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Внутренний анализ коррупционных рисков КГП на ПХВ «Областная стоматологическая поликлиника» УЗКО (далее - КГП) проведен в соответствии с Типовыми правилами проведения внутреннего анализа коррупционных рисков, утвержденных приказом Председателя Агентства Республики Казахстан по делам государственной службы и противодействию коррупции от 19 октября 2016г. № 12.
Внутренний анализ коррупционных рисков проведен рабочей группой, созданной на основании приказа директора КГП на ПХВ «Областная стоматологическая поликлиника» 23.01.2023 года «О проведении внутреннего анализа коррупционных рисков».
Внутренний анализ коррупционных рисков проводился по следующим направлениям:
1. Выявление Коррупционных рисков в действующих правовых актах в сфере здравоохранения;
2.  Выявление коррупционных рисков во внутренних документах;
3. Выявление	коррупционных	рисков,	связанных	с	управлением персоналом;
4. Выявление	коррупционных	рисков,	связанных	с	конфликтом интересов;
5.  Выявление коррупционных рисков, связанных с оказаниям государственных услуг;
6. Выявление	 коррупционных	рисков,	связанных	с	реализацией разрешительных функций;
7. Выявление 	коррупционных	рисков	связанных	с	реализацией контрольных функций;
8.  Выявление коррупционных в государственных информационных системах в сфере здравоохранения;
9.  Выявление коррупционных рисков в процедурах установления надбавок и распределения дохода от оказания платных услуг;
10.  Выявление коррупционных рисков при регулировании административных процедур в сфере здравоохранения;
11.  Выявление коррупционных рисков связанных с реализацией иных вопросов вытекающих из организационно- управленческой деятельности;
12.  Выявление коррупционных рисков связанных с финансово - хозяйственной деятельностью;
13.  Выявление скрытых государственных услуг;
14.  Выявление коррупционных рисков при организации государственных услуг;


15.  Выявление коррупционных рисков при лицензировании;
16.  Выявление коррупционных рисков при проведении внешней экспертизы медицинских услуг.
Рабочей группой внутреннего анализа коррупционных рисков изучены кодексы, законы, нормативно - правовые акты, регулирующие деятельность предприятия.
В ходе изучения Устава и внутренних нормативных документов, проанализирована деятельность предприятия, а также рассмотрены нормативно-правовые акты, которыми оно руководствуется в своей деятельности: Кодекс Республики Казахстан от 7 июля 2020 года № 360- VI «О здоровье народа и системе здравоохранения», Постановление Правительства Республики Казахстан от 4 июня 2021 года № 375 «Об утверждении Правил организации и проведения закупа лекарственных средств, медицинских изделий и специализированных лечебных продуктов в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и (или) в системе обязательного социального медицинского страхования, фармацевтических услуг». Закон Республики Казахстан от 1 марта 2011 года № 413-IV «О государственном имуществе», Закон Республики Казахстан от 4 декабря 2015 года № 434-V «О государственных закупках», Трудовой кодекс Республики Казахстан от 23 ноября 2015 года № 414-V.
По результатам анализа дискреционные полномочия и нормы действующих правовых актах в сфере здравоохранения и во внутренних документах, способствующие совершению коррупционных правонарушений, не выявлены. Не установлено положений, способствующих принятию решений должностными лицами по своему усмотрению, способствующих созданию барьеров при реализации физическими и юридическими лицами своих прав и законных интересов, правовых пробелов, создающих возможность произвольного толкования нормативных правовых актов.
Выявление коррупционных рисков связанных с управлением персоналом.
Организация работы управления персоналом в КГП на ПХВ «Областная стоматологическая поликлиника» УЗКО осуществляется инспектором отдела кадров.
Так штатная численность на 01.01.2022г. составляло 77 единиц.
Списочная численность сотрудников составляет 61 человек, 3 сотрудника находятся в декретном отпуске. Фактическая численность по состоянию на 01.01.2023  текущего года - 61человек.
Анализируя качественный состав сотрудников, следует отметить, что средний возраст составляет 40-55 лет. Работников пенсионного возраста 2 человека. За   2022 год 4 сотрудника уволены по собственному желанию, 3- принят на работу. Оформление приема, перевода и увольнения работников проводится в соответствии с трудовым законодательством, положениями, инструкциями и приказами директора.


Анализируя дисциплинарную практику за  2022 г., отмечаем, что к дисциплинарной ответственности за коррупционные правонарушения сотрудники не привлекались.
Выявление коррупционных рисков, связанных с оказанием государственных услуг отсутствует. Выдача листов временной нетрудоспособности осуществляется на основании «Правил проведения экспертизы временной нетрудоспособности, а также выдачи листа или справки о временной нетрудоспособности», утвержденных приказом Министра здравоохранения Республики Казахстан от 18 ноября 2020 года № КР ДСМ-198/2020 и лицензии на медицинскую деятельность №	19023824 от 10.12.2018 года (подвид лицензируемого вида деятельности: Экспертиза временной нетрудоспособности). Всего за 12 мес. 2022 г. выдано 32 листов временной нетрудоспособности. Выявление коррупционных рисков, связанных с реализацией разрешительных функций отсутствует. Юридических коллизий в нормативной правовой базе не выявлено.
Выявление коррупционных рисков связанных с реализацией контрольных функций отсутствует.
Выявление коррупционных в государственных информационных системах в сфере здравоохранения отсутствует. Проведен мониторинг средств массовой информации (фейсбук, инстаграм, сайт) на предмет выявления негативных материалов в отношении работников КГП «Областная стоматологическая поликлиника» УЗКО. За исследуемый период негативных материалов не выявлено.
Выявление коррупционных рисков в процедурах установления надбавок и распределения дохода от оказания платных услуг. В организации реализуется платные услуги.
Выявление коррупционных рисков при регулировании административных процедур в сфере здравоохранения отсутствуют.
[bookmark: _GoBack]Выявление коррупционных рисков связанных с реализацией иных вопросов вытекающих из организационно- управленческой деятельности отсутствует. За 12мес. 2022 г. финансового года нарушений по внутренним расходам (выплата заработной платы, отпускных, больничных) не допускалось. Государственные закупки проводились в строгом соответствии с законодательством: способом из одного источника и запросом ценовых предложений. Внедрение договоров на портале и ряда других норм, направленных на упрощение и прозрачность государственных закупок, позволили минимизировать коррупционные риски. Осуществление закупа ТРУ вне портала не производилось.
Выявление коррупционных рисков связанных с финансово - хозяйственной деятельностью — отсутствуют.
Выявление скрытых государственных услуг, в поликлинике скрытые государственные услуги отсутствуют.

Выявление коррупционных рисков при организации государственных услуг отсутствует.
Выявление коррупционных рисков при лицензировании;
Выявление коррупционных рисков при проведении внешней экспертизы медицинских услуг —отсутствует.
Проверок деятельности КГП «Областная стоматологическая поликлиника» УЗКО не проводилось. Акты прокурорского надзора не поступали.
В целях реализации Указа Президента Республики Казахстан «Об .Антикоррупционной стратегии Республики Казахстан на 2015-2025 годы» в поликлинике утвержден План антикоррупционных мероприятий на 2021 - 2023 гг. Планом предусмотрены следующие мероприятия: Мониторинг изменений действующего законодательства в области противодействия коррупции, рассмотрение вопросов исполнения законодательства в области противодействия коррупции на планерках, совещаниях, обеспечение исполнения службой поддержки пациента и внутреннего контроля требований «Административного процедурно процессуального кодекса Республики Казахстан» от 29 июня 2020 года № 350-VI, ознакомление работников КГП с нормативными документами по антикоррупционной деятельности, контроль за рациональным использованием изделий медицинского назначения, лекарственных средств, медицинской техники, контроль обоснованности выписки листков временной нетрудоспособности, обеспечение эффективного использования бюджетных средств при закупе лекарственных средств, медицинской техники и других расходов на здравоохранение, обеспечение своевременного размещения на веб-портале государственных закупок годового плана государственных закупок. На официальном сайте предприятия размещена информация антикоррупционной направленности.
На основании проведенного анализа, рабочей группой коррупционных рисков в поликлинике не выявлено.
Рекомендация по их устранению по минимизации (устранению) выявленных коррупционных рисках: -
Сроки реализации рекомендаций по устранению выявленных КР: -
Определение коррупционных рисков не является свидетельством о существовании фактов коррупции, а является основанием предположением о возникновении их в случае несоблюдения должностными лицами требований антикоррупционного законодательства и установленных внутренних процедур.
По итогам проведенного внутреннего анализа коррупционных рисков, рабочая группа вынесла следующие рекомендации:
1. Заместителю директора по ВКОМУ Нам Е.К, заведующему поликлинического отделения Евстратову В.В., главной медсестре Катпагуловой Г.Б., юристу Жакеновой Р.С, ответственной за осуществление функции комплаенс-служб осуществлять деятельность в

соответствии с Методическими рекомендациями по организации института антикоррупционного комплаенса в субъектах квазигосударственного сектора.
2. Заместителю директора по ВКОМУ Нам Е.К, заведующему поликлинического отделения Евстратову В.В., главной медсестре Катпагуловой Г.Б.,	ответственной за осуществление	функции комплаенс-служб Жакеновой Р.С., продолжать проводить разъяснительную работу по предупреждению коррупционных
правонарушений с размещением на официальном интернет - ресурсе.
3. Итоги внутреннего анализа коррупционных рисков разместить на официальном сайте КГП на ПХВ «Областная стоматологическая поликлиника» УЗКО.

Председатель рабочей группы 			           Нам Е.К.

Согласовано членами рабочей группы:
завед. Поликлиники                                                           Евстратов В.В.
главный бухгалтер						 Ким М.К.
юрист –комплаенс 						 Жакеновой Р.С.
Секретарь:		Катпагулова  	Г.Б.

