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Предпринимательская деятельность в сфере здравоохранения 

Республики Казахстан 

Entrepreneurial activity in the health sector in the Republic of  Kazakhstan 

 

Аннотация. Реформирование здравоохранения в Казахстане в течение 

последних лет, введение системы обязательного и добровольного медицинского 

страхования неизбежно сопровождаются развитием рыночных отношений в 

здравоохранении. В условиях вопросы предпринимательства, внедрения 

современного менеджмента и маркетинга приобрели особую актуальность. 

Abstract. Health Reform in Kazakhstan in recent years, the introduction of compul-

sory and voluntary health insurance system will inevitably accompanied by the management 

of market relations in health care. In these circumstances, questions of business, the intro-

duction of modern management and marketing have acquired special urgency. 
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Согласно Предпринимательскому Кодексу Республики Казахстан Предпринима-

тельством является самостоятельная, инициативная деятельность граждан, оралма-

нов и юридических лиц, направленная на получение чистого дохода путем использо-

вания имущества, производства, продажи товаров, выполнения работ, оказания услуг, 

основанная на праве частной собственности (частное предпринимательство) либо на 

праве хозяйственного ведения или оперативного управления государственного пред-

приятия (государственное предпринимательство). Предпринимательская деятель-

ность осуществляется от имени, за риск и под имущественную ответственность пред-

принимателя [1]. 

Предпринимательством в здравоохранении следует считать деятельность 

организаций и частных лиц, направленную на укрепление и улучшение состояния 

здоровья граждан. В последние годы, оказание медицинских услуг становится все 

более коммерциализированной и платной. Это связано с тем, что растет 

самостоятельность и финансово-хозяйственная грамотность руководителей 

(менеджеров)государственных и частных лечебно-профилактических учреждений, а 

также происходят изменения в базе государства по отношению оказания платных 

медицинских услуг. Менеджер состоит в трудовых отношениях с работодателем и 

выполняет его указания, распоряжение (при наличии известных ограничений) 

имуществом, принадлежащим работодателю, рискует этим имуществом в интересах 

собственника и получает за свой труд установленное договором вознаграждение, 

заработную плату. Деятельность предпринимателя отличается от деятельности 
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менеджера значительно большей самостоятельностью, так как предприниматель - 

собственник своего дела, работодатель и работник в одном лице. 

В настоящее время для осуществления деятельности в сфере 

здравоохранения (на законных основаниях), для некоторых видов деятельности 

необходимо получить лицензию, а для некоторых достаточно направить уведомление 

о начале деятельности в соответствующий государственный орган. 

Медицинские учреждения, которые занимаются предпринимательской 

деятельностью в Республике Казастан не должны иметь нарушения, такие как: 

- отсутствие лицензии. Предприятие в сфере здравоохранения не должна 

оказывать какую-либо медицинскую помощь без лицензии. 

- в оформлении договоров не должно быть нарушений и ошибок. В договоре не 

должны отсутствовать сведения об условиях и сроках получения услуг, о порядке 

расчета, правах, обязанностях и ответственности сторон, наименование услуг и.т.д. 

- отсутствие информации о перечне платных услуг или неполная информация. 

Основной целью государства в сфере здравоохранения – это качественное 

повышение эффективности оказания медицинских услуг и развития высоких 

технологий в здравоохранении, которые указал в своем послании Президента  

Н.А.Назарбаева народу Казахстана   «Новый Казахстан в новом мире», Стратегии 

«Казахстан-2030». 

В настоящее время развитие здравоохранения вступает в этап 

институциональных преобразований, развития кадрового потенциала, 

предоставления качественных медицинских услуг. Приоритетом становится 

профилактика заболеваний и формирование здорового образа жизни, что отражено в 

Кодексе Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения» [3]. 

Согласно этому Кодексу, здравоохранение – это система мер политического, 

экономического, правового, социального, культурного, медицинского характера, на-

правленных на предупреждение и лечение болезней, поддержание общественной ги-

гиены и санитарии, сохранение и укрепление физического и психического здоровья 

каждого человека, поддержание его активной долголетней жизни, предоставление 

ему медицинской помощи в случае утраты здоровья, а  система здравоохранения - 

совокупность государственных органов и субъектов здравоохранения, деятельность 

которых направлена на обеспечение прав граждан на охрану здоровья [2]. 

Возникает объективная необходимость в разработке теоретических положений, 

позволяющих совершить переход к новой системе с наименьшими затратами 

посредством адаптации современных подходов и методов в целях дальнейшего 

развития Министерства здравоохранения Республики Казахстан, как 

государственного института, в новых институциональных условиях. Поэтому 

возникают актуальные вопросы в данной области и своевременное решение которых 

связано с общими социальными вопросами, направленных на улуч-шение жизни 

населения Казахстана в целом. И в решении этих вопросов особое место занимает 

принятая Концепция создания Единой национальной системы здравоохранения 

Республики Казахстан, разработанная в соответствии с поручениями Главы 

государства (май, октябрь 2008 года). Долгосрочные ориентиры развития, укрепления 

и бла-гополучия граждан были закреплены в 1997 году Стратегией развития 

Казахстана до 2030 года. В 2004 году принята Государственная программа 
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реформирования и развития здравоохранения Республики Казахстан на 2005-2010 

годы (далее - Государственная программа), разработанная во исполнение Послания 

Главы государства народу Казахстана от 19 марта 2004 года «К 

конкурентоспособному Казахстану, конкурентоспособной экономике, 

конку-рентоспособной нации». В рамках реализуемой Государственной программы 

было предусмотрено формирование к 2008 году модели здравоохранения на 

долгосрочный период [4]. 

Все больше и больше становится медицинских предприятий. Несмотря на 

кризисные ситуации в стране, рынок медицинских услуг смог увеличиться на 20%. 

Нужно отметить, что обеспечение высокой конкурентоспособности на рынке 

медицинских услуг является путем к расширению сферы здравоохранения. 

Практика показывает, что уже сейчас проявляются ощутимые результаты 

происходящих в больнице инвестиционно-инновационных процессов: удается 

продлевать жизнь тем пациентам, которые раньше преждевременно умирали; 

улучшать качество их жизни; укрепились позиции и конкурентоспособность больницы 

на рынке медицинских услуг; создана эффективная система экономических 

мотиваций для профессионального роста врачей [5]. 

Конечным продуктом предпринимательской деятельности в здравоохранении 

могут быть: медико-производственное оборудование; инструменты; лекарства; 

консультационные, лечебно-диагностические, страховые услуги и т.п. 

К основному виду предпринимательской деятельности в сфере 

здравоохранении в Республике Казахстан относится страховое предпринимательство 

(страховая защита).Для страхования, как специфического направления 

предпринимательской деятельности, требуется ряд условий ее осуществления. Во-

первых, должно быть многообразие специализированных предприятий, которые 

непосредственно занимаются страхованием и во-вторых, должен существовать 

большой круг физических и юридических лиц, которые имеют потребность в 

страховании, согласные участвовать в создании страхового фонда (т.е. уплачивать 

страховые платежи), чтобы обеспечить себе соответствующее возмещение убытков в 

случаях, предусмотренных договором. 

С 1 июля 2017 года работодатели и самозанятые граждане РК начнут отчислять 

средства в Фонд социального медицинского страхования (СМС) республики. В чем 

необходимость введения обязательного медицинского страхования? 

Демографические изменения могут крайне негативно сказаться на обеспечении 

граждан страны качественной медицинской помощью. Поэтому необходимость 

внедрения обязательного социального медицинского страхования в Республике 

Казахстан определена Планом институциональных реформ «100 конкретных шагов 

дальнейшего государственного строительства» и Посланием главы государства 

народу Казахстана «Казахстанский путь – 2050: Единая цель, единые интересы, 

единое будущее».Например: прогноз численности населения страны до 2030 года 

показывает, что доля пожилого населения будет увеличена до 11,2% по сравнению с 

6,9% в 2014 году.Это означает, что при сохранении действующих условий и с учетом 

роста населения государственные расходы на здравоохранение вырастут к 2030 году 

в два раза [6]. 
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Таким образом, работодатели, индивидуальные предприниматели, частные 

нотариусы, частные судебные исполнители, адвокаты, профессиональные 

медиаторы, физические лица, получающие доходы по договорам гражданско-

правового характера, начнут отчислять взносы в ФСМС с 1 июля 2017 года. 

Предпринимательство в здравоохранении - это деятельность организаций и 

частных лиц, направленная на получение прибыли, путем оказания медицинских или 

иных услуг. Особенность предпринимательства в здравоохранении определяет 

отличительные характеристики медицинских услуг, как товара. 
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