
  

Приложение 11 

к Правилам формирования тарифов 

на медицинские услуги, оказываемые 

в рамках гарантированного объема 

бесплатной медицинской помощи 

и (или) в системе обязательного 

социального медицинского страхования 

 Форма, предназначенная для сбора административных данных "Калькуляция стоимости 

медицинских услуг" 

________________________________________ 

наименование организации, регион 

      Представляется: Рабочий орган 

      Форма административных данных размещена на интернет-ресурсе: 

https://www.dsm.gov.kz 

      Индекс: 11-КСМУ 

      Периодичность: по мере необходимости 

      Круг лиц, представляющих информацию: Референтные субъекты 

здравоохранения 

      Срок представления формы: в течение 10 рабочих дней со дня получения 

уведомления 

Код 

медицинско

й услуги 

Наименова

ние 

медицинско

й услуги 

Лекарственные средства и медицинские изделия 

Полное 

наименован

ие 

Производит

ель 

(отечествен

ный/импорт

ный) 

Форма 

выпуска 

Единица 

измерения 
Дозировка 

Количество 

в упаковке 

Норма 

расхода 
Цена, тенге 

Сумма, 

тенге 
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      (продолжение) 

Должность 

медицинско

го 

персонала 

Время, 

затраченно

е на 

проведение 

услуги, 

минут 

Расчет заработной платы, тенге 

Социальны

й налог, 

тенге 

Социальные 

отчисления, 

тенге 

Прямые 

расходы, 

тенге 

Накладные расходы, 

тенге 
Стоимость 

медицинско

й услуги, 

тенге 

Месячный 

фонд 

заработной 

платы 

Заработная 

плата на 

единицу 

времени, 

мин 

Заработная 

плата на 

единицу 

услуги 

% 
Абсолютная 

сумма 

12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Руководитель субъекта здравоохранения: 

_____________________________________ 

                         (Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись) 

       Руководитель структурного подразделения субъекта 

       здравоохранения: __________________________________________________ 



                   (Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись) 

       Ответственный исполнитель: 

_________________________________________________ 

                               (Должность, фамилия, имя, отчество (при его наличии)/подпись) 

       Телефон исполнителя: ____________________ 

       Электронный адрес исполнителя: ____________________ 

  

Приложение к форме, 

предназначенной для сбора 

административных данных 

"Калькуляция стоимости 

медицинских услуг" 

      Пояснение по заполнению формы, предназначенной для сбора 

административных данных "Калькуляция стоимости медицинских услуг" 

      Глава 1. Общие положения 

      1. Настоящее пояснение определяет единые требования по заполнению 

формы, предназначенной для сбора административных данных "Калькуляция 

стоимости медицинских услуг" (далее – Форма); 

      2. Форма заполняется референтными субъектами здравоохранения и 

предоставляется в Рабочий орган; 

      3. Форма подписывается руководителем организации, выступающей 

субъектами здравоохранения, либо лицом, исполняющим его обязанности, с 

указанием его фамилии и инициалов; 

      4. Форма предоставляется в течение 10 рабочих дней со дня получения 

уведомления; 

      5. Форма заполняется на государственном и русском языках. 

      Глава 2. Заполнение формы 

      6. В графах 1-2 указываются код и наименование услуги согласно 

действующему тарификатору медицинских услуг. При предоставлении новой 

медицинской услуги для включения в тарификатор в графу 1 вместо кода 

медицинской услуги ставится отметка "Новая медицинская услуга"; 

      7. В графах 3-4 указываются полное наименование лекарственных средств и 

медицинских изделий согласно государственному реестру (при наличии) и 

страна производитель (отечественный/импортный); 

      8. В графе 5 указывается форма выпуска: таблетка, ампула, флакон, порошок; 

      9. В графе 6 указывается единица измерения: для лекарственных средств - 

миллиграмм, миллилитр, грамм; для медицинских изделий - пара, штук, 

сантиметр, метр; 

      10. В графе 7 указывается дозировка: в цифрах; 

      11. В графе 8 указывается количество в упаковке: штук. 



      12. В графе 9 указывается норма расхода лекарственных средств и 

медицинских изделий; 

       13. В графе 10 указывается предельная цена согласно подпункту 95) статьи 7 

Кодекса за исследуемый период в тенге. 

      14. В графе 11 указывается сумма по расходным материалам, определяемая 

путем деления графы 10 на графу 8 и умножением на графу 9 в тенге. 

      15. В графе 12 указывается должность медицинского персонала; 

      16. В графе 13 указывается время, затраченное на проведение услуги в 

минутах; 

       17. В графе 14 указывается месячный фонд заработной платы в соответствии с 

постановлением Правительства Республики Казахстан от 31 декабря 2015 года № 

1193 "О системе оплаты труда гражданских служащих, работников организаций, 

содержащихся за счет средств государственного бюджета, работников казенных 

предприятий"; 

      18. В графе 15 указывается заработная плата на единицу времени в минутах 

путем деления месячного фонда заработной платы на баланс рабочего времени 

в месяц в часах и на 60 минут; 

      19. В графе 16 формируется путем умножения графы 15 на графу 13. 

      20. В графах 17-18 указываются социальный налог и социальные отчисления в 

тенге; 

      21. В графе 19 указывается прямые расходы, определяемые путем сложения 

граф 11, 16, 17 и 18; 

      22. В графе 20 указывается процент накладных расходов; 

      23. В графе 21 указывается накладные расходы в тенге определяемые путем 

сложения граф 16, 17 и 18 и умножения на графу 20; 

      24. В графе 22 указывается стоимость медицинской услуги в тенге, 

формируемая путем суммирования граф 19 и 21. 

 


