


































 

Талдамалық анықтама 

қызметтегі сыбайлас жемқорлық тәуекелдерін ішкі талдау нәтижелері туралы 

«No2 көпсалалы аудандық аурухана» шаруашылық жүргізу құқығындағы 

мемлекеттік қазыналық кәсіпорны 

Ақмола облысының денсаулық сақтау басқармасында 
 

Қазақстан Республикасы Заңының 8-бабының 1, 5-тармақтарының 

негізінде Қазақстан Республикасы Мемлекеттік қызмет істері және сыбайлас 

жемқорлыққа қарсы іс-қимыл агенттігі төрағасының 19.10.2016 жылғы No 12 

«Сыбайлас жемқорлық тәуекелдеріне талдау жүргізудің үлгілік қағидаларын 

бекіту туралы» бұйрығы, Кәсіпорын директорының сыбайлас жемқорлық 

тәуекелдеріне мемлекеттік талдау жүргізудің ішкі бұйрығы. «Ақмола 

облысының денсаулық сақтау басқармасына қарасты № 2 көпсалалы 

аудандық ауруханасы» шаруашылық жүргізу құқығындағы № 289-о/д 

16.05.2025 ж., №2 «Көп салалы денсаулық сақтау басқармасы» шаруашылық 

жүргізу құқығындағы мемлекеттік қазыналық кәсіпорнының қызметіндегі 

сыбайлас жемқорлық тәуекелдеріне ішкі талдау. Ақмола облысы» (бұдан әрі 

– Аурухана, Кәсіпорын) жүргізілді. 

Талдау мақсаты сыбайлас жемқорлық құқық бұзушылықтарды жасауға 

ықпал ететін себептер мен жағдайларды анықтау және зерделеу болды. 

Сыбайлас жемқорлық тәуекелдерін ішкі талдаумен қамтылған кезең: 

2024 жылғы 1 маусымнан 2025 жылғы 1 маусымға дейін. Сыбайлас 

жемқорлық тәуекелін талдауды жүргізу мерзімі: 2024 жылғы 1-26 маусым 

аралығы. 

Сыбайлас жемқорлық тәуекелдеріне ішкі талдау келесі бағыттар 

бойынша жүргізілді: 

1) Кәсіпорынның қызметін қозғайтын нормативтік құқықтық актілердегі 

сыбайлас жемқорлық тәуекелдерін анықтау; 

2) Кәсіпорынның ұйымдастырушылық-басқару қызметіндегі сыбайлас 

жемқорлық тәуекелдерін анықтау. 

1-бағыт. Кәсіпорынның қызметін қозғайтын нормативтік 

құқықтық актілердегі сыбайлас жемқорлық тәуекелдерін анықтау 

Талдау ықтимал сыбайлас жемқорлық тәуекелдерінің көрсеткіштерін 

пайдалана отырып жүргізілді: 

дискрециялық өкілеттіктер мен нормалардың болуы; 

нормалардың/нұсқаулардың сыбайлас жемқорлық әлеуетін оларды 

қолдану кезіндегі сыбайлас жемқорлықтың ықтималдылығы тұрғысынан 

бағалау; 

нормалардың/ережелердің заң техникасының ережелеріне сәйкестігі 

немесе қайшы келуі, нормалардың ықтимал кемшіліктері; 

құқықтық актілерді және ішкі құжаттарды басқа актілермен және 

құжаттармен байланыстыра зерделеу. 

2024 жылы Аурухана денсаулық сақтау стандарттарына сәйкестігіне 

аккредиттелді және аккредиттелген деп танылды және бірінші санат берілді 

(сертификат 08.08.2024 ж. № KZ 95 VEG 00014575). 
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Ішкі нормативтік құқықтық базаға қатысты Қоғам өз қызметін Ақмола 

облысының денсаулық сақтау басқармасы берген 04.04.2019 жылғы № 

19007858 медициналық қызметке (айыруға болмайтын, 1-сынып) лицензия 

негізінде жүзеге асырады. 

Кәсіпорында Кәсіпорынның стратегиялық жоспары, стратегиялық 

жоспардың бағыттарына, мақсаттарына және көрсеткіштеріне қол жеткізу 

үшін қажетті іс-шараларды қамтитын және Кәсіпорын қызметінің көлемін 

қамтитын жылдық операциялық жоспары бар. Аурухананың құрылымдық 

бөлімшелерінің қызметі бөлімдер туралы ережеге, қызметкерлердің 

лауазымдық нұсқаулықтарына, операциялық процедуралардың 

стандарттарына және басқа да құжаттарға сәйкес жүзеге асырылады. Ішкі 

құжаттама құрылымдық бөлімшелердің төлқұжаттарында шоғырланған. 

Айта кету керек, құрылымдық бөлімшелер туралы ереже Үкіметтің 2021 

жылғы 1 қыркүйектегі No 590 қаулысымен бекітілген Құрылымдық 

бөлімшелер туралы ережелерді әзірлеу қағидаларына сәйкестендірілді. 

Аталған құжаттарда сыбайлас жемқорлық тәуекелдері анықталған жоқ. 

Кәсіпорынның қызметін қозғайтын нормативтік құқықтық актілерде 

әкімшілік рәсімдердің жеткіліксіз реттелуінде көрсетілген бір сыбайлас 

жемқорлық тәуекелі анықталды . 

Осылайша, Кәсіпорын директорының бастамасымен талдау жүргізіліп, 

оның барысында аурухана бөлімшелері басшыларының лауазымдық 

нұсқаулықтарында Кәсіпорынға жүктелген бірқатар функцияларды жүзеге 

асыруға қатысты ережелер жеткілікті түрде реттелмегені анықталды. 

Атап айтқанда, лауазымдық міндеттер «Денсаулық сақтау саласындағы 

мамандықтар мен мамандықтар номенклатурасын, денсаулық сақтау 

қызметкерлерінің лауазымдарының номенклатурасын және біліктілік 

сипаттамаларын бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау 

министрінің 2020 жылғы 21 желтоқсандағы № ҚР DSM-305/2020 

бұйрығының талаптарына (бұдан әрі – «Денсаулық сақтау саласындағы) 

Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің). Қаржы 

жоспарын орындау, сыбайлас жемқорлыққа қарсы күрес, өрт қауіпсіздігі, 

еңбек қауіпсіздігі және еңбекті қорғау, жеке қаржылық жауапкершілік 

бойынша сеніп тапсырылған бөлімшелердегі жұмысты ұйымдастырудағы 

басшылардың жауапкершілігі жеткілікті түрде нақты және біркелкі 

реттелмеген. Тәуекел іске асырылмаған, бірақ ықтимал деп анықталды. 

Осыған байланысты келесі ұсыныстар әзірленді: 

1) бөлім басшыларының лауазымдық нұсқаулықтарында клиникалық 

және әкімшілік рәсімдердің орындалуына жауапкершілікті нормативтік түрде 

белгілеуге; 

2) құрылымдық бөлімшелердің басшыларымен лауазымдық 

нұсқаулықтардың жаңа нұсқалары бойынша жазбаша танысу арқылы сабақ 

өткізу. 

Қабылданған шаралар аталған тәуекелді жойды. МОБ директорының 

19.05.2025 жылғы No 290-ө/д бұйрығымен Кәсіпорынның тиімді қызметін 



3 
 

 

қамтамасыз ету мақсатында құрылымдық бөлімшелер басшыларының 

лауазымдық нұсқаулықтары бекітілді. Лауазымдық міндеттері Бұйрықтың 

ережелеріне сәйкестендірілді, жоғарыда аталған функцияларды ұйымдастыру 

және жүзеге асыру жауапкершілігі жүктелді. 

Бағыт 2. Кәсіпорынның ұйымдастырушылық-басқарушылық 

қызметіндегі сыбайлас жемқорлық тәуекелдерін анықтау 

Талдау келесі бөлімдерде жүргізілді: 

 сыбайлас жемқорлыққа қарсы іс-шараларды ұйымдастыру; 

 медициналық көмек көрсету процестері; 

 персоналды басқаруда ; 

 қаржылық -шаруашылық қызмет. 

Сыбайлас жемқорлыққа қарсы іс-шараларды ұйымдастыру 

Осы бөлімнің сыбайлас жемқорлық тәуекелдерінің ішкі талдауы 

ықтимал сыбайлас жемқорлық тәуекелдерінің келесі көрсеткіштері бойынша 

жүргізілді: 

сыбайлас жемқорлыққа қарсы сәйкестіктің болуы ; 

сыбайлас жемқорлыққа қарсы стандарттарды қалыптастыру және 

сыбайлас жемқорлыққа қарсы шектеу шараларын іске асыру мақсатында 

Кәсіпорынның сыбайлас жемқорлыққа қарсы сақталуын реттейтін ішкі 

құжаттарының болуы; 

сыбайлас жемқорлыққа қарсы мониторинг жүргізу, оның ішінде 

Кәсіпорын қызметкерлерінің сыбайлас жемқорлыққа қарсы шектеулерді 

сақтамау фактілері, сыбайлас жемқорлық фактілері туралы ақпаратты 

хабарлау әдістері мен арналарының болуы; 

сыбайлас жемқорлыққа қарсы мәдениетті дамыту шаралары; 

сыбайлас жемқорлыққа қарсы іс-қимыл саласындағы қызметкерлерді 

оқыту ; 

мүдделер қақтығысын шешу бойынша шаралар. 

 Талдау Кәсіпорында сыбайлас жемқорлыққа қарсы сәйкестік жүйесін 

құрғанын анықтады. Қадағалау кеңесінің 2025 жылғы 25 сәуірдегі № 2 

шешімімен Кәсіпорын құрылымына комплаенс-офицер бөлімшесі енгізілді. 

Комплаенс қызметкерінің құзыреті, ұйымдастырылуы мен қызметінің тәртібі 

айқындалады, міндеттер мен функцияларды орындаудағы объективтілік 

шарттары реттеледі. Сәйкестік жөніндегі қызметкер « Сыбайлас 

жемқорлыққа қарсы менеджмент және ISO 37001 халықаралық стандартына 

сәйкестік» белгіленген үлгідегі сертификатты бере отырып, 

мамандандырылған оқу орталығында оқудан өтті . 

Сыбайлас жемқорлыққа қарсы заңнаманы сақтау саласында 

Кәсіпорынның қажетті нормативтік-құқықтық базасы әзірленді. «Сыбайлас 

жемқорлыққа қарсы стандарт», «Сыбайлас жемқорлыққа қарсы іс-қимыл 

қызметі туралы ереже», «Сыбайлас жемқорлыққа қарсы саясат», «Сыбайлас 

жемқорлыққа қарсы күрес жөніндегі нұсқаулық», «Мүдделер қақтығысын 

басқару саясаты», «Аурухана қызметкерлерінің корпоративтік этика және 

мінез-құлық кодексі», «Проактивті ақпарат саясаты» бекітілді. Сыбайлас 
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жемқорлыққа қарсы іс-қимыл жоспары бекітілді. Ресми сайтта сыбайлас 

жемқорлыққа қарсы талаптарды сақтау бойынша арнайы бөлім құрылып, No2 

ЖОББ сыбайлас жемқорлыққа қарсы қызметін реттейтін нормативтік 

құқықтық актілер бекітіліп, жарияланды. 

Ауруханада сыбайлас жемқорлыққа қарсы мониторинг 

ұйымдастырылып, сыбайлас жемқорлыққа қарсы саясаттың тиімділігіне 

қатысты ақпаратқа талдау жүргізілуде. Дереккөздер ретінде құқықтық 

статистика, жеке және заңды тұлғалардың өтініштері, үкіметтік емес және 

халықаралық ұйымдардың мәліметтері, әлеуметтік сауалнамалар мен 

бұқаралық ақпарат құралдарындағы жарияланымдар деректері 

пайдаланылады. 

Тәжірибеде алғаш рет №2 көпсалалы аудандық аурухананың 

сыбайлас жемқорлыққа қарсы күрес қызметі мен кәсіподақ бастауыш 

ұйымы арасында ынтымақтастық туралы меморандумға қол қойылды. 

«Ақпараттық денсаулық сақтау басқармасы » ММ «Жергілікті денсаулық 

сақтау кәсіподақ жүйесі» бірлестігі ауруханасының сыбайлас жемқорлыққа 

қарсы күрес қызметі мен кәсіподақ бастауыш ұйымының семинар-кеңесі 

болып өтті. өңірі» атты «дөңгелек үстел» форматында өтті. Сыбайлас 

жемқорлық тәуекелдерін төмендетуге бағытталған шаралар, әлеуметтік-

экономикалық және еңбек мәселелерін анықтау және шешу мәселелері 

талқыланды. 

Сондай-ақ, іс жүзінде алғаш рет 2025 жылы сыбайлас жемқорлық 

тәуекелдеріне ішкі талдау жүргізуге жарияланған хабарландыруға 

сәйкес мыналар қатысты: Қосшы қалалық мәслихатының депутаты – 

аурухананың бақылау кеңесінің мүшесі Райханов Д.Қ. және No2 МОБ 

кәсіподақ ұйымының төрағасы Қажитаев А.М. 

Байланыс арналары құрылды, оның ішінде сыбайлас жемқорлық істерін 

хабарлау үшін. Сенім телефоны, электрондық пошта және комплаенс 

кеңсесімен байланысудың басқа әдістері жарияланып, қызметкерлерге 

жеткізілді. 

ТБН-4 іс-шаралар жоспарын жүзеге асыруға белсенді қатысу қолға 

алынған. Сыбайлас жемқорлыққа қарсы заңнама талаптарын сақтау бойынша 

тоқсан сайынғы түсіндірме және оқыту іс-шаралары ұйымдастырылды. 2024 

жылы аурухана қызметкерлерімен 12 семинар, 2025 жылы сыбайлас 

жемқорлыққа қарсы іс-қимыл мәселелері бойынша 5 сабақ өткізілді. 

Мамандандырылған бөлімшелердің медицина қызметкерлерімен сыбайлас 

жемқорлыққа қарсы міндеттемелерді орындау бойынша тәжірибелік сабақтар 

өткізілді. 

Сәйкестік жөніндегі қызметкер Калинин А.А. «Қоғамдық бақылау 

негіздері», «Комплаенс стратегиясы 2025. Сыбайлас жемқорлық 

тәуекелдерінің картасын жасау. Мемлекеттік сатып алуды талдау» 

тақырыптары бойынша екі курсты аяқтады. 3 сыртқы сәйкестік шараларына 

қатысты. Соның ішінде Комплаенс қауымдастығының «Комплаенс 

қызметкерінің негізгі қасиеттері және оның ұйымдағы орны» тақырыбында 
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семинар , Сыбайлас жемқорлыққа қарсы іс-қимыл агенттігі мен ЭЫДҰ 

сыбайлас жемқорлыққа қарсы комплаенс бойынша семинарлар. 

Сәйкестік мәселелері бойынша қызметкерлермен сұхбаттар мен 

брифингтер өткізіледі. Іс-шаралар бөлімшелер ішінде де, мақсатты топтар 

бойынша да тұрақты негізде ұйымдастырылады. 2024 жылы барлығы 20 

осындай іс-шара, 2025 жылы 7 іс-шара өткізілді, онда сыбайлас жемқорлыққа 

қарсы заңнамадағы жаңалықтар мен денсаулық сақтау ұйымындағы сыбайлас 

жемқорлық тәуекелдерінің алдын алу мәселелері талқыланды. 

2024 жылдың наурыз және желтоқсан айларында №2 қалалық 

аурухананың контрагенттерінің сенімділігіне кешенді тексерулер жүргізілді; 

аурухана басшылығы мен қаржы-шаруашылық қызметі өз жұмысында талдау 

және ескеру үшін хабардар етілді. 

ҚР Үкіметінің 2022 жылғы 31 желтоқсандағы No1147 қаулысымен 

бекітілген Ақпараттық жұмыс жөніндегі іс-шаралар жоспарының 4 

тармағына сәйкес сыбайлас жемқорлыққа қарсы бейнероликтер көрсетілді. 

Сыбайлас жемқорлыққа қарсы іс-қимыл бойынша көрнекі үгіт-насихат 

жұмыстары жүргізіліп, нормативтік-құқықтық актілер, байланыс арналары 

мен «Сенім телефоны» туралы ақпарат қолжетімді орындарға 

орналастырылды. 

Нормативтік-құқықтық базаны әзірлеуге және дәрілік заттарды ұтымды 

пайдалану жөніндегі комиссия жұмысын ұйымдастыруға, бірқатар алқалы 

органдардың жұмысына, оқиғалар мен пациенттердің өтініштері бойынша 

20-дан астам өндіріс пен қызметтік тергеуге қатысты. Еңбек шарттарын 

есепке алудың бірыңғай жүйесінің жұмыс істеуін тексеруге қатысты. 4 

қылмыстық іс және сот талқылауы бойынша стационар мүдделерінің 

сақталуын қамтамасыз ету бойынша материалдарды дайындауға қатысты 

(терапевтке қарсы талап арыз бойынша, оқиға 2021 ж.; нәрестелер өлімі 

бойынша, 2024 ж. қараша; өндірістік жарақаттану оқиғасы, 2024 ж. наурыз; 

балмен қамтамасыз ету . реанимациядағы көмек , 2024 жылдың шілдесі). 

Аурухананың нормативтік құқықтық актілерін әзірлеуге қатысты. 

Медициналық қалдықтармен жұмыс істеуді бақылау шаралары туралы 

бұйрық бекітілді. Келесі SOP әзірленді және бекітілді: «Қара код», «Ақ код», 

«Апельсин код», «Қызғылт код», «Ғимарат пен инженерлік жүйелердің 

қауіпсіздігі бойынша нұсқаулық». Пациенттердің жеке заттарын сақтауға 

жауапкершілік мәселелерін көрсететін «МО-да қауіпсіз болу ережелері» СОП 

әзірленді. Сыбайлас жемқорлыққа қарсы іс-қимыл мәселелері бойынша 

заңнаманы, шарттар мен рәсімдерді сақтау бойынша аурухана 

қызметкерлеріне кеңес беру және ұсыныстар беру жүргізілді. Сыртқы 

нормативтік талаптарға және халықаралық тәжірибеге мониторинг 

жүргізілді. 

Сыбайлас жемқорлыққа қарсы комплаенс қызметінің жұмысының 

мәселелері №2 қалалық аурухананың Қадағалау кеңесінің, Аурухана 

кеңесінің отырыстарында қаралды, комплаенс қызметкерінің жұмысы 

бекітілді. 
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Сыбайлас жемқорлық тәуекелдерін ішкі талдау барысында Қоғам 

қызметкерлерінің сыбайлас жемқорлыққа қарсы шектеулерді сақтамау 

фактілері анықталған жоқ. Сыбайлас жемқорлыққа қарсы іс-шараларды 

ұйымдастыруда сыбайлас жемқорлық тәуекелдері жоқ. Сыбайлас 

жемқорлыққа қарсы іс-қимыл мәселелері бойынша оқыту және түсіндіру 

және алдын алу жұмыстарын тұрақты және жүйелі түрде жүргізу 

ұсынылады. 

Медициналық көмек көрсету процестерін талдау 

Осы бөлімде сыбайлас жемқорлық тәуекелдерінің ішкі талдауы 

ықтимал сыбайлас жемқорлық тәуекелдерінің келесі көрсеткіштері негізінде 

жүргізілді: 

Кәсіпорын қызметін ұйымдастыру, мемлекеттік қызмет көрсету 

бойынша іс-шаралар; 

Кәсіпорынның негізгі процестеріндегі күшті және әлсіз жақтарды, 

мүмкіндіктер мен қауіптерді; 

тәуекелдерді басқару жүйесінің болуы; 

мемлекеттік қызметтерді көрсетуге байланысты қызмет; 

азаматтардың өтініштері, БАҚ мониторингі; 

сыртқы аудит нәтижелері; 

рұқсат беру және бақылау функцияларын жүзеге асыруға қатысу. 

Кәсіпорын қызметін ұйымдастыру. Медициналық қызмет 

көрсетуге байланысты қызмет. 

Аурухананың міндеті – халықты стандартты және инновациялық 

технологиялар негізінде мамандандырылған және жоғары 

мамандандырылған, қолжетімді медициналық көмекпен қамтамасыз ету. 

Кәсіпорын 1986 жылы салынған ғимаратта орналасқан, жалпы ауданы 

11 388,8 шаршы метр, 2 және 3 қабатты ғимараттары бар. Аурухана Ақмола 

облысының тұрғындарына (Астрахань, Аршалы , Ерейментау , Егіндікөл , 

Қорғалжын , Шортанды , Целиноград аудандары және Қосшы қаласы) тегін 

медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі шеңберінде және міндетті 

әлеуметтік медициналық сақтандыру жүйесінде, сондай-ақ Қазақстан 

Республикасының басқа да порталдары арқылы облыс тұрғындарына 

мамандандырылған және жоғары мамандандырылған медициналық көмек 

көрсетеді. Ауруханаға жатқызу бюросы. Қадағаланатын жеті аудан мен 

Қосшы қаласында қызмет көрсетілетін халықтың жалпы саны 247 260 - тан 

250 850 адамға өсті. Облыс орталықтарына дейінгі қашықтық 37-ден 179 

шақырымға дейін, автокөлікпен жүру уақыты 40 минуттан 4 сағатқа дейін. 

Ақмола облысы мемлекеттік денсаулық сақтау басқармасының 2023 

жылғы 14 қарашадағы № 569 «Тегін медициналық көмек көрсету мемлекеттік 

қоры шеңберінде және Міндетті медициналық сақтандыру жүйесіндегі төсек-

орын қорын бекіту туралы» 2023 жылғы 12 қазандағы № 537 бұйрығына 

өзгерістер енгізу туралы бұйрығы негізінде МОХ4 № 2 төсек-орынға 

ұлғайтылды. 181-ден 220 төсекке дейін. 
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No2 көпсалалы облыстық ауруханада 7 құрылымдық бөлімше бар, 

оның ішінде 220 төсектік тәулік бойы жұмыс істейтін стационарлық бөлім 

және 60 төсектік күндізгі стационар. Стационарлық бөлімде келесі 

бөлімшелер бар: ПСИ орталығы – 13 төсектік, хирургиялық бөлімше – 43, 

хирургиялық бөлімше – 43, инсульт орталығы – 34, урология – 22, 

соматикалық – 19, босану бөлімшесі – 79, жаңа туған нәрестелер патологиясы 

және мерзімінен бұрын босану бөлімшесі – 10 төсек, реанимация бөлімі 

(ЖБО), 6 кереуеттік төсек-орындары бар реанимация бөлімі (Жаңа 

туылғандарға арналған 3 жатындық). 

Аурухана НАО МУА хирургиялық аурулар, бариатриялық хирургия 

және нейрохирургия, акушерлік және гинекология № 2 ФНПР және ДО, 

урология және андрология, неврология, ішкі аурулар кафедралары үшін 

клиникалық база болып табылады. Аурухананың серіктестері: «ҰТМК» АҚ, 

ҚР УДП БМК, NNCMHD KF UMC. 

Материалдық-техникалық база. Талданып отырған кезеңде 

медициналық техникамен қамтамасыз ету пайызы 94,8% (2023 ж. – 94,5%). 

Проблемалық мәселелер: 

литотриптер, нейрохирургиялық микроскоп, эндовидеопароскопиялық 

стенд, С-қол, екі фиброгастроскоп, колоноскоп, ядролық магниттік-

резонансты томограф қажет. 

2. Заманауи желдету жүйесін орнату арқылы негізгі ғимаратқа күрделі 

жөндеу жұмыстарын жүргізу қажет (мәселе уәкілетті органдардың шешімін 

күтуде). 

Орталықтандырылған вакуумдық генераторы бар оттегі стансасын 

салу (мәселе құзырлы органдардың шешімін күтуде). 

2024 жылы емделген науқастар саны 10 468 (2023 – 9 714 адам). 2025 

жылдың 1 тоқсанында 2542 адам емделді. Республикалық бюджет (РБ) 

бойынша емделген науқастар саны 10 407 (2023 ж. – 9 583) құрайды, оның 6 

873 – 64,3 % (2023 – 6 166, 64,3 % ) және 3 534 – 35,7 %-ы (2023 – 2023 ж. – 9 

583 ), жоспарлы – 35,7 %-ы (2023 ж. – 64,3 %). 37,8% ). 

2023 жылмен салыстырғанда Башқұртстан Республикасында емделген 

науқастар саны +824 (13,4%) өсті. Төтенше жағдайларға байланысты 

емделген науқастар саны 707-ге (11,5%) өсті. істерді құрады, ал жоспарлы 

көрсеткіштер бойынша өткен жылмен салыстырғанда 117 іске (3,4%) көп. 

2025 жылдың 1 тоқсанында өткен жылдың сәйкес кезеңімен салыстырғанда 

жедел медициналық көмекке жүгінгендердің үлесі 68,5%-дан 66,6%-ға 

(1,9%-ға) төмендеді, бұл ретте жоспарланған науқастар саны 1,9%-ға – 

31,5%-дан 33,4%-ға (+36 жағдай) өсті. Жедел госпитализацияның жоғары 

пайызы неонатологиялық патологияда – 100%, терапияда – 95,1%, 

педиатрияда – 100%, травматологияда – 84,0%, инсульт төсектері – 100%. 

Ауруханадағы өлім көрсеткіші 0,69. 2024 жылдың 12 айында 

бақылаудағы аймақтарда емделген науқастар санының 7675-тен 8215-ке 

дейін өскені байқалды, бұл өткен жылмен салыстырғанда 540 жағдайға көп. 

Динамика негізінен Аршалы, Астрахан, Ерейментау аудандарынан 
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акушерлік, гинекологиялық, хирургиялық профильдерде, ПСИ орталығында, 

инсульт орталығында қалыптасты . 

2025 жылдың бірінші тоқсанында (өткен жылдың сәйкес кезеңімен 

салыстырғанда) оң динамика байқалып, қан тамырлары хирургиясы 

бойынша емделген науқастар саны 42-ден 71-ге және оңалту бойынша 23-

тен 34 науқасқа өсті. 

Жоғары технологиялық медициналық көмек 6 түр бойынша келесі 

бағыттар бойынша көрсетілді: қан тамыр хирургиясы – 1, нейрохирургия – 

2, ПСИ орталығы – 2, және урология – 1. 2024 жылы 46 операция жасалды, 

оның ішінде қан тамырлары хирургиясы – 5, нейрохирургия – 15, ПСИ 

орталығы – 18, урология – 8 операция. 2025 жылдың 1 тоқсанында жоғары 

технологиялық медициналық көмек (бұдан әрі – ЖТМК) тамыр хирургиясы 

бойынша 2 түрі бойынша, ПСИ орталығында, инсульт орталығында 

(нейрохирургия) және урология бойынша 1 операция түрі бойынша 

көрсетілді. 2025 жылдың есепті кезеңінде келесі бағыттар бойынша 16 

операция (2024 жылы ЖТМП бойынша 8 операция) жасалды: кардиология – 

2 (3), нейрохирургия – 7 (3), қан тамырлары хирургиясы – 5 (2) және 

урология – 2 (0) операция. 

Қымбат жоғары технологиялық жабдыққа жүктеме бар, оның жұмысы 

ақталған. Мысалы, ауруханада «Оптима» ангиографы бар IGS 330, операция 

ПСИ орталығының, урология бөлімшелерінің, қан тамырлары 

хирургиясының және инсульт орталығының пациенттеріне жасалады (жыл 

сайын орташа есеппен 1000 операция, соның ішінде шұғыл операция). 

Ақмола облысы денсаулық сақтау басқармасының басшысымен 

ауруханалық меморандумның нысаналы индикаторлары орындалуда. 

Проблемалық индикаторлардың саны қысқартылды, оның ішінде жүйелі 

тромболиз үлесі, жедел ауруханаға жатқызу пайызы төмендеді, операциядан 

кейінгі өлім-жітім төмендеді. 

Сыбайлас жемқорлық тәуекелдерін ішкі талдау барысында медицина 

қызметкерлерімен сұхбаттар мен брифингтер өткізілді. Олардың нәтижелері 

бойынша тікелей сыбайлас жемқорлық қатерлері анықталмады, 

Аурухананың сыбайлас жемқорлыққа қарсы мәдениетін арттыру мәселелері 

талқыланды, брифингтер өткізілді. Бұл ретте ықтимал сыбайлас 

жемқорлықтың алдын алу мақсатында диагностикалық жабдықтардың 

жұмысына бақылауды күшейту ұсынылды . 

Компанияның 2025 жылға жоспарланған жоспарларына мыналар 

кіреді: 

ҰЗАО-мен Жол картасы мен Меморандумның көрсеткіштерін іске 

асыру; 

интервенциялық кардиология, аритмология, нейрохирургия, жалпы 

және қан тамырлары хирургиясы, урология және травматологиядағы жаңа 

технологияларды клиникалық тәжірибеге енгізу; 

кредиторлық берешектің алдын алу; 

медициналық оңалтуды дамыту бойынша жұмыстарды жүргізу; 
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жұмыс уақытын бақылаудың автоматтандырылған жүйесін енгізу; 

сыбайлас жемқорлыққа қарсы комплаенс қызметін одан әрі дамыту; 

Ауруханада колоректальды обырдың скринингін ұйымдастыру. 

Осылайша, Кәсіпорынның медициналық қызметі тұтастай алғанда 

ықтимал сыбайлас жемқорлық тәуекелдерінің болуын ескереді және 

ұйымдастырушылық күш-жігер олардың алдын алуға бағытталған. 

Кәсіпорынның негізгі процестеріндегі күшті, әлсіз жақтарды, 

мүмкіндіктер мен қауіптерді талдау 

Сыбайлас жемқорлық тәуекелдерін ішкі талдау барысында Кәсіпорын 

қызметіндегі күшті және әлсіз жақтары, мүмкіндіктер мен қауіптер 

анықталды. 

Күшті жақтары: уақтылы және сапалы медициналық қызмет көрсету; 

диагностикалық нәтижелерді жедел қамтамасыз ету; көрсетілетін 

медициналық көмектің жеткілікті кең спектрі; медициналық көмек 

көрсетудегі мультидисциплинарлық көзқарас. 

Әлсіз жақтары: ақылы кеңес беру қызметтеріне сұраныстың төмендігі; 

өндірістегі бюрократиялық шығындар; медициналық білімнің сақталуы 

(білімнің сақталуы деңгейі) мәселесімен байланысты медициналық 

кадрлардың жоғары ауысуы; медицина қызметкерлерінің жалақысының 

жеткіліксіз деңгейі; жаңа ІТ-технологияларды енгізу деңгейінің 

жеткіліксіздігі . 

Мүмкіндіктер: қызмет көрсетудің маркетингтік жүйесін дамыту; басқа 

аймақтар мен елдерден жоспарланған науқастарды тарту; сәйкестікті 

дамыту. 

Қауіптер (қауіптер): инновациялық медициналық ұйымдардың 

ашылуына байланысты жоғары бәсекелестік орта; сыбайлас жемқорлық 

тәуекелдерінің жоғарылауы; жеке клиникалар арасынан жаңа 

бәсекелестердің пайда болуы; процесті материалдық-техникалық 

жабдықтаудың жеткіліксіздігі. 

Тәуекелдерді басқару жүйесінің болуы 

Ауруханада тәуекелдерді басқарудың жақсы қалыптасқан жүйесі бар. 

«Тәуекелдерді басқару жөніндегі құжаттаманы бекіту және жауапты 

тұлғаны тағайындау туралы» 2021 жылғы 5 қаңтардағы № 34-ө/д бұйрығы 

бекітілді. Жоғарыда аталған бұйрықпен бекітілген құжаттама әзірленді: 

Тәуекелдерді басқару ережесі; Тәуекелдерді басқару жоспары; «Аурухана 

тәуекелінің тізілімі» нысаны; «Құрылымдық бөлімшелердің тәуекелге 

дайындығын бағалау» нысаны; «Бөлімшелер бойынша негізгі тәуекелдерді 

басқару шаралары» нысаны . 

Осылайша, Тәуекелдерді басқару ережелері мыналарды ұсынады: 

туындау аймағы бойынша тәуекел классификаторы (стратегиялық, 

қаржылық, әкімшілік-экономикалық, медициналық және өндірістік-

техникалық тәуекелдер), тәуекелдерді басқару процесінің диаграммасы және 

«Оқиға туралы есеп» нысаны. 
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№ 34-o/d-2023 бұйрығы тәуекел түрлері бойынша қызметті 

айқындайтын Тәуекелдерді басқару жоспарын анықтайды; Тәуекел 

санаттарын, мақсаттарын, тәуекел атауларын, тәуекел факторларын 

(себептерін), тәуекелді іске асыру салдарын, тәуекелге қатысушыларды, 

алдын алу шараларын, тәуекелдің туындау ықтималдығын, оның әсер ету 

дәрежесі мен уақытын, маңыздылық көрсеткішін, сондай-ақ тәуекел 

картасының аймағын қамтитын Аурухана тәуекелдерінің тізілімі бар. 

Тізілімде барлығы 77 түрлі тәуекелдер белгіленген. Тәуекелдердің жалпы 

тізіліміне барлық бөлімшелер бойынша тәуекелдер тізімі кіреді; Сондай-ақ 

әрбір бөлім үшін әзірленген жергілікті тізілімдер бар. 

Тізілім негізінде әрбір бөлім үшін Тәуекелге дайындықты бағалау 

әзірленді; бағалау мыналарды қамтиды: төтенше жағдай/оқиға/медициналық 

қате түрін, ықтималдықты, тәуекел әсерінің дәрежесі мен уақытын, 

маңыздылық көрсеткішін, сондай-ақ тәуекелдің белгілі бір түріне тән 

тәуекелдерді басқару құжаттарын. 

Бөлімшелерде тәуекел санатын, мақсатын, атауын, тәуекел факторын 

(себептерін), тәуекелдің және тәуекелге қатысушылардың салдарын, сондай-

ақ ықтимал тәуекелдердің алдын алуға бағытталған іс-шараларды қамтитын 

негізгі тәуекелдерді басқару шаралары құрылды. 

Тәуекелдерді анықтаудың маңызды процесі бөлім қызметкерлерінің 

инциденттер туралы есептерді толтыруы болып табылады, оның негізінде 

қорытындылар жасалады және оларды шешу жолдары анықталады. 2024 

жылы 21 оқиға картасы тіркелсе, 2025 жылдың бірінші тоқсанында – 2. Бұл 

фактілер «Оқиғаларды тіркеу журналында» тіркелген. Оқиғалар бөлім 

деңгейінде талданады және пациенттерді қолдау және ішкі бақылау (аудит) 

қызметі де талдайды. 

Мемлекеттік қызмет көрсету саласындағы қызметті талдау 

Мемлекеттік қызмет көрсету тәртібі 05.05.2021 жылғы No 220 

бұйрығымен айқындалған, мемлекеттік қызмет көрсету сапасын бақылауға 

жауапты тұлғалар тағайындалды. Көрсетілген мемлекеттік қызметтердің 

жалпы саны: 2024 жылға – 14102, 2025 жылдың 4 айында – 1123. 

Мемлекеттік қызмет түрлері бойынша: 

1. Еңбекке уақытша жарамсыздық парақтарын беру: 2024 жылға – 

2364, 2025 жылдың 4 айына – 173; 

2. Еңбекке уақытша жарамсыздық парағын беру: 2024 жылға – 2364, 

2025 жылдың 4 айына – 69; 

3. Стационарлық науқастың медициналық картасынан үзінді көшірме 

беру: 2024 жылға – 11669, 2025 жылдың 4 айында – 944. 

Мемлекеттік қызметтерді қолжетімді ету мақсатында оларды көрсету 

тәртібі және нормативтік құқықтық актілер туралы ақпарат ресми интернет-

ресурсында орналастырылған. Қызмет алушыларға қажетті ақпарат ұйымның 

стендінде, әлеуметтік желілерде (Instagram) да орналастырылған. Тіркеу 

үстелдерінде ақпараттық белгілер, «1414» мемлекеттік қызметтер көрсету 

мәселелері жөніндегі бірыңғай байланыс орталығының координаттары бар. 
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Іс-шаралар мемлекеттік қызмет көрсету үдерісінің ашықтығын 

қамтамасыз ету мақсатында өткізіледі (семинарлар, кездесулер, сұхбаттар 

және т.б.). Аурухана қызметкерлерімен мемлекеттік қызмет көрсету сапасы 

бойынша семинар өткізілді, мемлекеттік қызметтерді көрсету бойынша 

жауапты маманмен бұқаралық ақпарат құралдарында, әлеуметтік желілерде 

ақпарат жарияланды. Мемлекеттік қызмет көрсетуге жауапты қызметкерлер 

біліктілігін арттыру курстарынан өтеді. Курстарда 2 қызметкер оқытылды, 

ұйымдастыру деңгейінде 35 адам оқытылды. 

Көрсетілетін қызметті алушылардың мемлекеттік қызмет көрсету 

сапасына қанағаттануын арттыру мақсатында келесі іс-шаралар 

жоспарланған: 

мемлекеттік қызмет көрсету сапасын арттыру бойынша қабылданып 

жатқан шаралар бойынша кеңестер өткізу және оларға қатысу; 

мемлекеттік қызметтердің уақтылы көрсетілуіне күнделікті мониторинг 

жүргізу; 

мемлекеттік қызмет көрсету саласындағы қызметкерлердің біліктілігін 

арттыру; 

мемлекеттік қызметтерді алу кезінде мүгедектерге жағдай жасау 

(пандустар, шақыру түймелері, тұтқалар); 

көрсетілетін қызметті алушылардың шағымдарын уақтылы қарауды 

қамтамасыз ету, олардың себептері мен шарттарын жою бойынша кешенді 

шаралар қабылдау; 

мүмкіндіктер туралы халықтың хабардар болуын қамтамасыз ету және 

әлеуметтік желілер мен мерзімді басылымдар арқылы «электрондық үкімет» 

порталы арқылы мемлекеттік қызметтерді алуға ынталандыруды арттыру. 

Талдау жүргізілген кезеңде мемлекеттік қызмет көрсетуге қатысты 

шағымдар немесе осы процестегі бұзушылықтар туралы ақпарат түскен жоқ. 

Мемлекеттік қызметтерді көрсету рәсімдерінде сыбайлас жемқорлық 

тәуекелдері анықталған жоқ. Кәсіпорынға азаматтардың мемлекеттік қызмет 

көрсету сапасына қанағаттануын арттыру бойынша тұрақты мониторингті 

қамтамасыз ету ұсынылады . 

Азаматтардың өтініштерін талдау, БАҚ мониторингі 

Халықтың медициналық көмек көрсету сапасына қанағаттанушылық 

сауалнамасына талдау жүргізілді. Көрсетілген медициналық көмектің 

сапасына қанағаттанушылық: 2024 жылдың 12 айында – 89,1%, 2025 жылдың 

бірінші тоқсанында – 98,0%. 2024 жылға медициналық көмек көрсету 

сапасына қанағаттанбау – 4 жағдай, немесе 1,0%; 2025 жылдың бірінші 

тоқсанында – жағдайлар жоқ. 

Азаматтардың өтініштері бойынша сыбайлас жемқорлық тәуекелдері 

анықталған жоқ. 

Бұл ретте ұсынылады: 

бөлiмшелердiң басшылары азаматтардың өтiнiштерiн тұрақты 

бақылауды қамтамасыз етедi және ден қою шараларын қабылдайды; 
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жағдайларды анықтау және қажетті шараларды қабылдау үшін 

өтініштерді тіркеу кезінде MedElement платформасында және Денсаулық 

сақтау министрлігінің №2 веб-сайтында аты-жөнін, ЖСН және байланыс 

ақпаратын міндетті түрде енгізуді талап етуге; 

аға медбикелер кері байланыс пен ұсыныстар журналына ақпараттың 

енгізілуін бақылау үшін; 

Консультант-дәрігерлер амбулаториялық науқастарға медициналық 

көмек көрсетуді ұйымдастырудағы барлық өзгерістер туралы жедел 

хабарлауға міндетті. 

Рұқсат беру және бақылау функцияларын жүзеге асыруға қатысу. 

Кәсіпорын рұқсат беру және бақылау функцияларын жүзеге асыруға 

қатыспайды. 

Сыбайлас жемқорлық тәуекелдерін ішкі талдау нәтижелері бойынша 

медициналық көмек көрсету процестерінде анықталмаған. Кәсіпорынның 

медициналық қызметі тұтастай алғанда ықтимал қауіптердің болуын 

ескереді, ұйымдастырушылық күш-жігер олардың алдын алуға бағытталған. 

Стационарлық науқастарға сапалы медициналық көмек көрсетуді 

жақсарту үшін келесі міндеттерді орындау ұсынылады: 

1) дәрігерлер мен орта буын медицина қызметкерлерінің біліктілік 

деңгейін арттыруға; 

2) медициналық техникамен қамтамасыз ету бойынша шаралар 

қабылдауға; 

3) төсек сыйымдылығын тиімді және ұтымды пайдалануға; 

4) ОПҰ-мен Жол карталарының және Меморандумның көрсеткіштерін 

іске асыру; 

5) стационардың алғашқы медициналық-санитарлық көмек 

ұйымдарымен сабақтастығын жақсарту, ақпарат алмасу, бірлескен отырыстар 

мен медициналық кеңестер өткізу бойынша жұмысты күшейту; 

6) Тегін медициналық көмек көрсетудің мемлекеттік қоры және 

Міндетті медициналық сақтандыру жүйесі шеңберінде шұғыл медициналық 

көмекті, шұғыл медициналық көмекті, жоғары технологиялық медициналық 

көмекті қаржыландыру жоспарын игереді; 

7) ақылы қызмет көрсету деңгейін арттыру тетіктерін әзірлейді. 

Адам ресурстарын басқару 

Ықтимал сыбайлас жемқорлық тәуекелдерінің келесі көрсеткіштері 

негізінде кадр саласындағы сыбайлас жемқорлық тәуекелдеріне ішкі талдау 

жүргізілді: 

лауазымдарға іріктеу және тағайындау мәселелерін реттеу; 

конкурстық іріктеу туралы ақпаратты орналастыру; 

әңгімелесу және тестілеу сұрақтарын қалыптастыру және қорғау 

тетіктерінің болуы; 

мүдделер қақтығысын шешу бойынша шаралардың болуы; 

қызметкерлерге тәртіптік жазалардың және көтермелеудің болуы. 
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Жүргізілген талдау Кәсіпорында персоналды басқару анықталған 

сыбайлас жемқорлық тәуекелдерін есепке алатынын және Қазақстан 

Республикасының қолданыстағы еңбек заңнамасына, «Сыбайлас 

жемқорлыққа қарсы күрес туралы» Қазақстан Республикасының Заңына 

сәйкес жүзеге асырылатынын көрсетті. 

Кәсіпорында штат саны 425,75 бірлік (ставка), оның ішінде: дәрігерлер 

– 99,75+1 фармацевт; құрылыс-монтаждау жұмысшылары – 155,5 +3; 

медициналық-монтаждау жұмысшылары – 110,75; басқа персонал – 56,75. 

Жұмыс істейтін медициналық қызметкерлердің жалпы саны: дәрігерлер – 74 

(оның ішінде 14 жас маман), құрылыс-монтаждау жұмысшылары – 133 

(оның ішінде 22 жас маман), фармацевтер – 1, фармацевтер – 3. Толық емес 

жұмыспен қамтылу коэффициенті 1,5. Дәрігерлермен кадрлық қамтамасыз 

ету 97 пайызды, құрылыс-монтаждау жұмысшыларымен 98 пайызды 

құрайды. 

2024 жылы жұмысқа қабылданғандар: 13 дәрігер, 12 жұмыстан 

босатылды, 33 құрылыс-монтаждау жұмысшысы, 18 жұмыстан босатылды. 

2025 жылдың бес айында: 6 дәрігер жұмысқа қабылданды, 7-і жұмыстан 

босатылды; 18 құрылыс-монтаждау жұмысшысы жұмысқа қабылданып, 15-і 

жұмыстан босатылды. 

47 дәрігердің біліктілік санаты бар, оның ішінде: жоғары – 32, бірінші 

– 6, екінші – 9. Санаты бар 68 орта буын медицина қызметкері бар, оның 

ішінде: жоғары – 47, бірінші – 10, екінші – 11. 2024 жылы қайта даярлау 

және біліктілігін арттыру аяқталды: дәрігерлер – 262 адам, СМР. 

Кәсіпорындағы бос лауазымдарға іріктеу және тағайындау тәртібі 

Аурухана директорының 2025 жылғы 3 қаңтардағы № 19-ө/қ бұйрығымен 

бекітілген Бос лауазымдарға кандидаттарды іріктеу жөніндегі конкурстық 

комиссия туралы ережемен реттеледі. 

Бос лауазымға өз кандидатурасын өз бетінше ұсынғысы келетін 

қызметкер өз түйіндемесін Персоналды басқару қызметіне жібереді. 

Үміткерлерді ішкі іздеудің ұзақтығы кемінде 5 жұмыс күнін құрайды. Ішкі 

іздеу оң нәтиже бермесе, үміткерлерді сырттан іздеу басталады. Сырттай 

іздеу кадр бөлімінің түйіндеме базасымен, рекрутингтік және кадрлық 

агенттіктермен жұмыс жасау арқылы жүзеге асырылады. 

Үміткерлерді іріктеу және іріктеу тәртібі түйіндемелерді бастапқы 

іріктеуді, әңгімелесуді және анықтамалық тексерулерді қамтиды. Жұмысты 

Адам ресурстарын басқару қызметі үйлестіреді. Кіріспе брифинг (бағдар 

беру) және қызметкерлерді бейімдеу қарастырылған, оның міндеті қысқа 

мерзімде қызметтік міндеттерін өз бетінше орындауды бастауды қамтамасыз 

ету және жаңа қызметкердің ішкі ережелер мен процедураларды білуін және 

сақтауын қамтамасыз ету болып табылады. Бейімделу үдерісіне 

жауапкершілік құрылымдық бөлімшелердің басшыларына жүктеледі. 

Кәсіпорында тәртіптік тәжірибе мәселелерін қарау үшін тәртіптік 

комиссия құрылды. Жеке еңбек даулары бойынша келісім комиссиясы 

құрылды. 2024 жыл – 2025 жылдың бес айы ішінде 29 адам, оның ішінде 
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мерейтойлық медальдармен, «Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау іші 

н үздігі», «Денсаулық сақтау іші не қосқан үлесі үшін» төсбелгілерімен, 

Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің және ҚР 

Денсаулық сақтау министрлігінің, ҚР Денсаулық сақтау министрлігінің және 

ҚР Денсаулық сақтау министрлігінің Құрмет және Алғыс грамоталарымен 29 

адам марапатталды. № 2. 

2024 жылы Кәсіпорынның медицина қызметкерлеріне 7, 2025 жылдың 

бес айында 3 тәртіптік жаза қолданылды. 6 айлық мерзім өткеннен кейін 6 

жаза автоматты түрде алынып тасталды. Тәртіптік жазаны мерзімінен бұрын 

алып тастаудың ең аз мерзімі жаза қолдану туралы бұйрық шығарылған 

күннен бастап 3 айды құрайды. Жұмыс тобы алынып тасталмаған тәртіптік 

жазалар болған кезде Аурухана қызметкерлерін марапаттау фактілерін 

анықтаған жоқ. 

Жақын туыстар, жұбайлар мен құдалардың басшы қызметте бірге 

жұмыс істеу фактілері анықталған жоқ. Жұмысқа қабылданған 

қызметкерлердің басқару тобына қатыстылығы анықталмаған. 

Кәсіпорынның ұйымдастыру-басқару қызметінде бір сыбайлас 

жемқорлық тәуекелі анықталды. Атап айтқанда, №2 ЖОББ диеталық 

медбикесі М.Қ.Умирбекованың жеткізуші ұйымына жұмысқа тұру ниеті 

бойынша болашақта болуы мүмкін мүдделер қақтығысын жасыру әрекеті 

анықталды . 

Аурухана директорының 22 маусымдағы № 202 бұйрығымен бекітілген 

Ақмола облысының денсаулық сақтау басқармасының жанындағы «№ 2 

көпсалалы облыстық аурухана» шаруашылық жүргізу құқығындағы 

мемлекеттік мемлекеттік мекемесінің қызметкерлерінің арасындағы 

мүдделер қақтығысын реттеу жөніндегі саясаттың 6-тармағына сәйкес : бұл 

жағдайда анықталған : 

қызметкердің қызметтік міндеттерін жеке пайдасына пайдалануға 

мүмкіндік беретін атқарушы және бақылау функцияларын үйлестіруі; 

қызметкердің бір контрагенттің мүдделеріне артықшылық беруін 

білдіретін қызметкердің контрагент қызметіне қатысуы; 

қызметкерлердің мердігерлерге қызмет көрсетуі, мердігерлерге толық 

емес жұмыс күні. 

Жағдай мүдделер қақтығысы ретінде бағаланады, онда қызметкердің 

жеке мүддесі қызметкердің жұмыс берушісі болып табылатын аурухананың 

мүдделеріне қайшы келуі, тамақ сапасын бақылау саласындағы шешімдер 

қабылдау үдерісіне әсер етуі және осылайша Кәсіпорынның мүдделеріне зиян 

келтіруі мүмкін.  

Қызметкердің бастамасы бойынша Кәсіпорын мен Умирбекова М.К. 

арасында еңбек шарты жасалған. тоқтатылды , мүдделер қақтығысының 

алдын алды. 

Кәсіпорында мүдделер қақтығысының алдын алуға бағытталған 

шаралар бойынша ұсыныстар : 
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1. Адалдық мәдениетін дамыту шеңберінде ашықтық пен адалдықты 

ынталандыру, мүдделер қақтығысының алдын алу және жедел ашу жөніндегі 

шараларды әзірлеуді жалғастыру. 

2. Мүдделер қақтығысын басқару саясатын зерделей отырып, 

қызметкерлер үшін тұрақты оқыту шараларын өткізу. 

2. Типтік жағдаяттардың мысалдарын және олардың алдын алу 

жолдарын түсіндіру.  

3. Мүдделердің ықтимал қақтығыстары туралы декларациялар жүйесін 

жүргізуді қамтамасыз ету (соның ішінде жұмысқа қабылдау кезінде және 

еңбек қызметі кезінде). 

4. Жағдайлар өзгерген кезде ақпаратты міндетті түрде жаңарту. 

5. Кәсіпорынның персоналды басқару қызметі Кәсіпорында кадрлық 

шешімдер қабылдау кезінде анықталуы мүмкін мүдделер қақтығысын 

анықтайды және хабарлайды. 

Жалпы, адам ресурстарын басқару саласында сыбайлас жемқорлық 

тәуекелдерінің алдын алу үдерістері ұйымдастырылған. Сыбайлас 

жемқорлық тәуекелдерін ішкі талдау нәтижелері бойынша сыбайлас 

жемқорлық тәуекелдеріне ұшыраған лауазымдардың тізбесі әзірленді (1-

қосымша). 

HRMS ұсынылады: 

қызметкерлерді жұмысқа қабылдаған кезде кандидаттың жеке 

деректерін өңдеуге және сыбайлас жемқорлыққа қарсы міндеттемелерге 

келісімін алу; 

Сыбайлас жемқорлық тәуекелдеріне жататын лауазымдардың тізілімі 

негізінде осы лауазымдарды атқаратын қызметкерлермен жұмысты 

ұйымдастыру. 

Қаржы-шаруашылық қызметі 

Осы бөлімде сыбайлас жемқорлық тәуекелдерінің ішкі талдауы 

ықтимал сыбайлас жемқорлық тәуекелдерінің келесі көрсеткіштері негізінде 

жүргізілді: 

дамыту іс-шараларын жоспарлау және жүзеге асыру тәртібі; 

бюджеттік және қаржылық ресурстарды әзірлеу және бөлу;  

мемлекеттік сатып алу және тауарларды, жұмыстар мен қызметтерді 

сатып алу; 

шарттар жасасу; 

қызметтің ашықтығы мен жариялылығы. 

Сыбайлас жемқорлық тәуекелдерін ішкі талдауды қамтамасыз ету үшін 

2025 жылғы маусымда жүргізілген сыртқы қаржылық аудиттің мүмкіндіктері 

тартылды. Тексеру нәтижесінде Кәсіпорынның қаржы-шаруашылық 

қызметінде елеулі бұзушылықтар анықталып, ұсыныстар берілді. 

Экономикалық қызмет 

Даму жоспарын бекіту тәртібі Ұлттық экономика министрінің 2014 

жылғы 14 ақпандағы № 214 бұйрығымен бекітілген Мемлекет бақылайтын 

акционерлік қоғамдар мен жауапкершілігі шектеулі серіктестіктердің, 
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мемлекеттік кәсіпорындардың даму жоспарларын әзірлеу, бекіту, олардың 

іске асырылуын мониторингтеу және бағалау, сондай-ақ олардың орындалуы 

туралы есептерді әзірлеу және ұсыну қағидаларымен реттеледі. 

Келесі қаржы жылына арналған Даму жоспары Кәсіпорын 

директорының бұйрығы негізінде құрылады. Лауазымды жалақыны белгілеу 

және еңбекақы қорын айқындау Қазақстан Республикасы Үкіметінің 2015 

жылғы 31 желтоқсандағы No 1193 қаулысына сәйкес жүзеге асырылады. 

Материалдық ресурстарға қажеттілік өндірістік жоспарлар негізінде 

айқындалады. Тауарларға, жұмыстарға, қызметтерге бағалар құрылымдық 

бөлімшелер ұсынған баламалы коммерциялық ұсыныстардың ең төменгі 

бағасы негізінде есептеледі. 

Бухгалтерлік қызмет 

Қызметкерлерге еңбекақы және ақшалай төлемдердің басқа да түрлерін 

төлеу мерзімдерін бұзбай жүзеге асырылады, есептеулер мен аударымдар 

ашық жүргізіледі. Әр қызметкерге ай сайын төлем түбіртектері жасалып, 

алушыларға беріледі. Қолма-қол ақша және есеп айырысу операцияларын 

есепке алу есептеу әдісі бойынша Банк – Клиент жүйесі арқылы жүзеге 

асырылады. Жылдық, тоқсандық және айлық статистикалық және салық 

есептілігін тапсыру электронды түрде жүзеге асырылады, есеп беру 

мерзімінің бұзылуы жоқ. 

Бухгалтерлік қызметкерлер, бас бухгалтер бухгалтерлік есеп және 

есептілік туралы заңнаманың және Жоспардың талаптарын сақтай отырып, 

тауарлық-материалдық құндылықтарды есептен шығару және жеткізушілер 

мен мердігерлерден орындалған жұмыстар мен қызметтердің көлемін 

қабылдау жөніндегі комиссияға қатысады. Сондай-ақ бас есепші ай сайын 

Жоспарға сәйкес No2 МОБ кассасындағы қолма-қол ақшаға түгендеу 

жүргізеді. 

Зерттелетін кезеңде мүлікті ұрлау немесе бүлдіру фактілері тіркелген 

жоқ. Сыбайлас жемқорлыққа қауіпті функцияларды жою немесе азайту 

бойынша шаралар қабылдануда. Бухгалтерлік қызметте сыбайлас жемқорлық 

құқық бұзушылықтары немесе сыбайлас жемқорлық тәуекелдері анықталған 

жоқ. 

Мемлекеттік сатып алу  

Мемлекеттік сатып алуды ұйымдастыру және жүзеге асыру 

«Мемлекеттік сатып алу туралы» Қазақстан Республикасының Заңына және 

Қазақстан Республикасы Қаржы министрінің бұйрығымен, Қазақстан 

Республикасы Үкіметінің 2021 жылғы 4 маусымдағы № 375 қаулысымен 

бекітілген «Мемлекеттік сатып алу туралы» Қазақстан Республикасының 

Заңына және «Дәрілік заттарды, диагностикалық, диагностикалық, 

диагностикалық, профилактикалық құралдарды сатып алуды ұйымдастыру 

және жүзеге асыру қағидалары» Қазақстан Республикасы Үкіметінің 

қаулысымен бекітілген Мемлекеттік сатып алуды жүзеге асыру қағидаларына 

сәйкес жүзеге асырылады. дәрілік заттар, медициналық мақсаттағы бұйымдар 
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мен медициналық техника, тегін медициналық көмектің кепілдік берілген 

көлемін көрсету бойынша фармацевтикалық қызметтер». 

Мемлекеттік сатып алу бөлімінің қызметкерлері және мемлекеттік 

сатып алуға қатысатын No2 ЖОББ қызметкерлері арасында кешенді оқыту 

жүргізілуде. Мемлекеттік сатып алу бөлімінің барлық қызметкерлері оқу 

орталығында тиісті біліктілігін арттырудан өтті. Лауазымды тұлғалардың 

мемлекеттік сатып алу рәсіміне қатыстылығының фактілері анықталған жоқ. 

Кәсіпорынның қаржы-шаруашылық қызметіне мемлекеттік аудит 2022 

жылы Ақмола облысы бойынша тексеру комиссиясымен жүргізілді; өрескел 

бұзушылықтар анықталған жоқ, ұсыныстар орындалды. 

2024 жылдың наурыз және желтоқсан айларында комплаенс қызметкері 

Кәсіпорынның контрагенттерінің сенімділігіне кешенді тексеру жүргізді. Іс-

шара МОБ директорының 30 мамыр 2020 ж. № 2 бұйрығымен бекітілген «№ 

2 көпсалалы қалалық аурухана» шаруашылық жүргізу құқығындағы 

мемлекеттік кәсіпорнының сыбайлас жемқорлыққа қарсы комплаенс қызметі 

туралы ереженің 12-тармағының 14) тармақшасына сәйкес өткізілді. 

 Компанияның негізгі қызметі бойынша ең ірі және маңызды 

келісімшарттар жасасқан ұйымдар таңдалды . Мәліметтерді объективті және 

өзара растау мақсатында « Adata » және «Kompra.kz» ақпараттық жүйелері 

пайдаланылды. Есептерді құрастыру кезінде тәуекел факторлары және 

зерттелетін контрагенттер қызметі туралы ақпарат келесі бөлімдерде 

зерттелді: заңды тұлға туралы негізгі (жиынтық) ақпарат; салық 

шегерімдері; кәсіпорынның сенімділігі , 37 критерий бойынша; қаржы, 18 

критерий; сатып алулар, 16 критерий; менеджер, 20 критерий; құрылтайшы, 

34 критерий; құрылтайшы мен басқарушының тиесілігі; лицензиялар мен 

құжаттардың болуы; жасалған шарттар; сот ісін жүргізуге қатысу. 

 Жоғары қауіп факторлары анықталмады. Тексерілетін компаниялар 

негізінен проблемасыз сенімді контрагенттер ретінде индекстеледі. Кейбір 

компанияларда орташа және төмен тәуекел ретінде сипатталатын белгілер 

бар. Қаржы-шаруашылық қызметі мен бөлім басшылары жұмысында талдау 

және ескеру үшін контрагенттік тексеру нәтижелерімен танысты. 

Жалпы, Кәсіпорындағы сыбайлас жемқорлық тәуекелдеріне 

жүргізілген ішкі талдау нәтижелері Кәсіпорынның нормативтік-құқықтық 

актілері мен ішкі құжаттарында, сондай-ақ ұйымдастырушылық-

басқарушылық қызметінде сыбайлас жемқорлықтың алдын алу шаралары 

қарастырылғанын көрсетті. 

Қызметкерлер тарапынан сыбайлас жемқорлық құқық бұзушылықтар 

немесе қылмыстар орын алған жоқ. Медициналық көмек көрсету рәсімдері 

мен тәжірибесін реттеу, сыбайлас жемқорлыққа қарсы сәйкестікті жүзеге 

асыру, адам ресурстарын басқарудың және пациенттерді қолдаудың, 

қаржылық-экономикалық қызметтің жалпы тиімді жүйелерінің болуы 

Қоғамға жарғылық қызметтің міндеттерін орындау кезінде сыбайлас 

жемқорлық тәуекелдерін төмендетуге мүмкіндік береді. 

Осылайша, талдау нәтижесінде 2 тәуекел анықталды: 
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Приложение 2  

к Аналитической справке по результатам  

внутреннего анализа коррупционных рисков в ГКП на ПХВ 

«Многопрофильная областная больница №2» при УЗ АО 

 

Карта 
коррупционных рисков МОБ №2 
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Примечание 

1) Уровень риска = вероятность * влияние 

2) Красная зона – риски, которые являются критичными и/или 

катастрофичными для объекта анализа либо в связи с высокой 

вероятностью наступления, либо в связи с серьезным потенциалом 

последствий, который может повлиять на уровень коррупции в объекте 

анализа, либо по причине обоих факторов; 

Оранжевая зона – риски, которые имеют высокую вероятность 

наступления или крупное потенциальное влияние на уровень коррупции в 

объекте анализа; 

Желтая зона – риски, которые имеют среднюю вероятность 

наступления или среднее потенциальное влияние на уровень коррупции в 

объекте анализа; 

Зеленая зона – риски, которые имеют низкую вероятность 

наступления и (или) не оказывают значительного влияния на уровень 

коррупции в объекте анализа. 

 

Перечень рисков: 

 

1) Правовой пробел (недостаточное 

урегулирование административных 

процедур) 

 

2) Попытка сокрытия конфликта интересов  



2-Қосымша 

нәтижелері бойынша талдамалық анықтамаға 

ШЖҚ МКК-де сыбайлас жемқорлық тәуекелдерін ішкі талдау 

АҚ ДБ жанындағы" №2 көпсалалы облыстық аурухана" 

 

Карта 
сыбайлас жемқорлық тәуекелдері 
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Ескертуе 

1) Тәуекел деңгейі = ықтималдық * әсер 

2) Қызыл аймақ-бұл талдау объектісі үшін өте маңызды 

және/немесе апатты тәуекелдер, олардың пайда болу ықтималдығы 

жоғары немесе талдау объектісіндегі сыбайлас жемқорлық деңгейіне әсер 

етуі мүмкін салдардың Елеулі әлеуетіне байланысты немесе екі факторға 

байланысты; 

Қызғылт сары аймақ-талдау объектісіндегі сыбайлас жемқорлық 

деңгейіне жоғары ықтималдығы немесе үлкен ықтимал әсері бар 

тәуекелдер; 

Сары аймақ-талдау объектісіндегі сыбайлас жемқорлық деңгейіне 

орташа ықтималдығы немесе орташа ықтимал әсері бар тәуекелдер; 

Жасыл аймақ-пайда болу ықтималдығы төмен және (немесе) 

талдау объектісіндегі сыбайлас жемқорлық деңгейіне айтарлықтай әсер 

етпейтін тәуекелдер. 

Тәуекелдер тізімі: 

1) Құқықтық олқылық (әкімшілік 

рәсімдердің жеткіліксіз реттелуі) 

2) Мүдделер қақтығысын жасыру әрекеті 


