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Түйін: Бұл мақалада зерттеу нәтижелерін жинақтай отырып, медициналық қызметтердің сапа-
сын сараптау саласында қолданылатын нормативтік құжаттарға контент-талдау жүргізілді. 2015 
жылы Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму министрі және 2020 жы-
лы Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрі қабылдаған нормативтік құқықтық акті-
лерді салыстыру арқылы Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау саласында көрсетілетін 
медициналық көмек сапасын бақылау саласындағы өзгерістер талданды.
Түйінді сөздер: нормативтік-құқықтық актілер, сапа индикаторлары, медициналық көмек, сарап-
тама, медициналық қызмет сапасы, денсаулық сақтау заңнамасы.

ҚАЗАҚСТАН РЕСПУБЛИКАСЫНДА МЕДИЦИНАЛЫҚ КӨМЕКТІҢ САПАСЫН 
БАҚЫЛАУ МЕН ҰЙЫМДАСТЫРУДЫ РЕТТЕЙТІН НОРМАТИВТІК-ҚҰҚЫҚТЫҚ 
АКТІЛЕРДІҢ КОНТЕНТ-ТАЛДАУЫ

УДК: 614+616-082(574)
DOI

ТӨЛЕУҒАЛИ ШАТТЫҚ ЕСЕНЖОЛҚЫЗЫ, https://orcid.org/0000-0001-6496-6849
АБИКУЛОВА АКМАРАЛ КАНАТОВНА, https://orcid.org/0000-0001-8063-1029
ҚҰМАР АЙНҰР БАҚДӘУЛЕТҚЫЗЫ, https://orcid.org/0000-0003-0457-7205
С.Ж. Асфендияров атындағы Қазақ ұлттық медицина университеті Алматы, Қазақстан

Ш.Е.Төлеуғали, А.К. Абикулова, А.Б. Кумар 
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КОНТЕНТ-АНАЛИЗ НОРМАТИВНО-ПРАВОВЫХ АКТОВ, 
РЕГУЛИРУЮЩИХ ОРГАНИЗАЦИЮ И КОНТРОЛЬ КАЧЕСТВА 
МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ В РЕСПУБЛИКЕ КАЗАХСТАН

Аннотация: В данной статье проведен контент-анализ норма-
тивных документов, применяемых в сфере экспертизы качест-
ва медицинских услуг в Республике Казахстан с обобщением ре-
зультатов исследования. Проанализированы изменения в сфе-
ре контроля качества оказываемых услуг медицинской помощи 
в сфере здравоохранения Республики Казахстан путем сопос-
тавления нормативных правовых актов, принятых в 2015 году 
министром здравоохранения и социального развития Респуб-
лики Казахстан и в 2020 году министром здравоохранения Рес-
публики Казахстан.
Ключевые слова: нормативно-правовые акты, индикаторы ка-
чества, медицинская помощь, экспертиза, качество медицинс-
ких услуг, законодательство здравоохранения.

Sh.E. Toleugali, A.K. Abikulova, A.B. Kumar
Asfendiyarov Kazakh national medical university Almaty, Kazakhstan

CONTENT ANALYSIS OF LEGAL AND REGULATORY ACTS 
GOVERNING THE ORGANISATION AND QUALITY CONTROL 
OF MEDICAL CARE IN THE REPUBLIC OF KAZAKHSTAN

Resume: This article provides a content analysis of regulatory doc-
uments used in the sphere of quality assurance of medical services, 
summarizing the results of the study. The changes in the sphere of 
quality control of rendered medical care services in the sphere of 
health care of the Republic of Kazakhstan were analyzed by com-
paring normative legal acts adopted in 2015 by the Minister of Health 
and Social Development of the Republic of Kazakhstan and in 2020 
by the Minister of Health of the Republic of Kazakhstan.
Keywords: regulatory legal acts, quality indicators, medical care, 
expertise, quality of medical services, health care legislation.

Кіріспе: Қазіргі уақытта Қазақстанда денсаулық сақ-
тау басымды бағыттарының бірі сапалы және қауіп-
сіз медициналық көмек көрсету болып табылады [1]. 
Көрсетілетін медициналық қызметтердің сапасын арт-
тыру - бүгінгі күні өзекті міндет. Бұл ретте денсаулық 
сақтау қызметін бағалауды жетілдіруге ерекше рөл 
беріледі [2].

Бүгінгі денсаулық сақтау ұйымдары медициналық кө-
мектің сапасын жақсарту, шығындарды азайту және 
пациенттерге бағытталған медициналық көмекке қол 
жеткізу бойынша іс-шараларды жобалау мен жүзе-
ге асыруға барған сайын үлкен жауапкершілік артып 
отыр [3]. Соған орай ішкі аудит пациенттердің қауіпсіз-
дігін басқару үшін үлкен роль атқарады, өйткені олар 
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директорлар кеңесіне пациенттердің қауіпсіздігі мәсе-
лелерін анықтауға, науқастардың қауіпсіздігін басқару-
ға және бақылау кеңестеріне пациенттердің қауіпсіздігі 
туралы ақпарат беруге көмектеседі және пациенттер-
дің қауіпсіздігін басқару жүйелерін толықтыруға мүм-
кіндік береді [4].
Денсаулық сақтаудағы сапа ұғымы медициналық кө-
мек көрсетудің кез келген деңгейінде басты орын ала-
ды, ал медициналық көмек көрсету сапасы мәселесі 
медициналық мекемелердің қызметін ұйымдастыру-
дағы негізгі мәселе болып табылады. Медициналық 
қызметті мониторингтеу және бағалау нәтижесінде 
ғана нақты бағыт бойынша оң нәтижелерге қол жеткі-
зілгенін растауға болады, бұл медициналық көмектің 
жоспарланған сапасын қамтамасыз етеді [5]. Монито-
ринг және бағалау арқылы емдеу-диагностикалық про-
цесті жүйелі талдау оның әлсіз жақтарын табуға жә-
не оларды жою бойынша нақты ұсыныстар әзірлеуге 
мүмкіндік береді [6].
Сондықтан медициналық көмектің сапасы және оны 
бақылау мен өлшеу мүмкіндіктері мәселелері өз елі-
нің азаматтарының денсаулығына үлкен мән беретін 
кез келген мемлекеттің денсаулық сақтау саласы үшін 
зор маңызға ие.
Зерттеудің мақсаты: Қазақстан Республикасында ме-
дициналық қызмет көрсету сапасын сараптау проце-
сін жетілдіру үшін нормативтік-құқықтық базаны өзгер-
ту процесіне талдау жүргізу.
Зерттеудің әдіс тәсілдері: ақпараттық-аналитикалық, 
жүйелік-құрылымдық және салыстырмалы-құқықтық 
әдістері қолданылды.
Нәтижесі: Зерттеудің нәтижесі төмендегі 1-кестеде 
бейнеленген. Медициналық көмек көрсету қызметтер 
сапасын регламенттейтін күшін жойған және қазіргі 
таңда өзекті нормативті құқықтық актілерінде бірне-
ше өзгерістер енгізілгені анықталды. Зерттеудің мақ-
сатына сай медициналық көмектің сапасын бақылау-
ды регламенттейтін нормативтік-құқықтық құжаттарды 
зерделеуге келесі нормативтік-құқықтық актілер (НҚА) 
контент-талдауға алынды:
- Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және 
әлеуметтік даму министрінің 2015 жылғы 27 наурыз-
дағы № 173 бұйрығы «Медициналық қызметтер көрсе-
ту сапасына ішкі және сыртқы сараптамаларды ұйым-
дастыру мен жүргізу қағидаларын бекіту туралы»
- Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрі-
нің 2020 жылғы 3 желтоқсандағы № ҚР ДСМ-230/2020 
бұйрығы «Медициналық көрсетілетін қызметтер (көмек) 
сапасына ішкі және сыртқы сараптамаларды ұйымдас-
тыру мен жүргізу қағидаларын бекіту туралы».
ҚР ДСМ 2020 жылғы 3 желтоқсандағы № ҚР ДСМ-
230/2020 бұйрығында медициналық көмек көрсету қыз-
меттер ішкі сараптама жасау барысында клиникалық 
аудит жүргізу кезінде анамнез жинау сапасын бағалау 
пунктері қысқарған. 
ҚР ДСжӘДМ 2015 жылғы 27 наурыздағы № 173 бұйры-
ғының15 тармақ 3) тармақша бойынша жүзеге асу ке-

рек жедел медициналық көмек ұйымдарында сапаны 
басқару қызметімен тоқсан ішінде жасалатын сарап-
тама көлемінің екі есе азайған. Бірақ осы мекемелер-
де бақылау қызметімен 100% жасалатын жағдайлар 
бойынша: науқастарды емдеуге жатқызу жағдайында 
жедел жәрдем бригадасы мен стационар қойған диаг-
ноздардың айырмашылығы алынып тасталып, сарап-
тамаға түсетін жағдайлар саны көбейген.
Ішкі сараптама деңгейлеріне өзекті НҚА-қа бас ме-
йіргер және (немесе) басшының мейіргер ісі бойын-
ша орынбасарымен толықтырылып, сараптама дең-
гейі төртке жетті. 
Ал орта медицина қызметкерінің жұмысын бағалау-
ға келсек, әрбір құрылымдық бөлімшелер деңгейінде 
аға мейіргерлермен жүргізіледі. Орта медицина қыз-
меткерлерінің жұмысының сапасын бағалау шеңбері 
қысқарған: медициналық құжаттаманы толтыру толық-
тығы мен уақытылығымен, сонымен қатар, дәрігерлік 
тағайындауларды орындаудың толықтығымен, уақыт-
тылығымен және сапасымен анықталады.
Сыртқы сараптаманы бұрынғы бұйрық бойынша тек 
ҚДСК (Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау ми-
нистрлігінің Қоғамдық денсаулық сақтау комитеті) мен 
оның аумақтық бөлімшелерінің мамандары және (не-
месе) тәуелсіз сарапшылары жүзеге асыратын болса, 
жалпы саны төрт мекеме жүзеге асыра алады. Сырт-
қы сараптама нәтижесімен келіспеген жағдайда өті-
ніш жоғары тұрған мемлекеттік органға (жоғары тұр-
ған лауазымды тұлғаға) немесе сотқа Қазақстан Рес-
публикасының заңнамасына сәйкес беріледі.
Егер сыртқы сараптама нәтижелері бойынша ақаулар 
анықталған жағдайда, жеке және заңды тұлғалардың 
өтініштерін, сондай-ақ ана өлімі жағдайлары бойын-
ша хабарламаларды және өзге де өтініштерді қарау 
толық аяқталғаннан кейін күнтізбелік 10 күннен кешік-
тірмей мемлекеттік орган құзыреті бойынша ден қою 
шараларын қабылдау үшін Қорға, құқық қорғау орган-
дарына және облыстардың, республикалық маңызы 
бар қалалардың және астананың денсаулық сақтау-
ды мемлекеттік басқарудың жергілікті органдарына 
ақпарат жібереді.
Мүгедектікке, еңбекке жарамсыздыққа немесе өлімге 
әкеліп соқтырған ақаулары анықталған жағдайда мем-
лекеттік орган сыртқы сараптама материалдарын іш-
кі істер органдарына процессуалды шешім қабылдау 
үшін жібереді.
Медициналық практикада медициналық көмектің қан-
шалықты толық, дұрыс және сапалы көрсетілгенін қа-
лай өлшеуге болады? Бұл мәселе саланың жұмысын 
бағалау үшін де, жекелеген емдеу мекемелері мен дә-
рігерлердің қызметін талдау үшін де өзекті. Сапа ин-
дикаторлары - бұл медициналық көмекті бағалау үшін 
қолданылатын, оның негізгі компоненттерінің сапасын 
жанама түрде көрсететін сандық көрсеткіштер: құры-
лымдар, процестер мен нәтижелер [7]. Жақсы индика-
тордың сипаттамалары – маңыздылығы, ғылыми сенім-
ділігі, өзгерістерге сезімталдығы, түсініктілігі, есептеу-Ф
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Кесте- 1. Медициналық қызметтерді бақылауды регламенттейтін нормативтік құқықтық актілерге салыстырмалы шолу.

№ Өзгеру пунктері ҚР ДСжӘДМ 2015 жылғы 27 
наурыздағы № 173 бұйрығы

ҚР ДСМ 2020 жылғы 3 
желтоқсандағы 

№ ҚР ДСМ-230/2020 бұйрығы
Ішкі сараптама жасау бойынша

1. Жедел медициналық кө-
мек ұйымдарында сапаны 
басқару қызметімен тоқсан 
ішінде жасалатын сарапта-
ма көлемі:

 тоқсан ішінде кемінде 20% қызмет 
көрсетілген шақыруларға сараптама 
жасалады.

тоқсан ішінде қызмет көрсетілген шақырулар-
дың кемінде 10%-ына сараптама жасалады.

сондай-ақ барлық жағдайларға:
- бірінші шақыру тәулік ішінде бір ау-
ру бойынша бір пациентке қайта ша-
қырулар;
- шақыру кезінде өліммен аяқталу жағ-
дайы: бригада келгенге дейінгі өлім, 
бригада келген кездегі өлім;
- науқастарды емдеуге жатқызу жағ-
дайында жедел жәрдем бригадасы 
мен стационар қойған диагноздардың 
айырмашылығы;

ҚР ДСжӘДМ 2015 жылғы 27 наурыздағы № 173 
бұйрығындағы үшінші пункті алынып тасталып, 
төмендегі жағдайлар:
- стационарлық көмек көрсететін медициналық 
ұйым емдеуге жатқызудан бас тартқаннан ке-
йін пациентке бару;
- медициналық құжаттарда жазбамен ресімдел-
ген, оның ішінде пациент не оның заңды өкі-
лі, сондай-ақ медицина қызметкері қол қойған 
электрондық нысандағы медициналық көмек-
тен бас тарту;
- медициналық құжаттамада бұл туралы тиіс-
ті жазба, оның ішінде медицина қызметкері қол 
қойған электрондық нысанда пациенттің не 
оның заңды өкілінің медициналық көмектен бас 
тартуына қол қоюдан бас тарту;

2. Мекемеде көрсетілетін ме-
дициналық көмек деңгейі 
мен сапасына қанағаттану 
дәрежесін айқындау әдіс-
тері

Қызмет пациенттердің және (немесе) 
олардың туыстарының көрсетілетін 
медициналық көмек деңгейі мен сапа-
сына қанағаттану дәрежесін сауална-
ма және медициналық көрсетілген қыз-
меттердің сапасына негізделген өті-
ніштерді талдау жүргізу жолымен ай-
қындайды.

Халық пен пациенттердің қажеттілігі:
1) медициналық ұйымдардың және мемлекеттік 
органдардың халық пен пациенттердің қажетті-
лігіне жедел ден қою мақсатында ашық диалог 
құралын қолдану;
2) халықтың пациенттердің және денсаулық 
сақтау ұйымдары мамандарының фокус топ-
тық сұхбат қолдану;
3) пациенттерге және (немесе) олардың туыс-
тарына, денсаулық сақтау ұйымының медици-
налық және медициналық емес персоналына 
сауалнама жүргізу;
5) медициналық оқыс оқиға жағдайларды (оқи-
ғаларды) айқындау, оларды есепке алу жә-
не талдау қағидаларына сәйкес медициналық 
оқыс оқиғаларды талдау жолымен айқындай-
ды.

3. Медициналық көрсетілетін 
қызметтердің сапасына іш-
кі сараптама деңгейлері:

- әрбір медицина қызметкері деңгейін-
де (өзін- өзі бақылау); 
- құрылымдық бөлімше деңгейінде;
- емдік-профилактикалық жұмыс жө-
ніндегі орынбасар деңгейінде де жүзе-
ге асырылады.

- әрбір медицина қызметкері;
- құрылымдық бөлімше;
- бас мейіргер және (немесе)басшының мейір-
гер ісі бойынша орынбасары;
- басшының медициналық бөлім бойынша 
орынбасары деңгейінде де жүзеге асырылады.

4. Медицина қызметі деңге-
йіндегі сараптама әрбір дә-
рігермен, бөлімшенің әрбір 
мейіргерімен барлық емде-
ліп шыққан жағдайлар бо-
йынша жүргізіледі.

Өзін-өзі бақылау медицина қызметкер-
лерінің нақты білімінде және өздері-
нің функционалдық міндеттерін, Стан-
дарттарды орындауда айқындалады 
және медициналық қызметті көрсету 
процесіндегі ауытқуларды анықтауға 
және жоюға бағытталған.

Жүргізілген өзіндік бақылау нәтижесі болып ме-
дицина қызметкерінің медициналық құжаттағы 
қолы табылады.

5. Басшының емдеу ісі\меди-
циналық бөлім орынбаса-
ры деңгейінде 

ішкі сараптама айына кемінде 25% 
емделіп шыққан жағдайлар қамтылып 
жүргізіледі.

сараптама айына кемінде 15% емделіп шық-
қан жағдайларға зерделеу және талдау жолы-
мен жүргізіледі.

6. Ауруханаішілік комиссия-
лардың құрамына кіретін 
мүшелерге талаптар:

бірінші және жоғары біліктілік санат-
тары бар құрылымдық бөлімшелердің 
меңгерушілері (бейінді бөлімшелер-
дің), мамандығы бойынша практика-
дағы жұмыс тәжірибесі кемінде 3 жыл 
дәрігерлер кіреді.

Құрылымдық бөлімшелердің (бейінді бөлімше-
лердің) меңгерушілері, мамандығы бойынша 
кемінде 3 жыл үздіксіз еңбек өтілі бар практи-
када жұмыс тәжірибесі бар дәрігерлер кіреді.
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7. Стационарлық көмек көр-
сететін ұйымдар үшін баға-
лау ішкі индикаторлар са-
ны

22 20

8. Амбулаториялық-емхана-
лық көмек көрсететін ұйым-
дар үшін бағалау ішкі инди-
каторлар саны

30 29

Сыртқы сараптама жасау бойынша
1. Медициналық көрсетілетін 

қызметтің (көмектің) сапа-
сына сыртқы сараптаманы 
жүргізетін мекемелер:

ҚДСК (Қазақстан Республикасы Ден-
саулық сақтау министрлігінің Қоғамдық 
денсаулық сақтау комитеті ) мен оның 
аумақтық бөлімшелерінің мамандары 
және (немесе) тәуелсіз сарапшылары 
жүзеге асырады.

1) мемлекеттік орган;
2) Қор;
3) денсаулық сақтау саласындағы тәуелсіз са-
рапшылар;
4) Қазақстан Республикасы Президенті Іс Бас-
қармасының ведомствосымен ведомстволық 
бағынысты ұйымдарға қатысты жүргізеді.

2. Сыртқы сараптаманың қо-
рытындылары бойынша:

- сараптама қағидаттарын сақтау мәні-
не ішкі сараптама нәтижелері;
- Қызмет қабылдаған шаралардың ба-
рабарлығы мен тиімділігі;
- осы Қағидаларға 2-қосымшаға сәйкес 
сыртқы индикаторлар динамикасында 
шекті мәндерге сәйкестігі талданады.

ҚР ДСжӘДМ 2015 жылғы 27 наурыздағы № 173 
бұйрығындағы пункттерге қоса:
-көрсетілген медициналық қызметтің (көмектің) 
сапасы талданады.

3.                     Тәуелсіз  сарапшылар 
сыртқы сараптаманы жүр-
гізуге қатысуы:

 Тәуелсіз сарапшылар сыртқы сарап-
таманы ішкі және сыртқы сараптама 
қорытындыларымен келіспеген жағ-
дайда жеке немесе заңды тұлғалар-
дың, сондай-ақ Қазақстан Республи-
касының Азаматтық кодексіне сәйкес 
шарттық негізде тәуелсіз сараптама 
жүргізу үшін денсаулық сақтау субъек-
тілердің шақыруымен жүргізеді.

 Денсаулық сақтау саласындағы тәуелсіз са-
рапшылар сыртқы сараптаманы оларды же-
ке және заңды тұлғалар келісім-шарт негізінде 
тартқан жағдайларда жүргізеді.
Қайталама сараптама денсаулық сақтау субъ-
ектілерінің, жеке және заңды тұлғалардың өті-
ніштері негізінде сыртқы сараптаманың ше-
шімдерімен келіспеген жағдайларда жүргізіле-
ді. Қайталама сараптаманы жүргізу кезінде ал-
ғашқы сараптамаға қатыспаған сарапшылар 
тартылады.
Сыртқы сараптама шешімімен келіспеу жөнін-
дегі өтініш жоғары тұрған мемлекеттік органға 
немесе сотқа Қазақстан Республикасының заң-
намасына сәйкес беріледі.

4.                     Стационарлық көмек көр-
сететін ұйымдар үшін ба-
ғалау сыртқы индикатор-
лар саны

9 9

5.                     Амбулаториялық-емхана-
лық көмек көрсететін ұйым-
дар үшін бағалау сыртқы 
индикаторлар саны
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Дереккөз-автор құрастырған. 

дегі қарапайымдылығы (өлшенетін) болып табылады. 
Маңыздылығы дәлелді медицина (сапа индикаторла-
ры) тұрғысынан негізделген диагностикалық және ем-
дік манипуляцияларды орындау пациенттердің өмір сү-
руін едәуір арттырады, асқынулардың туындау ықти-
малдығын азайтады және оларды емдеуге байланыс-
ты экономикалық шығындарды азайтады [8].
Үнемі бағаланатын ішкі индикаторлардың жалпы саны 
қысқарған және есептеу формуласы енгізілген. Ста-
ционарлық көмек көрсететін ұйымдар үшін бағалау 
ішкі индикаторларынан екі индикаторға, ал амбулато-
риялық-емханалық көмек көрсететін ұйымдар үшін ба-
ғалау ішкі индикаторы да екіге азайып, медициналық 
оңалтудың 3 сатысымен қамту көрсеткіші қосылған. 

Сыртқы индикаторлар бойынша өзгеріс тек амбула-
ториялық-емханалық көмек көрсететін ұйымдар үшін 
бағалау сыртқы индикаторлар саны кеміген (жалпы 
өлім, оның ішінде есеп беру кезеңінде бекітілген ха-
лық арасында еңбекке жарамды жастағы адамдар-
дың өлім көрсеткіші).
Тұтастай алғанда, индикаторлық негізде көрсетілетін 
медициналық қызметтердің сапасына бағалау жүргі-
зу денсаулық сақтауды басқарудың барлық деңгей-
лерін жедел ақпаратпен қамтамасыз етуде маңызды 
рөл атқарады, бұл басқарудың экономикалық әдісте-
ріне көшу кезінде аса өзекті болып отыр. Алынған ақ-
парат пайдаланылуы мүмкін:
* медициналық ұйым, аумақтық басқару органдары 
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деңгейінде денсаулық сақтауды басқару процесін же-
тілдіру үшін;
* медициналық көмектің сапасын арттыруға бағыттал-
ған іс-шараларды әзірлеу және өткізу үшін;
* әр түрлі санаттағы науқастарға медициналық көмек 
көрсетуге қатысатын медицина қызметкерлерінің ең-
бегін сараланған бағалау үшін [9].
Көрсетілетін медициналық көмектің сапасын жақсар-
туға, кешенді, алдын алу шаралары арқылы, сондай-
-ақ үздік әлемдік практиканы қолдану арқылы меди-
циналық қателіктер мен басқа да жүйелі кемшіліктер-
дің санын азайтуға ұмтылатын медициналық ұйым-
дар көрсетілетін қызметтер сапасының индикаторы 
ретінде пациентпен кері байланыстағы мәліметтер-
ді ескеруі тиіс.
Талқылау: 
Өзекті нормативтік құқықтық актіге жаңа өзгерістер ен-
гізіліп, біршама толықтыруларға ие болған. 
Әлеуметтік зерттеулер жүргізу, олардың нәтижелерін 
талдау денсаулық сақтау мекемелерінің басшылары 
үшін маңызды ақпараттық арна болып табылады, ол 
халықтың медициналық ұйымдардың қызметіне жедел 
баға алуына, пациенттердің медициналық қызметкер-
лерге және көрсетілетін қызметтерге қатынасын өл-
шеуге мүмкіндік береді [10]. Пациенттерге сауална-
ма жүргізу медициналық көмектің сапасын скрининг-
тік бағалауды жүргізуге және кемшіліктерді жою бо-
йынша жедел шаралар қабылдауға мүмкіндік береді. 
Сауалнама нәтижелері медициналық көмектің сапа-
сын бақылауды жетілдіру элементі ретінде бүкіл ден-
саулық сақтау жүйесіне тән жалпы проблемаларды 
да, әртүрлі деңгейлерде мақсатты басқару шешімде-
рін әзірлеу үшін негіз бола алатын нақты медицина-
лық мекемеге тән ерекшеліктерді де анықтауға мүм-
кіндік береді [11]. Мекемеде көрсетілетін медицина-
лық көмек деңгейі мен сапасына қанағаттану дәре-
жесін айқындау әдістер ауқымы кеңейгені анықтал-
ды. Бұл өзгеріс пациенттер мен медициналық персо-
налдың арасындағы түсініспеушілікті, сонымен қатар 
тығыз байланыс орнатады.
Қазіргі демографиялық ахуал жағдайында халықтың 
денсаулық жағдайы көбінесе медициналық көмектің 
сапасы мен қолжетімділігіне тәуелді болып отыр. «Ме-
дициналық қызмет сапасы» ұғымының бір аспектісі па-
циенттің емдеу мекемесінің қызметкерлерімен, оның 
ішінде заңнамада жазылған құқықтар мен бостандық-
тарды сақтау аспектісінде байланысуына қанағаттануы 
болып табылады. Пациенттің өз құқықтарының сақтал-
мауынан туындаған емдеу мекемесінің басшылығының 
немесе персоналының жұмысына қанағаттанбауы жо-
ғары тұрған ұйымдардың назарын оның пікірі бойынша 
жіберілген бұзушылықтарға аудару мақсатында қан-

дай да бір инстанцияға жүгінудің себебі болып табы-
лады. Осылайша, көрсетілген медициналық көмектің 
сапасына қанағаттанбаған азаматтардың өтініштерін 
зерттеу және талдау белгілі бір аумақтың медицина-
лық қызметкерлерінің құқықтық сауаттылық деңгейін 
бағалау кезінде қолданыла алады [12]. 
Өзекті НҚА сәйкес, халықтың денсаулығы мен денсау-
лық сақтау қызметтерінің өзекті мәселелері бойынша 
ұсыныстар мен ұсынымдар әзірлеу және ұсынымдар-
дың орындалуын мониторингтеу мақсатында медици-
налық ұйым жанынан бекітілген халық өкілдерінің, же-
ке кәсіпкерлік субъектілері және үкіметтік емес ұйым-
дар өкілдерінің, денсаулық сақтауды мемлекеттік бас-
қарудың жергілікті органдары қызметкерлерінің қаты-
суымен денсаулық сақтаудың тұрақты жұмыс істейтін 
қоғамдық сенім комиссиясы (ДҚС комиссиясы) құры-
лады. Пациенттерді қолдау қызметі денсаулық сақтау 
ұйымы көрсеткен медициналық көмек мәселелері бо-
йынша өтініштерді комиссия құрылып, өтініштер күн-
тізбелік бес күннен аспайтын мерзімде қаралуы керек. 
ДҚС комиссиясы қызметінің нәтижелері бойынша тоқ-
сан сайын денсаулық сақтауды мемлекеттік басқару-
дың жергілікті органдарының денсаулық сақтау бас-
қармасына ақпарат жібереді.
Осылайша, денсаулық сақтаудағы сапаны қамтамасыз 
ету және халыққа көрсетілетін медициналық қызмет-
тердің тиімділігін арттыру үшін көрсеткіштердің тиісті 
стандарттарға сәйкестігіне тұрақты мониторинг және 
кезеңдік бағалау қажет.
Медициналық ұйымдарда сапа менеджменті жүйесін 
дұрыс қолдану және сертификаттау пациентке бағдар-
ланған мәдениетті қалыптастыруда маңызды рөл ат-
қара алады және ұйымдардың табысты қызметі мен 
дамуының қажетті шарты ретінде, сондай-ақ жеткізі-
летін қызметтер сапасының халықтың талаптарына 
сәйкестігі кепілдігінің ең сенімді нысаны ретінде қа-
растырылуы мүмкін.
Қорытынды:
1) сараптама қызметін ұйымдастыру және оның қыз-
меті жөніндегі нормативтік-құқықтық база денсаулық 
сақтау саласындағы қоғамдық қатынастарды құқық-
тық реттеудің қолданыстағы жүйесінің бір бөлігі бо-
лып табылады. 
2) медициналық қызметтерінің сапасын қамтамасыз 
етуді, қайта қарау процесін, халықаралық талаптар-
мен үйлестіруді регламенттейтін заңнамалық және 
нормативтік құқықтық актілерге енгізілетін жаңалық-
тардың алуан түрлілігі орын алып отыр. 
3) қолданыстағы медициналық қызметтерінің сапасын 
нормалау құжаттары сараптамалық практиканың қа-
жеттіліктерін ескере отырып, үнемі өзектілендіруді та-
лап етеді.
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ресурс. Режим доступа. www.ngmu.ru/cozo/mos/article/pdf. php?id=774; 
7 Universal Health Coverage: an affordable goal for all.  Dr. Margaret Chan, Contributor and Gro Brundtland, Contributor, HuffPost Contributor platform. 
December 13, 2017. https://www.huffpost.com/entry/universal-health-coverage_b_13579218
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