандыруунун кошумча
программасы боюнча жецилдетилген дары-дармек камсыздоонун тизмесин тyз\ry жана
кайра карап чыгуу методоJIогиясы)) деп аталат.

Ал дарььдармек каражаттарыЕ кылдат экспертизиялоого, алардын сапатына жана

далилденген натыйжаIryулугуна негизделет, ошондой эле саламаттык сактоо бюджетине
жана ММК Фондуна тийгизген таасирин эске алат. Бул методологияга ылайык, кызыкдар
тараrrтар тарабынан берилген отyнмолор эки коз карандысыз эксперт тарабынан бааланат.
Берилген баалардын негизинде Жумушчу топ сунушталган дары-дармек каражаттарын
кyтyy тизмесинде кезек тартибине болуштурет.

Мындан тышкары, 2024-жылы кЖецилдетилген дары-дармектер менен камсыздоо
программЕrларынын алкагында дары-дармек каражаттарына ички референттик бааны тyз\ry
жана чыгымдардын ордун толтуруу боюнча методология) киргизилген. Бул методология
эл аралык тажрыйбаны эске €uIып, дары-дармек каражаттары rlyн компенсациянын
олчомyн аныктоодо принципиалдуу жацы ыкмага негизделет. Компенсациянын олчомyн
аныктоонун негизи катары дары-дармек каражаттарынын бекитилген чекене бааларынын
негизинде ички референттик бааны (ИРБ) аныктоо алынган.

Жыл ичинде аталган эки методологиянын негизинде жецилдетилген дары-
дармектердин тизмесиЕе киргизyy rryн дары-дармек каражаттарынын МННдерин тандоо
боюнча пландуу иштер жyргyзyлду. Жалпысьшан берилген 53 eTyHMeHyH ичинен талапка
ылайык туура таризделген 5 етунме эксперттик баалоодон откорyлдy. Эксперттик
баалоонун жыйынтыгы боюнча жумушчу комиссиянын жыйынында откон жылдан калган
3 позицияны эске irлуу менен МНН боюнча 7 ларьглармек каражатын камтыган кyтyy
тизмеси кабыл алынды. Натыйжада, босого маанини жана ММКнын кошумча
программасыныЕ бюджетине тийгизген таасирин талдоону эске алуу менен Маалымдамага
7 МНН дары-дармек каражаты киргизилди: Альпразолапt, Валсартан, Лозартан,
Мифепристон, Мизопростол, Торасемид, Тиамазол. Жалпысынан белгиленгеЕ чекене
бааларды эске алуу менен Маалымдамага дары каражаттарынын 29 соода атаJIышы
киргизилди.

Мындан тышкары, 2025-жыл ичиЕде дары-дармек каражаттарына карата ички

референттик баалар (ИРБ) эки жолу кайра каралып чыгып, бекитилди. Бул баалар
жецилдетилген тизмеге кирген дарылар боюнча компенсациянын олчомyн аныктоонун
негизи болуп саналат. Актуалдуу жацыланган кайтарымдуу дары-дармек каражаттарынын
мааJIымдамасы 2025-жылдын 1-декабрынантартыпишке киргизилген.

ka_Tlk 1птун жецилдетилген дары-дармектер менен камсыздоо программаларынын
жоткиликтyyлyгyн жогорулатууга багыттi}лган дагы бир чара болуп, бюджетгин алкагьшда

|2



айрым дары-дармек каражаттары боюнча эки жецилдетилген категория (кош бойлуу аялдар

жана б жашка чейинки баллар) yчyн компенсациянын олчомyн базалык баанын 100%ына

чейин кобойтуу саналат. б жашка чейинки баrrдар rryн педичтрияда колдонулуучу дары-

дармектердин ассортимонти кецейтилди. Ал эми кош бойлуу аялдар учун кММК кошУмча
прогр€lп,IмасыЕын мааJIымдамасынан)) темир пр9параттары (тамчы жана сироп турундо),
калий йодиди жана фолий кычкылы озгорyyсyз калды. 2024-жылга чейин аталган
категориялар rryн комrrенсациянын олчомy базалык баанын 500/оына чеЙин гана тyЗгон.

Жецилдетилген рецепттерди жазуу. 2025-жътлдын |2 айы ичинде YМБ/YДТ
дарыгерлери тарабынан 1802,4 миц даана жецилдетилген рецеlrт ж€вылган (2024-жылы -
|'7З2,2 миц рецепт), анын ичинде Мамлекетгик копилдиктер программасы боюнча
жецилдетилген категориядагы бейтаптарru 247,6 миц рецепт (2024-жылы - 180,7 миц

рецепт), ап эми камсыздандырылган категорияга 1554,8 миц рецепт (2024-жьlлы - 1551,4
миц рецепт) жазылган.

ММК рецепттери боюнча орточо компенсация децгээлп 64Yодьт тyздy, ал эми МКП
(Бисопрололго 50Ой компенсация белгипенген рецепттерди эсепке албаганда) боюнча 89,7Уо

болду.
МКП боюнча жоцилдетилген категориядагы бейтаптар белугlтlле эц коп рецепттер

гипертониялык оорулар менен жабыркагандарга жазылган - 151,3 миц рецепт (6|%).
Эпилепсия менен ооругандарга 34,8 миц рецепт (|4%) берилген. Психикалык бузулуулар
менен ооругандарга (25,6 миц) жана бронхиалдык астма менен ооругандарга (24,3 миц)
тиешеJlyyлyгyно жарапrа ар бири |0% тyзгон рецепттер жазылган. Онкологиялык
беЙтаптарга 11,5 миц рецепт берилген, бул 50lоды тyзот.

Камсыздандырылган калктын негизги категориялары боюнча эц коп рецепттер
пенсионерлерге жазылган 

-З55,7 
миц рецепт (23%), иштегендерге жана жеко ишкерлерго

- 307,8 миц (20%), фермерлерге - 179,3 миц рецепт (|2%), балдарга жана студенттерге

- |46,4 миц рецепт (9Yо), социалдык жолок пул алуучуларга -79,2 
миц (5%) жана башка

категорияларга. Кош бойлуулук менен байланышкан диагноз боюнча 361,9 миц
жецилдетилген рецепт жазылган, бул жалпы жазылган рецепттердин23Yоътн тyздy.

Компенсация. Маivtлекеттик каражаттардын эсебинен сатылган дары каражаттары
боюнча кайтарым толомдyн жаJIпы суммасы 480,9 млн сомду тyздy, анын ичинде МКП
боюнча жецилдетилген категориядагы бейтаптарга - 

'7|,7 млн сом (15%), ал эми
камсыздандырылган категорияга- 409,2 млн сом (85%).

Сатылган дарылар боюнча компенсациянын yлyшy гипертониялык оорулары бар

бейтаптар yчн 49%ды тyздy (35 404 миц сом), эпилепсия менен ооругандар yтyн - 16%

(11 544,1 мицсом),бронхиалдыкастмамененооругандарyчyн- |З%(9 503,8мицсом),
онкологиялык бейтаптар r{yн - |2% (8 367,5 миц сом), аJI эми психикаJIык бузулуулар
менен ооругандар y.ryн - 10% (6 909 миц сом).

409,2 млн сомду тyзгон компенсациянын олчомy негизги кttмсыздандырылган
категориялар арасында томонкудой болуштyрyлдy: пенсионерлер - 20% (8З 119,8 миц
сом), иштегендер жана жеке ишкерлер - 20% (80 4З|,З миц сом), балдар жана студенттер

- |0% (41 028,1 миц сом), фермерлер - |Т% (44 684,4 миц сом), социалдык жардам алуучу
адамдар (ПСП) - 5% (2l 382,2 миц сом) жана башкалар. Кош бойлуулукка байланыштуу
диагнозу бар жана дары каражаттарын сатып алган аJIлдарга 80 840,7 миц сом кайтарылып
берилген, бул жалпы компенсацияныЕ 2Io/oblH тYзот.

Республиканын аймактары боюнча жецилдетилген рецепттер тууралуу маалыматтар
мезгил-мезгили менен ММК Фондунун сайтындагы кАчык маалыматтар> белумундо
жацыртылып турат : http : //fbm s. k g/qperr- d ata.

Гемофилия мепен ооруган 18 жашка чейинки балдарды амбулатордук
децгээлде дары-дармек менен камсыздоо

Мамлекеттик кепилдиктер программасына ылайык, гемофилия менен ооруган 18

жашка чейинки балдар yчyн 1З 000 МЕ кан уюу фактору (КУФ) каралган. Кан фактору
ММК каражаттарынын эсебинен борборлоштурулган сатып алуулар аркыJIуу алынат жана
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андан ары гемофилия диагнозу менен каттоодо турган балдарга белуштуруу утyн Yй-
булолук медицина борборлоруна/Yй-булолyк дарыгерлер топторуна (YМБ/YДТ)
жсткирилOт.

Жыд ичинде 115 ба.па жаппы суммасы 1 551 000 МЕ oмyp yчyн маанилyy дары
.lлышкан, орточо эсеп менон 1 бойтапка |З 487 МЕ туура келген, буп белгиленген нормага
(13 000 МЕ) ылайык келет.

Жецилдетилген дары-дармек менен камсыздоо программаларын ишке ашырууга
мониторипг жyрryзyy.

Жецилдетилген дары-дармектор менен кttп,Iсыздоо программаларын ишке ашырууга
мониторинг ММК фондунун аймактык башкармалыктары тарабынан жyрryзyлот жана
анын ичинде дарыкана уюмдарындагы дары-дармек каражаттарынын ассортиментинин
кММК кошумча программасынын маалымдамасынa>) шайкештигин, белгиленген чекене
баалардын сакталышын, ошондой эле маалыматтык стенддердин жана калк r{yн зарыл
маалыматтын болушун камтыйт. Негизги актуалдуу кейгойлер катары дарыгерлер
тарабынан жецилдетипген рецепттердин жетишсиз жазылышы, дары-дармек каражаттарын
жеткирyyдогy тез-тез yзгyлтyктор жана аньш натьйжасында белунгон каражаттардын
толук оздоштyрyлбей калышы бойдон калууда.

Программа 3. Саламаттыкты сактоо уюмдары тарабынан стационардык децгээлде
кызматтарды корсотyy.

Программанып максаты:
МКПнын аJIкагында стационардык децгээлде кепилдеЕген медицинaлык жардамды
корсотyyнlн сапатын жана натыйжалуулугун жакшыртуу.

Программаны орто мооноттyy ишке ашыруу боюнча кyтyлyyчy натыйясалары:

,/ МкП ЕUIкагында республиканын калкына стационардык жардаI\4 корсотYY
децгээлиндо модицинtlпык кызматтардын жеткиликтYYJцrг\4{ камсыздоо ;r' Кургак учукка каршы кyрошyy боюнча стационардык децгээлдеги
салап{аттык сактоо уюмдары тарабынан корсотyлy\пIy медицинапык жардalмдын
жеткиликтYl,JIlтYн камсыз кылуу;

,/ Адистештирипген онкологиялык жана гематологияJIык жардам децгээпинде
медицинаJIык кызматтардыЕ жеткиликтYYJцтYн камсыз кылуу;

,/ Адистештирилген кардиохирургияJIык жардам децгээлиндо медициналык
кызматтардын жеткиликтyyлyгyн камсыз кылуу;

/ Адистештирилген психиатриялык жардам децгээпиндо медициналык
кызматтардын жеткиJIиктYYлYгYн каI\4сыз кылуу;

,/ Калкка МКПнын коломyноЕ тышкары акы толонy\лy
медициналык кызматтарды корсотyy;

Учурдагы кырдаал, маселелер жана прогресс
Респубпика боюнча 100 калкка эсептегенде стационарларга жаткырыJIуу корсоткr{y

2025-жылы |2,7 тyздy (2023-жылы |З,4, 2024-жъlлtьт 13,0). Стационарларга
жаткырыпуулардын эц жогорку корсоткyчy Ош облусунда - 13,2, Баткен облусунда -
12,8, Жалал-Абад облусунда - l2,5 катталды. Эц томенку корсоткyч Бишкек шаарында-
7,4 жана Чуй облусунда 7,7 тyздy. Стационарларга жаткырылуу корсоткr{y
ймактардагы БМСЖ саламаmык сактоо уюмдарынын ишин чагылдырат. БМСЖ
уюмдарынын иши канчалык сапаттуу болсо, эпидемиологиялык кырдаЕшIдардаII тышкары,
стационарларга жаткырылуулардын корсоткrIY ошончолук оспошY керек. 
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Бирликтуу толоочy системасынын алкагында стационардык жардамды 11

улуттук/республика.пык стационар, 10 облустук, 14 шаарлыIdаймактык оорукана, 11 кургак

учукка каршы 00рукана, адистештирилген стациOнардык жардам кOрсотWчY 10 стационар,
ошондой эле жалпы дарыгердик практиканын борборлорундагы 56 стационар корсотот.

2025 -жылы <.Щарыланган учур> маалыматтык системасынын маалыматына ылайык,
Бирдиктуу толоочy системасынын ЕuIкагында иштеген Кыргыз Республикасынын
стационарларында 1 165 676 госпитализация учуру катталган (2022-жьlлы - 1 085 745,
2023-жылы - | 245 926,2024-жрIлы - l |67 958 учур).Анын ичинде:

- жалпы профилдоги стационарларда дарыланган учурлар l l32 237 тузду (2022-
жылы- 1 058 996,2023-жылы- 1 159 765,2024-жылы- 1 133 966);

- кургак учукка каршы стационарларда 5 2Зб учур дарыланган (2022-жьlлы - 6

009, 202З-жылы - 5 559, 2024-жылы - 5 З47);
- адистештирилген стационарларда (онкопогия, психиатрия) 27 734 учур дарыланган
(2022-жьlпы - 20 5 57, 202З -жылы - 20 7 40, 2024-жылы - 27 IЗ 4).

2025-жыпы ар бир экинчи дарыланган учур (ДУ) акысыз жана жецилдетилгеII
шарттарда дарыланган - 54%. Социалдык категорияпар боюнча структурасында эц коп
yлyштy 18 жашка чейинки балдар тyзот -36% 

(анын ичинде жацы торолгон
ымыркаЙлар), камсыздандырылбаган адамдар - |t,7%o, пенсионерлер - 160lо, иштеген
адаN{дар 

-9Уо, фермерлер жана жеко ишкерлер - 6%оо социалдык жолок tIул алуучулар

-7О^, 
башкалар - l4,4o/o.
Теменку категорияларда,ЩУ саны 50%га кебейгон:
- ден соолугунун мyмкyнчyлyгy чектелген адамдар жана карылар уйлерунде

жашаган жарандар;
- башка мамлекеттердин аймагындагы согуштук аракеттерге катышкандар;
- аскердик жана мамлекет,гик кызматтык милдеттерин аткарууда жаракат алган

жана ден соопугуна зьшн келтирген адамдар;
- башка мамлекеттердин аймагындагы согуштук аракеттерге катышкандар (кайра

кайталанган категория).

Социа_пдык жецилдиктер боюнча болунген дарыланган rryрлардын тyзyмy
(2024-2025-жж.) (0 кунду эсепке албастан)

Социалдык жецилдиктер 2024-жыл 2025 -жыл йырмасы7о

Социа-пдык жецилдиктерсиз дарыланган
учурлардын саны

52з95з 527з7|
1%

Концлагерлердин мурдагы туткундары 5 8

Согуштун жана Куралдуу Кучтерлун
ардагерлери (интернационЕrлист жоокерлер)
кана тыл эмгекчилери

|204 1 139 -5%

70 жаштан х(огорку курактагы эмгек
ардагерлери

2446 2080 -|5%

Аскердик кызматты отоо мезгилиндо
ведомстволук саламаттык сактоо

уюмдарында квалификацияпуу медициналык
жардам KopcoTyy MyIvlKyH болбогон
учурлардагы мооноттly кызматтагы аскер
кызматчьшары

256 206 -20%

Дта-энесиниЕ камкордугусуз к€uIган, баллар
tzйлерунyн жана интернат yйлорyнyн

6 a
J - 50%
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5утурудrулорy - 23 жашка чейинки
КУРаКТаГЫ аДаN,IДаР

Советтер Союзунун Баатырлары жана Дацк
эрденинин \ц даражасы менен сыйлангандар

4
a
J -25%

Социалистгик эмгектин баатырлары 4 5

Улуу Ата Мекендик согуш жылдарында
гылда жан аябаган эмгеги жана кемчиликсиз
1скердик кызматы yчyн СССР орд9ндери
кана медалдары менен сыйланган жарандар

6 з -50%

Жарактуу аскердик кызматка чакырылууга
тийиш болгон, аскердик-врачтык
комиссиялар тарабынан амбулатордук
децгээлде медициналык текшерyyго же
стационардык шартта дарылоого жонотyлгон
жарандар

557 6|7 I%+1

Эл аралык терроризмге каршы кyрошyyде
жyргон согуштук аракеттердин жyрyшyнд€
жабыркаган жарандар

19 8 -58%

Карылар жана ден соолугунун
иyмкyнчyлyкторy чектелген адамдар yчyн
пнтернат йлерунде жашIаган жарандар

|62 245 +51о^

кКыргыз Республикасынын Баатыры> эн

когорку йырмачылык даражасына ээ

5олгон, кМанас> орденинин 1-даражасы
иенен сыйланган жараЕдар

6 10

6 жашка чейинки балдар (0-5 жаш II ай 29
KyH курактагы балдар)

296751 29з091 -I%

Аз камсыз болгон уй-булелердон чыккан 18

жашка чейинки балдар (17 жаш || аft,29
кyнго чейинки курактагы)

|492 946 -з7%

2021 жана 2022-жьтлдары Кыргыз-Тажик чек
арасындагы куралдуу кагылышууларда каза
болгон адамдардын балдары

8 2

Багуучусун жоготкон учурлардагы балдар 2

Щен соопугунун мyмкyнчyлyкторy чектелген
18 жашка чейинки балдар

78зз 7055 -|0%

Балдар уйлорундо жашаган жетим балдар 88 18 -II%
Баткен окуяларынын майыптары 161 |20 -25%

Аз камсыз болгон уй-булелерлен чыккаI]
1дамдар

|77 |72 -з%

2021 жана 2022-жьlлдардагы Кыргыз-Тажик
чек арасындагы куралдуу кагылышуунун
кyрyшyндо жабыркаган адамдар

13 I4

Щен соолугунун мyмкyнчyлyкторy чектелген
адамдар, II топтогу майыптар

55899 5626| +\Yо

Щен соолугунун мyмкyнчyлyкторy чектелген
шаNIдар, III топтогу майыптар

483 1 5879 +22Yо

Щен соолугунун мyмкyнчyлyкторy чектелген
адамдар, I топтогу майыптыгы бар адамдар

5164 4876 -6%

Kopw мyмкyЕчyлyгy чектелген адамдар 1 190 I|74 -\%
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ВИЧ/СПИЩ менен жашаган адамдар 140 |10 +2|%

кБаатыр эне) жана <Баатыр эне - Эне

цацкыD 0рдендери менен сыйланган адамдар

5084 4826 -5%

Алдын ала тергоодо жlргон адаNIдар

эшондой эпе жаза отоп жаткан адаN{дар

2I2 2з4 +|0уо

Докердик жана мамJIекеттик кызматтык
иилдеттерин аткарууда жаракат алган жана

цен соолугуна зьшн келген адамдар

a-
эl 51 +54уо

Угуу мумкyнчyлyгy чектелген адамдар 59 46 -22%

Балалык кезинен бери ден соолугунун
иyмкyнчyлyкторy чектелген адамдар

3318 3005 -9%

Коп балалуу уй-булолор 2з |4 -з9%

70 жаш жана андан жогорку курактагь]
пенсионерлер

68978 6942,7 +Iо/о

кYй-булого комок)) жолокпулунун
алуучулары

34 28 -18%

Каза болгон аскер кызматкерлеринин жана
ички иштер органдарынын
кызматкерлеринин уй-булелеру

1

Башка мамлекеттердин аймагындагы
согуштук ар акеттерге катышкандар

61 |02 +52%

Улуу Ата Мекендик согуштун
катышуучулары жана майыптары * жецилдик
категориясын коддоодо кетирилген
каталардын (УВОВ курагын туура эмес
керсетуу) эсебинен кебейуу

14з t82 +21оА

Чернобыль АЭСиндеги авариянын
катышуучулары жана анын кесепетинен
жабыркаган адамдар

з4| з78 +l\оh

2002-жылдын 1 7-мартындагы Аксый
районунда (Жалал-Абад облусу), 20 1 0-
жылдын 6-апрелинде Талас облусунда, 7-
апрелинде Бишкек жана Нарын
шаарларында, 2010-жылдын |З, |4, |9-
майында Жала_п-Абад облусунда, ошондой
эле 2010-жыJIдын июнь окуяларында Ош
шаарында, Ош жана Жалал-Абад
облустарында болгон окуялардын
натыйжасында каза болгон же дайынсыз
жоголгон адамдардын (ата, эне) уй-бупе
мrlолорy пенсия курагына жеткенде.

зб 48 +ЗЗY"

Жалпысы 977240 978870 100%

,Щарыланган учурлардын тyзyмyндо оорулардын ичинен эц коп yлyштy кош
бойлуулук, торот жана тороттон кийинки мезгилге байланышкан абалдар тyзот (29З 241').

Андан кийин дом алуу системасынын оорулары (120 048), нерв системасынын ооруJIары
(105 894), журок-кан тамыр системасынын оорулары (91 906) жана тамак сицирyy
системасынын оорулары (97 850) орун а_пат. Ошол эле учурдатамак сицируy системасынын
оорулары 9о/огаосyy тенденциясын корсотyyдо (хирургиялык патология жана инфскциялык
диагноздорлун эсебинен), ал эми гепатобилиардык система жана уйку безинин оорулары
2ЗО/ога азаЙган. Перинаталдык мезгилдеги жацы торолгон ымыркаЙлардын оорулары

1,7



Щиагноздун категориясы 2024-ж. 2025-ж. айырмасы Уо

Жалпысы 1167958 116565б - 0,2о^

Кош бойпуулук, торот жана тороттон
кийинки мезгил

2907зз 29з241 I%

.Щем алуу системасынын оорулары 1 30260 120048 _8%

нерв системасынын оорулары 1047з0 105894 |%

Журок-кан тамыр системасынын
оорулары

94995 91906 -з%

Тамак сицирyy системасынын
оорулары

88969 97850 9%

ЛОР (кулак, мурун я(ана тамак)
оорулары

8|92з 87858 7%

Сеек-булчуч системасынын жана
тутумдаштыргыч ткандын оорулары

6835 1 66526 -з%

Гепатобилиардык система жана уйку
безинин оорулары

49422 40285 2з%

Тери жана тери алдындагы
клетчатканын оорулары

збз20 з5624 -2%

Эндокриндик системанын оорулары,
тамактануу жана зат аJIмашуу
бузулуулары

з|796 JJ /oJ 6%

Бойрок жана заара чыгаруу
жолдорунун оорулары

27674 280з4 I%

Перинаталдык мезгилде пайда болгон
абалдар меЕен жацы торолгондордyн
оорулары

2,72]'2 31104 1з%

Кез оорулары 241'62 22291 -8%

Психикалык оорулар жана
бчзчлччлар

22164 2з765 4%

Эркектердин жыныс системасынын
оорулары

|9892 l992з 0%

Инфекциялык жана паразитардык
оорула1]

|9475 |9077 ,,, о,/-Z /о

Жаракаттар, уулануу жана дары-
дармектердин уулуу таасирлери

14583 15190 4%

Гинекологиялык оорулар II774 |241| 6%

Кан жана кан тyзyy системасынын
оорулары, иммунологиялык
бузулуулар

5з,lб 5402 0%

Кургак учук 4891 4,727 -з%

боюнча дарыланган учурлар |ЗYоrа кобойген, психикаJIык ден соолукка баЙланышкан
оорулар 4o/ora оскон, tlл эми коз оорулары 8Оlога азайган.

Ооруларлын тyрлору боюнча дарыланган учурлардын саны (202+2025-жж.)

БМСЖ децгээлинде дарыланууга тийиш болгон диагноздор менен
госпитализациялар
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БМСЖ доцгээлинде дарыланууга тийиш болгон диагноздор боюнча
госпитализациялардын саны ||Yога кобойген (2024-жылы - 3 280,2025-жылы - 3 648)

жана жаJIпы дарыланган учурлардын 0,4%ын тYзOт.

Ошол эле учурда облустук ооруканаларда БМСЖ децгээлинде дарыланууга тийиш
болгон диагноздор менен госпитализациялардын корсоткyчy |,6Yодьl тyзyп, бул

республикаJIык орточо корсоткrIтон 4 эсе жогору.
Эц жогорку KopcoTкyr Талас облустук ооруканасында катталган - 4,8ОА, негизинен

БМСЖ децгээrrиндеги балдарга тиешелyy диагноздордун эсебинен.

Стационарларда суткасына жетпей жаткан госпитализациялар

2025-жылга чейин суткасына жетпей жаткан госпитчtлизациялар республикалык
бюджет/ММК каражаттарынын эсебинен кыска MooHoTTly болуу беrryмдерундо гана
(ШМЖБ, КМБ) толонlт келген. 2025-жылдан тартып бул дарыланган учурлар болумуне
карабастан толоно баштады.

Стационарларда ар бир 6-дарыланган учур суткасына жетпой жаткан (24 сааттык)
госпитаJIизация бопуп саналат же жалпы дарыланган учурлардын 16ОZын тyзот.

Республика боюнча суткасына жетпей жаткан госпитализациялардын саны осyy
тенденциясын корсотпойт (2024-жылы - 190 7L8,2025-жылы - 186 815).

саламаттык сактоо
уюмдары

.ЩУ саны

2025-1к.

Бмсж
децгээлинде

чоцдор
арасында

дарыланууга
тийиш болгон

диагноздор
боюнча ЩУ

саны.

Бмсж
децгээлинде

балдар
арасында

дарылаЕууг
а тийиш
болгон

диагноздор
боюнча.ЩУ

саны

Бмсж
децгээлинде
дарыланууга

тийиш
болгон

диагноздорд
ун жалпы

ЩУ санына
карата

улушу (Уо)

Баткен облустук бириккев
)оруканасы

16306 18 9 0,2о^

Жалал-Абад облустук кJIиникzLлын

)оруканасы
з3803

,76з з9 2,4oh

Ысык-Кол облустук бириккеп
)оруканасы

26з4,| 13 40 0,2Уо

Нарын облустук бириккен
соруканасы

1 8608 28 4,7 0,4Уо

Ош облустар аралык балдар
клиникалык ооруканасы

24245 6\6 2,5о^

Ош облустар аралык бириккен
клиникалык ооруканасы

40401 614 51 1,,7о^

Iалас облустук эмгек
ардагерлерин жана
майыптарды реабилитациялоо
жана дарылоо ооруканасы

2160 4 0,2Уо

Iалас облустук бириккен
0оруканасы

l8501 148
,7з9

4,8Уо

Э.Х.Акрамов атындагы Чуй
облустук бириккен ооруканасы 17918 44 з2 0,4оh

Жалпысы 195289 L632 l579 |,6"А
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саламаттык
сактоо уюмдары

2025-жылдагы
жалпы [Усаны.

2025-лсылдагы
суткасына жетпей

жаткан
госпитализациялар

дын саны.

2025-жылдагы
жалпы

.ЩУсанынан
пайыздык
члушч (%)

Баткен облусу 962з0 9880 |0%

Бишкек ш. з51976 9074| 26%

Жалал-Абад облусу 1 9848 1 |7з5| 9%

Ысык-Кел облусу 66906 7|90 Il%

Нарын облусу з4959 22]4 7%

Ош облусу 2940l4 5|597 I8%

Ta;lac облусу з|745 3648 \1%

Чуй облусу 91365 4|з4 5%

Жалпысы 116567б 186815 |6о/,

Бишкек жана Ош шаарларынын стационарларында суткасына жетпей жаткан
госпитализациялардын эц жогорку yлyшy катталган - тиешелyyпyгyно жараша 26Yо жана
18%. Кыргыз Республикасынын Улуттук госпиталында Шашылыш медициналык жардам
болумунде (ШМЖБ) суткасына жетпей жаткан госпитЕlлизациялардын саны 27О/ога

кобойген (2024_жылы- 15 274,2025-жылы 
-З2627).Булосyyнегизинентерижанатериалдындагы ткандардын оорулары, соок жаракаттары, когорyy, муундардын чыгып кетиши,

чоюлушу жана мээнин чайкалышы cbulкTyy диагноздорлун эсебинен болгон. Жалпысынан

республика боюнча суткасына жетпей жаткан госпитЕlлизациялардын тyзyмyндо эц коп
yлyштy ЛОР диагноздору тyзот -З2 081 (17%), тамак сицирyy системасынын оорулары -27 818 (15%), тери жана тери алдындагы ткандардын оорулары - 19 769 (I17o), негизинен
хирургиялык жана инфекциялык профилдеги диагноздор.

2025-жылдагы суткасына ясетпей яtаткан ЩУ оорулар боюнча тyзyмy.

2025 ЩУ саны

Суткасына жетпей
жаткан бардык
госпитализациялар
дын санынан
пайыздык yлyшy
(%)

Эркектерлин/аялдардын репродуктивдик
органдарынын оорулары жана бузулуулар

9 0%

Кургак учук l5 0%

Ккоптогон жаракаттар 80 0%

Миелопролиферативдик оорулар жана
бузулуулар, начар дифференцияланган
шишиктер

83 0%

Сут безинин оорулары 2|5 0%

Перинаталдык мезгилде пайда болгон абалдар
менен жацы торолгон ьшrлыркайлардын
Оорулары жана башка жацы торопгондордyн
абалдары

2|9 0%
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Гинекологиядык оорулар 425 0%

Кан жана кан тyзyy системасынын оорулары
жана иммунOлOгиялык бузулуулар

430 0%

СпецификЕlJIык эмес же ката маi}лымат 77з 0%

.Щен соолук абалына таасир эт\^r{y факторлор
ЖаНа СаJIаIчIаТТЫК СаКТОО КЫЗМаТТаРЫ МеНеН

башка байланыштар
|з27 1%

Эндокриндик системанын оорулары,
тамактануу жана зат ЕIлмашуу бузулуулары

t468 |%

Куйуктор I755 \%

Психикалык оорулар жана бузулуулар 2||4 |%

Гепатобилиардык система жана уйку безинин
оорулары

4224 2%

Инфекциялык жана паразитардык оорулар 4840 з%

Кез оорулары 4970 з%

Кош бойлуулук, торот жана тороттон кийинки
мезгил

5016 з%

Бейрек я(ана заара чыгаруу жолдорунун
оорулары

6801 4%

.Щем алуу системасынын оорулары 70з2 4%

Эркектерлин жыныс системасынын оорулары 847I 5%

Жаракаттар, уулануу жана дары-дармектердин
уулуу таасирлери

1 0032 5%

Журок-кан тамыр системасынын оорулары |426| 8%

Нерв системасынын оорулары 15207 8%

Сеек-булчуц системасынын жана
тутумдаштыргьItI ткандын оорулары

16575 9%

|9769 ||%

Тамак сицирyy системасынын оорулары 218]'8 |5%

ЛОР (кулак, мурун жана тамак) оорулары 3208 1 |6%
Башка учурлар 747 0,4о^

Жалпысы 186068 100%
Саламатгык сактоо системасында кургак r{укка каршы стационардык жардамды 11

уюм корсетет (2024-жылы - 12 стационар). Кургак учукка каршы стационарларда

республикалык к,Щарыланган учур) маалыматтык системасынын маалыматына ылаЙык,
2025_жылы 5 2Зб дарыланган учур каттЕlJIган, анын ичинде камсыздандырылган жана
кЕrмсыздандырылбаган бейтаптар ла бар (2023-жылы - 5 559,2024-жылы - 5 437). Иштин
натыйжалуулугу боюнча негизги койгой катары дээрлик бардык кургак учукка каршы
стационарларда керебеттерлин санын оптималдаштыруу зарылдыгы сактЕrлууда:

керебеттердин иштоо корсоткIчy жылына орто эсеп менен 129 кунду тyзот, ал эми
норматив З20-З40 кун. Бул учурда иштебеген керебетгерге бюджетгин 30Оlога чеЙин
каражаты сарптЕrлат.

Республиканын калкына оЕкологиялык жардамды 2 адистештирилген стационар
жана Ош облустар аралык бириккен ооруканасындагы, Ош облустар аралык балдар
клиникалык ооруканасындагы, ошондой эле Энени жана баланы коргоо улуттук
борборундагы онкогематология болумдеру корсотот. 2025-жылы жалпы |2 I79 дарыланган
учур катталган, анын ичинде камсыздандырылган жана камсыздандырылбаган бейтаптар
(2024-жьlлы - 11 77З, 2023_жылы - 11 190). Онкогематологиялык стационарларда
дарыланган учурлардын кебейушу 100 000 каJIкка туура келген онкологиялык

2l



оорулуулуктун осyшyн чагылдырат: ал 81,7ден 88,5ке чейин жогорулаган. Медицинt}лык
карталардыэкспертизалоододефекттердиндецгээли25,9Yодытyздy (2024-жьlль1-24,ЗYо),
анын ичинде Улуттук онкOJIогия жана гематология борборунда- |6,4%, Ош онкологиялык
борборунда - 7 ,9Yо.

Бирдиктуу толоочy системасында 5 психонаркологиялык стационар иштейт.
2025-жылы жаJIпы 15 555 дарыланган учур катталган, анын ичинде камсыздандырылган
жана камсыздандырылбаган бейтаптар (2024-жьlлы - 15 361, 2023-Жылы - 1З 989).

Медициналык карт€rларды экспертизалоодо дефектгердин тyзyм\ддо негизинен дарылоого
байланышкан кемчиликтер басымдуулук кылат: Улуттук клиникttлык ооруканасында 

-
2417Уо (2024-жыльт - 20,4Yо), Республикалык психиатриялык оорукана кКызыл-Жар> -
20% (2024-жылы - |9,|Уо). Республикалык психикалык ден соолук борборунла негизсиз
госпитапизациялардын саны 4,ЗYоrа чейин кобойген (2024-жылът - 2,5О/о), ошондоЙ эле

дарылоодогу дефекттер 13,3Оlога чейин жогорулаган (2024-жылы - 8,6Уо).

Коруryнду:

Республикадагы стационарларла 70 жаштан жогорку курактагы пенсионерлер
категориясы боюнча дарыланган учурлардын саЕынын осyy тенденциясы байкалуула. Эгер
2018-жылы бул категория боюнчадарыланган учурлардын саны 47 684 болсо,2025-жылы
ал 69 427rе жетип, 46О/оrа кобойген. Омурдун узактыгынын осyшyн эско алуу менен,
келечекте бул категория боюнчадарыланган учурлардын санынын дагы кобойушу кyтyлот.

СтатистикЕIлык маалыматтарга ылайык, t}ялдар арасында сут безинин рак оорусУ
жана энелик бездин рак оорусу кебейууло. Онкологиялык ооруларды эрте аныктоо жана
алдын сtлуу максатында БМСЖ децгээлинде cyT безин кароо жана аялдардын жатын
моюнчасынын текшерyyсy боюнча скринингдер киргизилген. Бул yчyн БМСЖ уюмдарын
видеокольпоскоптор менеЕ, ал эми облустук онкология борборлорун маммография
жyргyз\лгтy жабдуулар менен камсыздоо зарыл. Онкологиялык бейтаптардын 60Yоьl

оорунун З4 стадиясында аныкталууда. Бул жагдайды эске Еlлуу менен стационарларды
каржылоону кr{отyy жана паллиативдик жардам белумлорyн ачуу аркылуу кошумча

финансылык каражаттарды караштыруу зарыл.
Жалпысынан Кыргызстанда стационардык керебеттер менен каN,Iсыздоо

канааттандырарлык децгээлде болуп, 1 000 калкк аЗ ,94,0 керебетти тyзот. ,Щуйнолук орточо
корсоткyч 1 0 0 0 KarrKK а 2,7 -З керебеттин тегерегинде.

Республикада медициналык дарыгерлер жана медайым кадрларынын олуттуу
жетишсиздиги сактЕIлууда. 2025-жылдагы маалымат боюнча олкодо 13,6 миц дарыгер
иштейт. Калкка чакканда дарыгерлердин саны боюнча Кыргызстан КМШ олколорyнyн
копчyлyгyнон арттакапууда..Щарыгерлер менен камсыздоо децгээлинин осyшy байкалбайт,
мунун негизги себеби 

- 
кадрJIардын кетиши. Жумуштагы жогорку жyктомдон улам

дарыгерлер жана медайымдар кадимки нормадан 2-З эсе кеп бейтаптарды кабьтл ulJIып,

дарылоо жyргyзyyго аргасыз болушат. Ошентип (каардуу айлампа>> тyзyлyyдо: кадрлардын
жетишсиздиги -) иштеп жаткан дарыгерлер менеЕ медайымдарга жyктомдyн 2-З эсеге
осyшy -} кадрлардын кетиши жана саламаттык сактоо уюмдарынан бошоп кетyyсy.

Стационардык кызматтарды толоо системасын клинико-чыгымдык
топтордун (КЧТ) салмактык коэффициенттерине негиздеп оркyндотyy

Стационардык секторду модернизациялоо жана толоо систомасыЕ

рационалдаштыруу максатында ММКФ тарабынан оорукана кызматтарын толоо моделин
оркyндотyy аJIкагында клинико-чыгымдык топтордун (КЧТ) жацы модели иштелип чыгып,
ар бир дарыланган учур клиникаJIык маалыматтардын негизинде тиешелyy КЧТга
классификацияланат. Кыргыз Республикасынын Саламаттык сактоо министрлигинин
2024-жылдын 23-декабрындагы N91331 буйругу менен стационарларда дарыланган

учурларды толоо yчyн клинико-чыгымдык топтордун тизмеси жана салмактык
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коэффициенттери бекитилген. 2025-жылдын 1-январынан тартып ММКФ Бирликтуy
толооч, системасында иштеген стационарларды <,Щарыланган учурD маалыматтык

систомасындагы маiшыматгарга ылайык, фактикалык дарыланган учурлардын саны

боюнча каржылоого откордy. Жацы КЧТ системасын жана <,Щарыланган учур>
прогрulп{малык каN{сыздоону киргизyy боюнча республикадагы стационарлар г{yн окутуу
семинарлары откорyлдy.

2025-жылдагы стационарларда медициналык жардамдын сапатын
баалоо/экспертизанын rкыйынтыктары

Жалпысынан республика боюнча Yй-булелryк дарыгерлер борборлорунун
стационарларынын ишмердyyлyгyнyн Салаirцатгык сактоо министрлиги тарабынан
бекитилген нормативдик документтерге жана клиникttлык протоколдорго шаЙкештиги же
сапат индекси 2025-жылдын II жарым жылдыгында 100%дын ичинен 64О/одьт тyздy QOzЗ-
жылы - 67Оh, 2024-жыл 66%). Баалоо артыкчылыктуу категориялар боюнча
индикаторлордун негизинде жyргyзyлгон.

Кпиникалык протокоJIдорго шайкештик боюнча эц жогорку сапат корсеткучу ЧуЙ

облусунун стационарларында (72%), ошондой эде Баткен облусунда (72%) да ЖогОРКУ

децгээл сакталууда.

Аймактар 202З-жьlл 2024-жьlл 2025-жыл

Баткен облусу 59% 64% 72%

Жалал-Абад облусу 46% 52% 60%

ысык-кел облусу 7I% 72% 58%

нарын облусу бз% 59% бз%

ош облусу 79% 76% 62%

талас облусу бI% 55% бI%

ччй облусу 72% 65% 72%

республика боюнча 67% 66% 64%

Республик€rлык орточо корсоткrIтон томон децгээлде медициналык кызматтардын
клиникалык протоколдорго шайкештиги Ысык-Кел облусунун стационарларынла (58%)

жана Жа.пал-Абад облусунда (60%) байкалуула.
Категорияпар боюнча эц жогорку баа бейтаптардын медициналык жардамдын

сапаты боюнча сурамжылоосунда каттапды - 86%. Ошондой эле стационарларда сапат
белцмдерунyн ишмердyyлугу 63 %дан 69О/ога чейин жакшырды, терапия белцмде ру 63О/оюн
66Yога, хирургия белцмдору 55Yодан бIYога чейин клиникалык протоколдорго шайкештик
децгээлин жогорупатты.

Медициналык жардап{дын сапаты бекитилген нормативдик документтерге жана
клиникапык протоколдорго дээрлик шайкеш келбеген децгээлде ToMoHKy ЖДПБде
байкалуула:

папан ждпБ (ош облусу) - 20% (2019 r. - |7o/o;202l г. - |5%;2022 r. - зз%;
202З г. 

-36%;2024 
г. - 30%)

Арашан ЖДПБ (Чуй облусу) - 29% (20|9 г. - 18%; 2021 г. 
-З7%;2022 

r. - 4l%;
2023 г. - З2О/о;2024 г. - 40%;2025 r.I жарым жылдык - ЗЗ%)

Уч-Терек ЖДПБ (Жа-пал-Абад облусу) - 4|% (2019 r. 
-22Yо;202l 

г, 
-2t%;2022

г. - 1|%;202З r. - |2Yо;2024г. 
-38%;2025 

г.I жарьтп,r жылдык -Зl%)Сапатты баа-тrоонун барлык жыйынтыктары жыл сайын Кыргыз Республикасынын
Саламаттык сактоо министрлигине жонотyлот жана апар менен катар кейгейпердy чеЧYY

боюнча сунуштар да берилет.
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Бул стационарларда акыркы жылдардагы оц динамиканьш жоктугун эске алуу менен
ToMoHKY уюштуруучулук чараJIарды коруY сунушталат:

Папан ЖДПБ Кара-Суу аймактык ооруканасынын курамына стациOнардык
керебеттери менен бирге белум катары киргизилип, Ж,ЩПБ Папан юридикалык жак катары
жоюлсун.

Арашан ЖДПБ Чуй облустук Ж.ЩПБ нын курамына стационардык керебеттери
менен бирге белум катары киргизилип, ЖЩПБ Арашан юридикалык жак катары жоюлсун.

Уч-Терек ЖДПБ Токтогул райондук Ж.ЩПБнын курЕtмына стационардык
керебеттери менен бирге белум катары киргизилсин.

Программа 4 Милдеттyy медицинальк камсыздандыруу системасынын кар}кылыК
туруктуулуryн камсыздоо, саламаттык сактоо уюмдарын колдоо, онyктyрyy жана

стимулдаштыруу.

Программанын максаттары:
Милдеттуу модицинапык камсыздандыруу каражаттары аркылуу каржылоо

кепилдигин камсыздоо монен камсыздандырылган жарандардын укуктарын жана

канааттануу децгээлин жогорулатуу.
Программаны орто мооноттyy мезгилде

кyтyлyyчy натыйжалары:

,/ Саламатгык сактоо уюмдарынын
жана талаптагыдай иштешин камсыз кылуу (камсыздандыруу

ишке ашыруунун

финансылык туруктуулугун
запасын тyзуy);

,/ Са.rrшлаттык сактоо уюмдарын колдоо, онyктyрyy жана материаJIдьк-

техник€lлык жtжтан жабдуу;

Бул чаранын алкагында томонкyлор пландалууда:
Жыл сайын ММК Фонду тарабынан сЕlлtlп,Iаттык сактоо уюмдарынын каржылык

туруктуулугун жана тийиштlу иштешин кtlп{сыз кылуу максатында каN{сыздандырУУ

фондун тyзот.
Камсыздандыруу запасы - бул Милдеттуу медициналык камсыздандыруу фонду

тарабынан табигый кырсыктар, техногендик авариялар, террордук актыпар жана башка
озгочо кырдаалдар, ошондой эле сот органдарынын чечимдерине ылайык толомдордy
жyргyзyy зарылчылыгы келип чыккан учурда, жыл ичинде милдеттly медициналык
камсыздандыруу программаларын каржылоодо кыйынчылыктар жаралганда пайдшануу
yчytl каралгаЕ, камсыздандыруу тогyмдорyнyн эсебинен тyзyпгон Фонд бюджети
каражаттарынын резерви болуп эсептелет. Мындан тышкары, камсыздандыруу запасы

республикалык бюджеттен каражаттар оз убагында белунбей калганда же кtlп{сыздандыруу
тогyмдорyнyн пландаштырылган коломy тушпой кt}лган учурда, Фонддун кирешелеринин
жетишсиздигин жабуу максатында да колдонулат.

Каlrлсыздандыруу запасынын каражаттары эркин каражат болуп эсептелбейт жана
колдонулган учурда жып ичинде кайра калыбына колтирyyге жатпайт.

Калсыздандыруу запасы Кыргыз Республикасынын милдеттly медициналык
камсыздандыруу системасынын каржылык туруктуупугун каi\,Iсыз кылууга жана ММК
Фондунун чыгашыIык милдоттенмелерин бюджеттик мыйзамдардьш чегинде аткарууга
арнЕrпган. Ал жыл ичинде пайдалануу yчyн Фонд бюджетинин чыгаша беrryгунун
курtlN{ында тYзYлот

Камсыздандыруу запасынын коломy жыл сайын ММК Фондунун бюджети жонyндо
мыйзам менен бекитилет жана щI милдеттyу медициналык камсыздандыруу прогрЕlIимасы
боюнча корсотyлyr{y медициналыц алдын алуу, фармацевтикtшык жана башка кызмат
корсотуyлор боюнча беруJчулер менен эсептешyyJIор rryн багытгалган камсыздандыруу
тогyмдорyнyн жалпы коломyнон кеминде бир айпык каржылоонун копомyндо тyзyлот.



Камсыздандыруу запасынын каражаттары бюджеттик жыл ичинде пайдаланылган учурда
кайра калыбына келтирyyге жатпайт.

ММК Фондунун бюджети тарабынан каражаттар саламаттык сактоо тармагын

колдоо жана онyктyрyy, ден соолукту чыцдоого жана алдын алууга багытталган иш-
чараларды каржылоо, ошондой эле саламаттык сактоо жаатындагы башка МаКсаттУУ

программаларды ишке ашыруу yчyн, саламаттык сактоо жана милдет"ryy медициналык
камсыздандыруу боюнча Байкоочу кецешинин чечими менен колдонулушУ MyMKYH

(мьшдан ары - Байкоочу кецеши).
Максатгуу каражаттар Кыргыз Республикасынын Бюджеттик кодексинин 3- ЖаНа

12-беренелерине ылайык, милдеттly медициналык камсыздандырууга багытталгаН
бекитилген сумманын 2 пайызынан ашпаган коломдо каралат жана бекитилет.

Онуктуруу жана саламаттык сактоону колдоо боюнча приоритеттyy багыттардын
тизмеси, ММК Фонду менен келишимдер боюнча иш алып барган саламаттык сактоо

уюмдары yчyн, учурдагы жылга Кыргыз Республикасынын Са-паматтык сактоо
министрлиги тарабынан анькт€uIып, ММК Фондусу тарабынан Байкоочу кецешинин
кароосуна жана бекитуусуно жонотyлот.

Байкоочу кецешинин чечими менен каражаттар томонкyлорге багытталат:
- ММК Фонду менен келишимбоюнча иштеген жана МКПны ишке ашырУУЧУ

саламаттык сактоо уюмдарынын материалдык-техникалык жабдылышын жакшыртуу;
-Саламаттык сактоо жана милдеттy!, медициналык кап{сыздандыруу

программаларын ишке ашырууга катышкан саJIаматтык сактоо уюмдарына деМ берYY.

Баштапкы медициналык_санитардык жардамдын сапатын жогорулатуу программасы
20I9-20ЗO-жылдарга карата Саламаттык сактоо тармагын онyктyрyyнyн мамлекеттик
программасын ишке ашыруунун алгачкы беш жылдык этабында колдоо керсетот. Бул

учурда, Салаrrлаттык сактоо тармагын онyктyрyy боюнча мамлекеттик программасынын
торт конкреттуy чойросyнон ал баштапкы медицинЕrлык-санитардык жардамга басым
жасайт. Программанын натыйжага багытталган (ПНБ) иш-чараларынын алкагында,
БМСЖны каржылоонун ыкмаларын кайра карап чыгуу жана бириктируу каралган, бул ез

кезегинде артыкчылык берилиши керек болгон оорулардын кызмат корсотyyлорYнYн
сапатын жана камтылышын жакшыртууга багытгалат. БМСЖ каражаттарынын бир белугУ
артыкчылык берилген медициналык кызматтарды корсотууго (сапаттын структУраЛыК
аспектилери) жумшалса, башка белугу иштин натыйжалуулугуна жараша толомдорго
(сапатгын процесс жана натыйжа cbulкTyy аспектилери) багытталат. Ошондуктан, бул
каражаттар ММК Фондунун бюджетинде каралып, анын оз убагында ишке ашырылышын
жана баштапкы медицинirлык-санитардык жардамдын сапатын жакшыртуу боюнча иш-
чараларды каржылоо учун финансылык камсыздандырууга пландалган.

Тораганын орун басары М.Т. Шабданов
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