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1. 

                                      Часть 1. ПАСПОРТНАЯ ЧАСТЬ ОРГАНИЗАЦИИ
	Наименование организации
	ГКП на ПХВ «Шуская городская поликлиника управления здравоохранения акимата Жамбылской области»

	Юридический статус предприятия
	Коммунальное государственное предприятие на праве хозяйственного ведения. Имеет счета в банках, печать с изображением Государственного Герба РК и своим фирменным наименованием, бланки, печати, штампы и другие официальные атрибуты

	Юридический адрес организации
	Г.Шу, ул.Сатпаева,155

	Руководитель, контактные данные руководителя
	Главный врач Инкарбекова Гаухар Меркибековна +7 775 871 9198

	
	 

	Численность прикрепленного
  населения
	Всего 40319, в т.ч.:
взрослое население 25466 
детское население 0-14 лет 12634
Подростки 15-17 лет 2219

	Виды оказываемой медицинской 
  помощи   
	Первичная медико-санитарная помощь, Консультативно-диагностическая медицинская помощь,     
Неотложная медицинская помощь 4 категории, 
Стационарозамещающая медицинская помощь.

	Плановая мощность   поликлиники
	 500 посещений в смену

	Фактическая мощность  поликлиники за 2025г
	600 посещений в смену

	Оснащенность  медоборудованием и МИ
	 97,73%


Часть 2.Миссия, цель, ключевые ценности
Миссия – безопасность и доступность медицинских,профилактических и социально-психологических услуг.

Видение: 
    Создание эффективно действующей, соответствующей потребностям населения поликлиники, обеспечение стабильного санитарно-гигиенического и эпидемического благополучия населения, повышение солидарной ответственности за сохранение и укрепление здоровья
Цель – укрепление здоровья населения путем оказания качественной медицинской, социальной и психологической   помощи. 
Ключевые ценности:
· Пациент – в центре внимания
· Безопасность
· Ответственность
· Милосердие
· Уважение
· Терпение
· Коллегиальность
· Открытость
· Профессионализм
· Наставничество 
· Инновации

Часть 3.Введение
Одно из направлений государственной политики – это улучшение качества медицинских услуг и развитие высокотехнологичной системы здравоохранения. Во исполнении Постановления Правительства РК от 11 марта 2026 года № 162 «О внесении изменений в постановление Правительства Республики Казахстан от 24 ноября 2022 года № 945 «Об утверждении Концепции развития здравоохранения Республики Казахстан до 2026 года» разработаны основные принципы развития здравоохранения:
· сохранение и укрепление здоровья на протяжении всей жизни;
· обеспечение равного и своевременного доступа к эффективной и качественной медицинской помощи; 
· активное участие и учет потребностей пациента в процессе оказания медицинской помощи;
· развитие человеческого капитала как ключевого ресурса системы здравоохранения;
· стимулирование технологической модернизации, развития медицинской и фармацевтической науки, генерации новых знаний и внедрения клинических и организационных инноваций;
· рациональное и эффективное управление ресурсами и капиталом системы здравоохранения;
· прозрачность процессов управления и финансирования системы здравоохранения, а также подотчетности всех участников;
· обеспечение готовности и эффективного реагирования на кризисы в области общественного здоровья и изменение климата;
· принятие клинических, управленческих и финансовых решений на основе фактических данных.
Устойчивая и эффективная система здравоохранения, обеспечивающая оптимальный баланс между доступностью, качеством и рациональным использованием ресурсов, в рамках которой обеспечиваются интегрированное управление здоровьем, системная устойчивость и адаптация к вызовам, интегрированные услуги здравоохранения, ориентированные на человека, обеспечивающие всеобщий охват, справедливый доступ к качественным медицинским услугам для всех граждан, цифровое здравоохранение нового поколения, основанное на использовании интероперабельных систем и устройств, больших данных, результативное и справедливое финансирование, развитие человеческого капитала здравоохранения, инновационная и ориентированная на трансляцию медицинская наука, технологическая модернизация и устойчивое производство через обновление инфраструктуры и развитие отечественного производства.
Реализация  Концепции развития здравоохранения продлена до 2030 года с ожидаемым увеличением продолжительности жизни населения при рождении до 77 лет, снижением преждевременной смертности лиц от 30 до 70 лет от сердечно-сосудистых заболеваний, рака, диабета, хронических респираторных заболеваний, обеспечения профилактической направленности отрасли, повышения уровня доступности и качества медицинской помощи.

Чпсть 4.Анализ текущей ситуации
Медико-демографические показатели здоровья
     	По РК: по итогам 2024 года основные причины смертности: болезни системы кровообращения (далее – БСК) – 22,3 %, болезни нервной системы – 19,1 %, новообразования – 10,2 %, болезни органов дыхания – 10,0 %, системы пищеварения – 8,3 %, травмы и отравления – 7,8 %. 
По Шу ГП: медико-демографические показатели болезни системы кровообращения (далее – БСК) – 34,7%, болезни нервной системы – 4,9 %, новообразования – 34,7 %, болезни органов дыхания – 57 %, системы пищеварения – 52%, травмы и отравления – 7,4 %.      
Распространенность поведенческих факторов риска
       	По РК: в 2024 году распространенность потребления табака в Казахстане выросла до 20,7 % (в 2023 году – 19,4 %): у мужчин – с 36,0 % до 39,8 %, у женщин – с 7,6 % до 8,5 %. По данным эпид.надзора за детским ожирением каждый пятый ребенок 6-9 лет (20,6%) имеет избыточный вес, из них 6,6 % – ожирение.  Заболеваемость ожирением за 2020 – 2024 годы стабильная – 45,5 и 45,3 на 100 тысяч населения соответственно. 
      	По Шу ГП: Заболеваемость ожирением среди детей 0,2%, у взрослых – 39,8%.
      	По РК: Репродуктивное здоровье девочек-подростков характеризуется ранним началом половой жизни (медианное значение – 16,5 лет). За 5 лет рождаемость среди подростков 15-18 лет снизилась на 23 %: с 5,0 до 2,9 на 1000 девушек; аборты сократились на 30 % (с 1,0 до 0,7 на 1000 девушек).
По Шу ГП: отмечается снижение по годам случаев беременностей среди несовершеннолетних девочек: в 2024 было зарегистрировано 17 случаев, в 2025 году – 10, за текущий период 2026г. – 4.
Первичная медико-санитарная помощь
      	По РК: на начало 2025 года функционируют 677 организаций ПМСП, из них 426 (62,92 %) – в городе, 251 (37,08 %) – в селе. Доля частных организаций – 46,8 %. Участковая сеть ПМСП: врачи общей практики (далее – ВОП) – 10992 (80,6 %), терапевты – 868 (6,4 %), педиатры – 1770 (13,0 %). Укомплектованность более 90 %. На участках ВОП соотношение 1 врач на 2,67 среднего медицинского работника (далее – СМР), на терапевтических и педиатрических участках ниже нормы.
По Шу ГП: 6 участков ВОП. Каждый участок обеспечен семейным врачом, 3 участковыми медсестрами, 1 патронажной медсестрой, соцработником, психологом, акушеркой и акушер-гинекологом.  В среднем на 1 участке 1200 прикрепленного населения. 
      	По РК: Охват программами управления хроническими заболеваниями (далее – ПУЗ) в 2024 году составил 4,7 % от состоящих на динамическом наблюдении по трем включенным нозологиям. Причины низкого охвата: дефицит кадров в ПМСП, высокая текучесть, отсутствие интеграции регистра ПУЗ с медицинскими информационными системами (далее – МИС), слабая обратная связь с пациентами на амбулаторном лекарственном обеспечении (далее – АЛО), низкая вовлеченность пациентов. 
	По Шу ГП : по программе управления хроническими  заболеваниями всего состоит на диспансерном учете по ЭРДБ – 4080 пациентов, участвует в ПУЗ – 417 (10,2%) , обучено – 32 медработников (32 – СМР). 
     	По РК: При подозрении на онкологическое или гематологическое заболевание в ПМСП с 2024 года действует маршрут "Зеленый коридор", обеспечивающий консультацию и обследование в течение 18 рабочих дней. По состоянию на 2025 год функционируют 2362 смотровых кабинета (850 мужских, 1 512 женских) и 525 онкологических кабинетов, обеспечивающих прием, диагностику, лечение и наблюдение пациентов.
По Шу ГП: есть специализированный онкокабинет,  действует маршрут "Зеленый коридор", ответственное лицо за маршрутизацию – старшая медсестра Е.Еременко. Всего общей онкозаболеваемости: в 2024 году – 687 сл. – 996,5 на 100 тыс. населения. В 2025 году – 691 сл. – 1061,7 на 100 тыс. населения. Впервые выявлено онкозаболеваний: в 2024 году – 69 – 213,9 на 100 тыс населения. В 2025 году – 55 – 225,8 на 100 тыс населения.
          По РК: Основными проблемами оказания ПМСП являются: недостаточная доступность и охват профилактикой и управлением заболеваниями, рост НИЗ, необходимость межведомственных решений, связанных с социальными и экономическими аспектами, недостаточная эффективность текущих мер по профилактике поведенческих факторов риска, неукомплектованность кадрами, особенно в отдаленных населенных пунктах.
По Шу ГП: укомплектованность врачами составляет 82%, СМР – 94%.
Охрана материнского здоровья
       	По РК: В 2020 и 2021 годах материнская смертность выросла до 36,5 и 44,7 на 100 тысяч живорождений, 56,4 % случаев были связаны с COVID-19 и пневмониями. В 2024 году показатель снизился до 10,1, в том числе доля смертности от управляемых причин с 44 % до 35 %. В структуре материнской смертности 65 % составляют ЭГЗ, 35 % – осложнения беременности и родов. Охват дородовым наблюдением составил 99,2 %. Преобладание ЭГЗ в структуре материнской смертности (65 %) указывает на пробелы в оказании дородовой профилактики и недостаточную интеграцию услуг по управлению здоровьем женщин до наступления беременности в ПМСП.
По Шу ГП: случаев материнской смертности в 2024-2026г.г. не зарегистрировано.
Неонатальная помощь
      По РК: Показатель неонатальной смертности снизился с 4,8 на 1000 живорожденных в 2020 году до 3,4 в 2024 году. Открыты 17 центров раннего вмешательства для детей с врожденными пороками. Для раннего выявления наследственных и врожденных нарушений проводится 5 видов скринингов: пренатальный, неонатальный, офтальмологический, ретинопатия у недоношенных, аудиологический и скрининг психофизического развития у новорожденных и детей раннего возраста. В целом реализованные меры обеспечили снижение неонатальной смертности на 20 % и достижение лучших показателей в регионе.
По Шу ГП: Показатель неонатальной смертности в 2024году с 7,4 -10 случаев, снизилась до 0,9-1 случай-5,8 в 2025 году. 
Открыт центр раннего вмешательства для детей с врожденными пороками.
Проводится аудиологический и скрининг психофизического развития у новорожденных и детей раннего возраста. Оценка психо-физического развития проведена в 2024г. – 15065, в 2025г. – 19882 – 100%. Аудиологический скрининг: охват 7207 в 2024г. – 100% и 7160 в 2025г. – 100%.    
Детское здоровье
      По РК: Младенческая смертность снизилась с 7,77 (2020 год) до 6,80 на 1000 живорожденных (2024 год). Детская смертность снизилась незначительно: с 9,41 (2020 год) до 9,30 на 1000 живорожденных (2024 год).
      По Шу ГП: младенческая смертность  в 2024 году -9 случаев – показатель 5,8. Снижение в 2025 году – 3 случая – показатель 2,3.    
Обеспечение безопасности и качества медицинской помощи
      По РК: Обеспечение безопасности и качества медицинской помощи осуществляется внутренней экспертизой, государственным контролем, экспертизой Фонда социального медицинского страхования (далее – ФСМС), независимой экспертизой, лицензированием и аккредитацией. Доля населения, удовлетворенного качеством мед.услуг в гос.организациях здравоохранения, составила 41,9 %, доступностью услуг – 47,6 %.
По Шу ГП: по результатам анкетирования удовлетворенность качеством медицинских услуг составила 98%.
      	По РК: В 2,3 раза выросло количество административных правонарушений по грубым нарушениям стандартов организации оказания медицинской помощи, и наметилась тенденция к росту нарушения норм лицензирования.
	По Шу ГП: в 2024-2026г.г.случаев административных правонарушений по грубым нарушениям стандартов организации оказания медицинской помощи не зарегистрировано.
         
Кадровые ресурсы здравоохранения
           По РК:  Обеспеченность врачами выросла с 40,9 (2020 год) до 41,1 (2024 год) на 10 тысяч населения, СМР снизилась с 98,4 до 94,5, соответственно. В 2024 году дефицит врачей в гос.секторе по незанятым должностям составил 3986 штатных единиц, что на 38 % меньше по сравнению с 2020 годом (6415 штатных единиц). 
По Шу ГП: укомплектованность врачами 82%, СМР 94%.
Новая модель сестринской службы
      	По РК:  Усилилась роль медицинской сестры, как равноправного партнера врача: она планирует сестринский процесс и принимает решения в рамках компетенции. Планируется расширение функций мед.сестры за счет передачи части врачебных функций. Разработаны новая система подготовки и модель управления сестринской службой. 
По Шу ГП: внедрен самостоятельный сестринский прием в рамках реализации делегирования полномочий врача медицинским сестрам. 5 мед.сестер владеют навыками самостоятельного сестринского приема и в пределах своей компетенции и квалификации оказывают доврачебную медицинскую помощь. Пациенты могут обратиться по поводу выписки бесплатных рецептов на лекарственные средства в рамках ГОБМП при хронических формах заболеваний, за справками, для выдачи направлений на исследования, получения санаторно-курортной карты. Медсестры самостоятельного приема проводят: социально-психологическое консультирование с целью диагностики и выявления медико-социальных и психологических проблем пациента; решение проблем пациента, не требующих консультации врача; обучение населения по вопросам профилактики заболеваний, в том числе целевой группы населения с факторами риска заболеваний по результатам проведенных профилактических (скрининговых) осмотров; оказание доврачебной и неотложной медицинской помощи при неотложных состояниях. Мед.сестра самостоятельного приема получает возможность личностного роста, повышения навыков коммуникации и общения, выражает независимость сестринской профессии.              

Лекарственное обеспечение
      	По РК:  Лекарственное обеспечение осуществляется преимущественно через централизованный закуп единым дистрибьютором лекарственных средств для стационарного лечения и в рамках амбулаторного лекарственного обеспечения. Отпуск АЛО осуществляется через аптечные организации, в отдаленных районах – через ПМСП, 974 аптечных и 11 передвижных аптечных пунктов. Начато внедрение автоматизированной информационной системы лекарственного обеспечения.
По Шу ГП: по бесплатному обеспечению лекарственными средствами: в 2024 году выделено  439 997 013,63 млн. тг, освоено 100%. В 2025 году выделено 394 364 916,7 млн. тг, освоено 100%. 
Цифровизация системы здравоохранения
      	По РК:  Функционируют 18 государственных информационных систем Министерства здравоохранения, а также более 20 медицинских информационных систем на рынке. Электронной системой охвачено 422 тысячи мед.работников и более 20 млн граждан. Ежегодно системы обрабатывают данные свыше 400 млн мед.услуг от почти 2 тысяч организаций. В 2024 году мед.организациями страны оказано 3,2 млн дистанционных медицинских услуг. Посредством сервиса "Социальный кошелек" пациенты, используя QR-код, получили 7,1 млн лекарственных средств. 
По Шу ГП: Посредством сервиса "Социальный кошелек" 99% пациентов, используя QR-код, получили лекарственные средства.
Система финансирования медицинской помощи
       	По РК:  На оказание ПМСП направлено 578,5 млрд тенге. В стационарозамещающих условиях оказана специализированная медицинская помощь по 774 тысяч случаев на сумму 81,7 млрд тенге. Основными проблемами системы финансирования медицинской помощи являются недофинансирование системы здравоохранения, высокий уровень частных расходов на здравоохранение, недостаточный уровень цифровизации бизнес-процессов, не полный охват системой ОСМС населения и недоступность медицинских услуг для незастрахованной части населения.
      	По Шу ГП: незастрахованное население составило 14,9%. Общий обьем финансирования составила 2024 г.-1 727 751,30;2025 г.-1 657 763,13;2026 г.-1 816 900,15;




Часть 5.SWOT - анализ
	Сильные стороны 
	Слабые стороны

	- четко определенные приоритетные направления развития  МО;
- наличие обученных и стабильно работающих кадров; 
- наличие современного оборудования (современный ультразвуковой аппарат, современный цифровой флюоро-и рентгеновский аппарат, маммограф);
- достаточно оснащенная материально-техническая база;
- наличие доверяющего  прикрепленного населения;
- существенное увеличение государственного финансирования;
- стабилизация и улучшение основных медико-демографических показателей населения;
- улучшение доступности лекарственных средств населению;
- повышение качества медицинских услуг, внедрение современных стандартов Национальной аккредитации;
- применение новых технологий в обследовании и лечении населения;
- материальное и нематериальное стимулирование труда работников.	


	- дефицит специалистов по узкой квалификации: кардиология,  эндокринология, офтальмология, врачи общей практики а также в области менеджмента;
- недостаточное качество подготовки медицинских кадров 
(не имеется подьменые и дополнительные 25 % надбавки для  специалистов);
- загруженность медицинских работников на уровне ПМСП;
- низкий социальный статус и недостаточный престиж медицинских работников ПМСП;          
- недостаточная оплата труда работников ПМСП;
- недостаточная эффективность проводимых профилактических осмотров и ранней диагностики;



	Возможности 
	Угрозы

	- внедрение новых методов диагностики и лечения заболеваний;
- развитие информационных технологий в секторе здравоохранения;
- популяризация спорта и ЗОЖ среди населения, увеличение количества населения, занимающегося спортом;
- формирование негативного отношения к табакокурению; 
- непрерывное обучение без отрыва от работы;
- каскадное обучение безопасному материнству, эффективным перинатальным технологиям и комплексному управлению детскими заболеваниями;
- обучение социальных работников вопросам охраны здоровья и ЗОЖ;
- повышение уровня грамотности и солидарной ответственности  населения посредством информационно-образовательных материалов;
- совершенствование деятельности службы поддержки пациентов и внутреннего контроля (обучение, разработка стандартов операционных процедур, экспертиза медицинской документации и т.д)

	- недостаточная ответственность за собственное здоровье среди  населения;
-  рост цен на современное медицинское оборудование и фармацевтические препараты;
- низкий спрос на платные консультативные, клинические и диагностические услуги





Матрица возможностей

	Использование возможностей вероятность 
	Влияние возможностей

	Высокий (В)
	Сильный (C)
	Средний (У)
	Маленький (М)

	
	Обучение через государственные программы, соблюдение периодичности в управлении пациентами.
	Обучение через платные услуги

	Обучение за счет собственных сотрудников 

	Средний (C)
	Финансирование закупок оборудования из государственного бюджета 
	 приобретение оборудования до баланса

	ремонт оборудования


	Низкий (H)

	Привлечение иностранных специалистов высокого уровня для местного обучения
	

	Привлечение специалистов высокого уровня республиканского значения для подготовки местных кадров 
	привлечение специалистов высокого уровня регионального значения для подготовки местных кадров




Матрица опасности

	Вероятность реализации угроз
	Влияние угроз


	Высокий (В)
	Критический (К)
	Тяжелый (Т)
	Легкий (Л)

	
	Рост цен на ресурсы (медицинское оборудование, МИ, строительные материалы, другие товары и т.д 
	Появление конкурентов 

	

	Средний (C)
	Высокая рабочая нагрузка медицинских работников на уровне ПМСП 
	Снижение числа пролеченных случаев

	

	Низкий (H)

	Охват медицинским персоналом

	Снижение акушерской гинекологической эффективности 

	Сокращение койко-дней (на уровне ДС) 


Основные цели охраны здоровья населения:
· Приоритет профилактики и формирование здорового образа жизни в области охраны здоровья;
· Обеспечение равного доступа к безопасной, эффективной и качественной медицинской помощи;
· Обеспечение доступности и рационального использования безопасных, качественных и эффективных лекарственных средств, медицинских изделий;
· Обеспечение санитарно-эпидемиологического благополучия населения;
· Достижение устойчивости и управляемости системы здравоохранения.

Формирование здорового образа жизни и профилактика неинфекционных заболеваний:
· пропаганда потребления здоровой пищи;
· профилактика поведенческих факторов риска (курение, употребление алкоголя, психоактивных веществ, опасные виды поведения, низкая физическая активность);
· развитие школ активного долголетия;
· мероприятия по планированию семьи, укреплению ментального здоровья населения;
· активизация работы молодежных центров здоровья и школ здоровья;     
· профилактика травматизма, развитие физической культуры и спорта.    
   
Совершенствование организации медицинской помощи:
· развитие дистанционных услуг и телемедицины;
· обеспечение и повышение качества оказываемых медицинских услуг через внедрение Национальных стандартов аккредитации;
· внедрение ИИ;
· Развитие индивидуальной практики ПМСП (семейный врач);  
   






Часть 6. Концепция развития здравоохранения  
Постановлением Правительства РК от 11 марта 2026 года № 162
«О внесении изменений в постановление Правительства Республики Казахстан от 24 ноября 2022 года № 945 «Об утверждении Концепции развития здравоохранения Республики Казахстан до 2026 года» определены 9 направлений:
· переход к единой интегрированной системе формирования культуры здоровья;
· первичная медико-санитарная помощь нового поколения;
· человекоориентированная и доступная медицинская помощь;
· семейное благополучие – новый стратегический ориентир;
· устойчивость и безопасность системы здравоохранения;
· развитие персонализированной и высокотехнологичной медицины;
· технологическое развитие фармацевтической и медицинской промышленности, устойчивое лекарственное обеспечение;
· трансформация системы кадрового обеспечения и развитие науки как основа устойчивого и эффективного здравоохранения;
· прогрессивная модель устойчивого финансирования здравоохранения.



Ключевые направления, цели, индикаторы, задачи, показатели результатов и ресурсов

	№
п/н
	Наименование
	Ответственные лица
	Источник информации
	Единица измере-ния
	Факт
	Факт
	Плановый период

	
	
	
	
	
	2024г
	2025г
	2026 г
	2027г
	2028г
	2029г
	2030г

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	
1-направление.  Переход на единую интегрированную систему формирования культуры здоровья
 

	1.
	Увеличение доли граждан Казахстана, ведущих здоровый образ жизни
	Заместитель главного врача по ОМР
	ведомственные данные 
	%
	34,2
	35,7
	35,9
	35,1
	35,2
	35,3
	35,4

	2
	Сердечно-сосудистые, 
снижение риска преждевременной смерти от онкологических, хронических респираторных заболеваний и диабета в возрасте от 30 до 70 лет 
	заместитель главного врача по ЛР
	статистическая информация 
	%
	
	17,76
	16,6
	16,5
	16,4
	16,3
	16,2

	
	1. Охват населения скрининговыми исследованиями 
	заместитель главного врача по ЛР
	ведомственные данные 
	количество лиц, охваченных скрининго-выми исследованиями, человек 
	10845
	11567
	11800
	11900
	11950
	12000
	12050

	
	2.Усиление роли средних медсестер, количество услуг,
оказанных медсестрами
	заместитель главного врача по стратегическому развитию
	ведомственные данные 
	Количество услуг оказанных м/с, чел.
	
	
	
	
	
	
	

	
	3.Увеличение доли посещений по профилактическим осмотрам удельный вес посещений

	заместитель главного врача по стратегическому развитию
	ведомственные данные 
	Удельный вес посещений, %
	52,1
	51,2
	51,3
	51,4
	51,5
	51,6
	51,7

	
	5.Укрепление ПМСП в вопросах профилактики и ранней диагностики заболеваний (по вопросам культуры здоровья, профилактики, изменения поведения; по навыкам и алгоритмам раннего выявления онкологических заболеваний, диабета) 
	заместитель главного врача по ЛР
	ведомственные данные
	отчет
	48.1
	49.9
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет

	3.
	На 1000 неинфицированных жителей 
выявление новых ВИЧ-инфицированных жителей

	заместитель главного врача по стратегическому развитию
	ведомственные данные 
	на 1000 неинфици-рованных жителей 

	00,8
	00,8
	0,25
	0,26
	0,27
	0,28
	0,29

	
	1.Охват населения обследованиями на ВИЧ-инфекцию 
	заместитель главного врача по стратегическому развитию
	ведомственные данные 
	Удельный вес охвата населения
	12,1
	12,9
	14,7
	18,0
	18,0
	18,0
	18,0

	
	2.Реализация профилактических программ среди основных групп населения 
	заместитель главного врача по ЛР
	ведомственные данные 
	%
	53,5
	55,0
	55,0
	55,0
	55,0
	55,0
	55,0

	4.
	 Путем парентеральной передачи 
доля новых ВИЧ-инфицированных в структуре выявления 

	Врач эпидемиолог
	Данные МЗРК, администрации
	%
	2,0
	2,0
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0

	
	1.Охват тестированием лиц, употребляющих инъекционные наркотики, из числа состоящих на Д учете в центрах психического здоровья
	заместитель главного врача по ЛР
	ведомственные данные 
	%
	95,0
	95,0
	98,0
	98,0
	98,0
	98,0
	98,0

	
	2.Охват тестированием контактных лиц лиц, живущих с ВИЧ, употребляющих инъекционные наркотики 
	Врач эпидемиолог
	ведомственные данные 
	%
	Удельный вес охвата насел.
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	
	3.Охват антиретровирусной терапией лиц, живущих с ВИЧ, употребляющих инъекционные наркотики

	Врач эпидемиолог
	ведомственные данные 
	%
	Удельный вес охвата насел.
	95,4
	93,0
	93,6
	93,8
	93,9
	94

	5.
	снижение заболеваемости 
гепатита В
			
	Врач эпидемиолог
	ведомственные данные 
	Количес-тво 100  населения
	
	0,08
	0,08
	0,08
	0,08
	0,08
	0,08

	
	1.Охват детей до 1 года вакцинацией против вирусного гепатита В

	заместитель главного врача по стратегическому развитию
	ведомственные данные 
	%
	93,6
	96,8
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	
	2.Охват лечением больных вирусным гепатитом В 

	Врач эпидемиолог
	ведомственные данные 
	%
	Охват пациентов
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	
	3.Расследование очагов острого вирусного гепатита В 

	заместитель главного врача по ЛР
	ведомственные данные
	%
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	6.
	Снижение распространенности курения среди населения Казахстана с 15 лет (национальное исследование GATS, проводится 1 раз в 5 лет)	
	заместитель главного врача по ДиР
	Данные МЗРК, администрации
	%
	Информ.
	Информ.
	Информ.
	Информ.
	Информ.
	Информ.
	Информ

	
	1.Проведение информационно-разъяснительной работы по предотвращению и снижению вреда, связанного с употреблением табака и алкоголя
	заместитель главного врача по ОМР
	ведомственные данные 
	Кол-во  мероприят.
	61
	71
	42
	Информ.
	Информ.
	Информ.
	Информ.

	7.
	Снижение смертности от отравления по неосторожности
	
	заместитель главного врача по стратегическому развитию
	ведомственные данные 
	100 тыс. 
	7,4
	9,9
	7,4
	7,3
	7,2
	7,1
	7,0

	
	1.Проведение разъяснительной работы по профилактике отравлений в средствах массовой информации, официальных интернет-порталах и соц. сетях  
	Заведующий отделением 
	ведомственные данные 
	Ед.изм
	12
	11
	9
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет

	8.
	Снижение заболеваемости ожирением среди детей (от 0 до 14 лет)
	

	заместитель главного врача по ДиР
	ведомственные данные 
	100 тыс. 
	12,5
	21,5
	20,6
	20,5
	20,4
	20,3
	20,0

	
	1.Проведение информационно-образовательной работы среди детей с целью укрепления навыков здорового и рационального питания (продукты с высоким содержанием соли, сахара, жиров, трансжиров), в том числе
	Заведующий отделением
	Ед.
	Установка видеоро-ликов и  раздача инфограф-карт 
	72
	95
	33
	Информ.
	Информ.
	Информ.
	Информ.

	
	2.Проведение обучающих семинаров в онлайн формате для медицинских работников ПМСП, специалистов общественного здравоохранения, социальных работников, школьных психологов по вопросам охраны здоровья детей и подростков (проблемы недоедания, поведенческих факторов риска и психологического благополучия)
	Заведующий отделением
	Ед.
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет

	
1) Проведение национальной информационной кампании "Саламатты Шанырак" (отчет)
2) подготовка ежегодного информационно-аналитического отчета "Здоровье  нации" ( отчет)
3) спортивные мероприятия, конкурсы, игры для детей, школьников и студентов, направленные на формирование устойчивой мотивации к активному образу жизни
разработка и проведение программ (информация)


	Направление 2. Первичная медико-санитарная помощь нового поколения

	9.
	Увеличение доли посещения первичной медико-санитарной помощи по профилактическим осмотрам
	заместитель главного врача по медицинской части

	ведомственные данные 
	%
	-
	51,3
	55,3
	55,4
	55,5
	55,6
	55,7

	10.
	Увеличение удельного веса злокачественных новообразований, выявленных на 0-I стадиях	 
	заместитель главного врача по ЛР
	ведомственные данные 
	%
	30,5
	30,4
	30,08
	35,78

	36,87

	36,88

	  36,89


	
	1.Обеспечение охвата целевых групп при проведении отдельных скрининговых обследований (рак шейки матки, рак молочной железы, колоректальный рак) 
	заместитель главного врача по ЛР и заведующий терапевтическим отделением
	ведомственные данные 
	ад.
	6345
	6567
	6570
	6572
	6575
	6576
	6578

	
	2.обеспечение проведения мероприятий по повышению осведомленности населения по профилактике и лечению онкологических заболеваний 
3.Внедрение скрининга рака легких на основе низкодозовой КТ с технологией ИИ и современными технологиями скрининга (тест на вирус папилломы человека, цифровой гемокульт-тест, виртуальная колоноскопия) 
	заместитель главного врача по медицинской части
	ведомственные данные 
	Кол-во
	-
	-
	Отчет 
	Отчет 
	Отчет 
	Отчет 
	Отчет 

	
	
	заместитель главного врача по медицинской части
	ведомственные данные 
	ад.
	-
	-
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет

	11.
	Увеличение охвата населения, подлежащего скрининговому обследованию на рак шейки матки
	Заведующие терапевтическим и профилактическим отделением
	ведомственные данные 
	%
	70,0
	75,0
	78,0
	80,0
	82,0
	85,0
	90,0

	12.
	Увеличение охвата населения, подлежащего скрининговому обследованию на рак молочной железы,

	Заведующие терапевтическим и профилактическим отделением
	ведомственные данные 
	%
	70,0
	72,0
	70,0
	77,0
	84,0
	90,0
	95,0

	13.
	Увеличение охвата населения, подлежащего скрининговому обследованию на колоректальный рак
	Заведующие терапевтическим и профилактическим отделением
	ведомственные данные 
	%
	70,0
	75,0
	70,0
	77,0
	84,0
	90,0
	95,0

	14.
	Увеличение удельного веса скрининговой колоноскопии как 2-го этапа скрининга
	заместитель главного врача по ЛР и заведующий терапевтическим отделением
	ведомственные данные 
	%
	60,0
	60,0
	60,0
	67,0
	74,0
	80,0
	85,0

	15.
	Доля пациентов, получивших динамическое наблюдение по выявленному СД, от общего числа пациентов с выявленным СД
	заместитель главного врача по ЛР и заведующий терапевтическим отделением
	ведомственные данные 
	%
	80,0
	85,0
	90
	92
	93
	95
	96

	16.
	Охват динамическим наблюдением лиц с хроническими заболеваниями, подлежащих динамическому наблюдению
	заместитель главного врача по ЛР и заведующий терапевтическим отделением
	ведомственные данные 
	%
	25,0
	28,0
	30
	35
	40
	45
	46

	17.
	Охват программой управления заболеваниями лиц, находящихся на динамическом наблюдении по нозологиям ПУЗ
	заместитель главного врача по ЛР и заведующий терапевтическим отделением
	ведомственные данные 
	%
	5
	5
	8
	12
	17
	20
	25

	18.
	Доля самостоятельного приема СМР от общего количества приемов по динамическому наблюдению пациентов с хроническими заболеваниями
	заместитель главного врача по ЛР и заведующий терапевтическим отделением
	ведомственные данные 
	%
	15,0
	18,0
	20
	25
	30
	35
	40

	19.
	Доля пациентов, госпитализированных в круглосуточный стационар с диагнозами АГ, ИБС, ХСН, СД, ХОБЛ (за исключением планового оперативного лечения), от числа пациентов, находящихся на динамическом наблюдении,
	заместитель главного врача по ЛР и заведующий терапевтическим отделением
	ведомственные данные 
	%
	12
	11
	10
	9
	8
	7
	6

	20.
	Доля вызовов скорой медицинской помощи 4 категории от общего количества экстренных вызовов 4 категории по осложнениям хронических заболеваний
	заместитель главного врача по ЛР и заведующий терапевтическим отделением
	ведомственные данные
	%
	75
	72
	70
	60
	50
	40
	30

	
1) навыки специалистов ПМСП в вопросах профилактики и ранней диагностики заболеваний:
- консультации специалистов по вопросам формирования культуры здоровья, профилактики, устойчивого изменения поведения и иммунизации
- Обучение врачей ПМСП навыкам и алгоритмам раннего выявления онкологических заболеваний, сахарного диабета; профилактики, самоконтроля
- Наблюдение за пациентами в преддиабетических состояниях с охватом обучающих мероприятий;
- Методическое сопровождение деятельности школ здоровья и повышение квалификации медицинских работников (отчет)


	
Направление 3. Ориентированная на человека и доступная медицинская помощь


	21
	Снижение стандартизированного коэффициента смертности 
	заместитель главного врача по ЛР
	Официальные  статистические данные
	100 тыс населения 
	6,01
	6,02
	8,01
	8,00
	7,9
	7,8
	7,7

	22
	Снижение стандартизированного коэффициента смертности от болезней системы кровообращения
	заместитель главного врача по ЛР
	Официальные  статистические данные
	На 100 тыс насел.
	130,0
	84,1
	34,7
	34,6
	34,5
	34,4
	33,3

	
	1.Проведение оценки качества оказания помощи (время до первичного медицинского контакта, время до начала медицинских процедур) 
мониторинг выполнения алгоритма оказания медицинской помощи при ОИМ
	Главный врач
	ведомственные данные 
	Ед.
	122,5
	118,8
	



115,2
	



114,1
	



113,2
	



112,1
	



111,9

	
	2. открытие кабинетов для пациентов с диагнозом ХСН и нарушением липидного обмена (дислипидемия) 
	Главный врач
	ведомственные данные 
	Кол-во кабинетов
	1
	1
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет

	
	3.Обеспечение проведения диагностики NT proBNP для выявления сердечной недостаточности у пациентов с ХСН (диспансерные и впервые выявленные пациенты с ХСН)
	Главный врач
	ведомственные данные 
	Кол-во
	30
	70
	250
	270
	275
	280
	285

	
	4.Организация и проведение скрининга для раннего выявления артериальной гипертензии, ишемической болезни сердца, ХСН, нарушений липидного обмена и атеросклероза 
	заместитель главного врача по ЛР
	ведомственные данные 
	%
	 Охват пациентов
	8,21
	5,0
	5,5
	5,7
	5,9
	6,1

	
	 5.Увеличение доли стационарных больных, пролеченных в рамках ГОБМП и в системе ОСМС с использованием инновационных технологий и высокотехнологичных услуг 
	заместитель главного врача по ЛР
	ведомственные данные
	%
	Удельный вес пролечен-ных стац. больных.
	0,3
	0,9
	1,0
	1,1
	1,2
	1,3

	23
	Снижение стандартизированного коэффициента смертности от злокачественных заболеваний

	заместитель главного врача по ЛР
	Официальные  статистические данные
	На 100 тыс насел.
	63,35
	67,65
	66,55
	66,3
	65,2
	63,5
	62,4

	24
	Смерть от самоубийства
	
		
	заместитель главного врача по ЛР
	Официальные  статистические данные
	На 100 тыс насел.
	-
	-
	8.10
	8.10
	8.10
	8.10
	8.10

	
	3.Разработка и ротация аудио-видеороликов по профилактике наркомании, алкоголизма, пропаганде ЗОЖ в СМИ и социальных сетях
	заместитель главного врача по ЛР
	ведомственные данные 
	Ед.
	448
	704
	632
за 6 мес
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет

	
	2.Принятие мер психологической поддержки пожилых людей через центры активного долголетия
	Заведующий отделением
	ведомственные данные 
	Ед.
	-
	-
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет

	
	3.Разработка и ротация аудио-видеороликов по профилактике наркомании, алкоголизма, пропаганде ЗОЖ в СМИ и социальных сетях
	Заведующий отделением
	ведомственные данные 
	Ед.
	448
	704
	632
за 6 мес
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет

	
	4.Обучение психиатров на сертификационных курсах по специализации "Детская психиатрия"
	Заведующий отделением
	ведомственные данные 
	Ед.
	-
	-
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет

	
	5.Создание видеороликов, фильмов о профилактике суицида среди несовершеннолетних и заботе родителей о своих детях
	Заведующий отделением
	ведомственные данные 
	отчет
	-
	-
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет

	25
	Доля охвата телемедицинскими комплексами медицинских организаций 
	заместитель главного врача по ЛР
	ведомственные данные 
	%
	-
	-
	10
	20
	30
	50
	60

	26
	Доля вызовов скорой помощи, оказанных в течение времени, установленного нормативами
	заместитель главного врача по ЛР
	ведомственные данные 
	%
	-
	-
	79
	82
	86
	90
	95

	27
	Средний срок начала лечения злокачественных новообразований с момента постановки предварительного диагноза 
	заместитель главного врача по ЛР
	ведомственные данные 
	(дн.)
	-
	-
	28
	28
	28
	28
	28

	28
	Смертность в результате ДТП на 100 тыс. населения 
	заместитель главного врача по ЛР
	ведомственные данные 
	На 100 тыс  насел.
	
	11,8
	11,7
	11,6
	11,5
	11,4
	11,3

	
	1.Принятие мер по снижению госпитальной смертности от травм
	заместитель главного врача по ЛР
	ведомственные данные
	%
	Удельный вес умерших
	1
	1
	1
	0,9
	0,8
	0,7

	
	2.Обеспечение своевременного достижения при ДТП в рамках "золотого часа"
	заместитель главного врача по ЛР
	ведомственные данные 
	Минут
	Время посещения
	Не более 60 минут
	Не более 60 минут
	Не более 60 минут
	Не более 60 минут
	Не более 60 минут
	Не более 60 минут

	
	                                                 3."Безопасный путь«," внимание, ребята!», «Автобус», «перевозчик», «нелегальный перевозчик», "иностранный транспорт" и др. 
	заместитель главного врача по ЛР
	ведомственные данные 
	Кол-во
	-
	-
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет

	29
	Уровень удовлетворенности населения качеством и доступностью медицинских услуг
	заместитель главного врача по ЛР 
	ведомственные данные 
	%
	68
	70
	70
	72
	75
	78
	80

	30
	Доля аккредитованных поставщиков медицинских услуг, подлежащих аккредитации в рамках ГОБМП и ОСМС
	
Главный врач ГП, заместитель главного врача по лечебной части 
	ведомственные данные 
	%
	-
	-
	100
	100
	100
	100
	100

	31
	Наличие услуг поддержки пациентов и внутренней экспертизы 
	
заместитель главного врача СПП и ВА 
	ведомственные данные
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	32
	Наличие службы поддержки пациентов и внутренней экспертизы независимо от форм собственности у субъектов здравоохранения, оказывающих помощь в рамках ГОБМП и ОСМС,
	
заместитель главного врача СПП и ВА
	ведомственные данные 
	%
	100
	100
	


100
	


100
	


100
	


100
	100

	33
	Увеличение общей 5-летней выживаемости при раке
	заместитель главного врача по ЛР
	ведомственные данные 
	%
	48,0
	49,0
	52,5
	53
	53,5
	54
	54,5

	34
	Увеличение 5-летней выживаемости при раке шейки матки при скрининговых локализациях
	Заведующий отделением
	ведомственные данные 
	%
	55.0
	55,2
	55,7
	56
	56,3
	56,6
	57

	35
	Увеличение 5-летней выживаемости при раке молочной железы злокачественных новообразований скрининговых локализаций, %
	Заведующий отделением
	ведомственные данные 
	%
	34.0
	43.0
	59.0
	58.0
	57.0
	56..0
	55.0

	36
	Увеличение 5-летней выживаемости при раке толстой кишки при скрининговых локализациях
	заместитель главного врача по ЛР
	ведомственные данные
	%
	20,0
	42,0
	50,0
	50,9
	50,8
	50,7
	50,6

	37
	Снижение заболеваемости психоактивными расстройствами вследствие употребления психоактивных веществ
	Заведующий отделением
	ведомственные данные 
	100 тыс. насел.
	-
	44,2
	22,2
	22,1
	22,0
	21,8
	21,7

	
	1.Обеспечение равномерного распределения и доступности МЦЗ (не менее 1 на 40 тыс. населения в возрасте от 10 до 29 лет) и принятие мер по приведению деятельности к единообразию с участием специалистов (урологов, гинекологов, юристов, психологов) на постоянной основе
	Заведующий отделением
	ведомственные данные 
	Ед.
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет

	38
	Снижение заболеваемости туберкулезом
		 
	Заведующий отделением
	ведомственные данные 
	 100 тыс. насел. 
	28,8
	44,4
	38,9
	38,8
	37,9
	36,9
	36,3

	
	1.Обеспечение охвата новорожденных вакцинацией БЦЖ не менее 95%
	заместитель главного врача по ДиР и Заведующий отделением
	ведомственные данные 
	%
	97
	94
	95
	95
	95
	95
	95

	
	2.Обучение врачей и фтизиатров вопросам туберкулезной инфекции и профилактического лечения
	Главный врач
	ведомственные данные 
	количество
	2
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	39
	Доля пациентов, ожидающих плановую госпитализацию более 10 дней
	заместитель главного врача по медицинской части
	ведомственные данные 
	%
	-
	-
	17,0
	15,0
	13,0
	11,9
	11,2

	
1) обеспечение охвата медицинской помощью в рамках достижения цели 95-95-95 глобальной стратегии до 2030 года:
- 95% всех людей, живущих с ВИЧ, должны знать свой ВИЧ-статус;
- 95% людей, у которых диагностирована ВИЧ-инфекция, должны регулярно получать антиретровирусную терапию;
-95% людей, получающих терапию, должны иметь сниженную вирусную нагрузку (отчет)


	
Направление 4. Семейное благополучие-новый стратегический ориентир


	40
	Снижение младенческой смертности

	заместитель главного врача по ДиР
	Офиц. стат. данные
	1000 новорожд.
	5,8
	2,3
	7,0
	6,9
	6,8
	6,7
	6,6

	41
	Снижение неонатальной смертности
	
	
	заместитель главного врача по ДиР
	Офиц. стат. данные
	1000 новорожд.
	7,4
	0,9
	7,0
	6,9
	6,8
	6,7
	6,6

	42
	Увеличение охвата детей проактивным контролем и скринингами до 1 года
	
	заместитель главного врача по ДиР
	ведомственные данные 
	%
	72,3
	82,4
	82,5
	82,6
	82,7
	82,8
	82,9

	
	Повышение укомплектованности территориальных участков патронажными медсестрами
	заместитель главного врача по ДиР
	ведомственные данные 
	Кол-во 
	отчет
	
отчет
	
отчет
	
отчет
	
отчет
	
отчет
	
отчет

	43
	Создание центров развития детей (кабинеты развития детей, социальные работники, психологи, службы ухода на дому, ресурсные центры)
	заместитель главного врача по ДиР
	ведомственные данные 
	Кол-во
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	44
	Коэффициент смертности детей в возрасте до пяти лет
	
	заместитель главного врача по ДиР
	ведомственные данные 
	на
1000
чел.
	9,0
	3,9
	8,9
	8,8
	8,7
	8,6
	8,5

	
	2.Повышение квалификации детских специалистов организаций по актуальным вопросам педиатрии и детской хирургии 
	заместитель главного врача по ДиР
	ведомственные данные
	Кол-во 
	

отчет
	

отчет
	

отчет
	

отчет
	

отчет
	

отчет
	

отчет

	45
	Снижение материнской смертности
	
	
	заместитель главного врача по ДиР
	ведомственные данные 
	1000 новорожд.
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	1.Увеличение учета беременных до 10 недель для своевременной диагностики, лечения ЭГЗ и составления индивидуального плана пренатального контроля

	заместитель главного врача по ДиР
	ведомственные данные
	%
	60%
	70%
	67%
	60,0
	65,0
	70,0
	74,0

	
	2.Обеспечение преемственности с родовспомогательными организациями
	заместитель главного врача по ДиР
	ведомственные данные 
	%
	
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0

	46
	Снижение рождаемости среди подростков, на 1000 девочек в возрасте 15-17 лет.

	заместитель главного врача по ДиР
	ведомственные данные 
	На 1000 тыс. насел. девочки подростки  с 15-17 лет. 
	16
	7
	6,0
	2,5
	2,4
	2,3
	2,2

	47
	Коэффициент абортов среди девочек-подростков. 
	
	заместитель главного врача по ДиР
	ведомственные данные 
	На 1000 тыс. насел. девочки подростки  с 15-17 лет.
	-
	-
	0,65
	0,60
	0,55
	0,50
	0,45

	
	Организация консультирования детей и подростков по вопросам охраны репродуктивного и психического здоровья в молодежных центрах здоровья
	заместитель главного врача по ДиР
	ведомственные данные 
	Чел.
	718
	1037
	751
за 6 мес
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет

	48
	Снижение частоты анемии среди беременных женщин в возрасте 15-49 лет
	заместитель главного врача по ДиР
	ведомственные данные 
	%
	21,0
	18,8
	18,5
	18,3
	17,9
	17,2
	17,1

	
	1.Непрерывное обучение и повышение квалификации специалистов по ведению беременных с ЭГЗ, своевременной профилактике и лечению анемии у беременных
	заместитель главного врача по ДиР
	ведомственные данные 
	Кол-во
	-
	-
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет

	49
	Увеличение охвата женщин предгравидарной подготовкой
	
	заместитель главного врача по ДиР
	ведомственные данные 
	%
	31,8
	30,3
	50,0
	55,0
	60,0
	65,0
	65,3

	50
	Улучшение выявления заболеваний с целью укрепления здоровья до планируемой беременности:
- Профилактические осмотры юношей и девушек, планирующих вступить в брак.
- выявление и профилактика риска рождения детей с наследственными хромосомными и аутосомно-рецессивными генетическими заболеваниями;
- внедрение новых, клинически и экономически обоснованных подходов к диагностике и лечению репродуктивных расстройств;
- Увеличение охвата регистрацией и наблюдением беременных до 10 недель; мультидисциплинарный подход к уходу за женщинами с факторами риска, включая эндометриоз;
- Контроль охвата анемическими препаратами с использованием цифровых средств
	заместитель главного врача по ДиР
	ведомственные данные 
	отчет
	-
	-
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет

	51
	Охват современной контрацепцией женщин детородного возраста (15-49 лет) 

	заместитель главного врача по ДиР
	ведомственные данные 
	%
	40,0
	42,0
	44,0
	47,0
	49,0
	52,0
	54,0

	
	1.Совершенствование работы кабинетов планирования семьи, подготовка координаторов по планированию семьи, приобретение противозачаточных средств

	заместитель главного врача по ДиР
	ведомственные данные 
	Ед.
	-
	-
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет

	1)  введение дополнительных мер по сопровождению развития ребенка с рождения:
 Мониторинг укомплектованности патронажными кадрами на территориальных участках;
Обучение специалистов коммуникативным навыкам по алгоритмам работы с уязвимыми семьями и взаимодействия со службами социальной защиты;
автоматизированный мониторинг соблюдения временных нормативов патронажа и этапов направления новорожденных;
выявление и регистрация медицинских и социально-педиатрических рисков, связанных с питанием, развитием ребенка и безопасностью среды;
раннее выявление нарушений развития и своевременное направление детей на получение необходимой помощи;
 Обучение кадров современным подходам, основанным на доказательной базе и международных руководствах ВОЗ
 формирование у подростков устойчивых навыков здорового поведения и доступности психологической и социальной помощи:
формирование у специалистов, работающих с подростками ментального и репродуктивного здоровья, коммуникации, профилактики рисков и доверия
 унифицированные, научно обоснованные подходы по укреплению здоровья подростков, включая профилактику физической активности и поведенческих рисков
 обеспечение равного доступа к дружественным, безопасным и конфиденциальным службам для каждого подростка, особенно уязвимых;
внедрение системы оценки качества оказываемых услуг на основе мнения подростков, прозрачности, соблюдения цифровых решений и принципов уважения и конфиденциальности;
укрепление репродуктивного здоровья с подросткового возраста посредством надежной, научно обоснованной и доступной медицинской помощи и обучения;
доступность консультаций и помощи при тревожных, депрессивных и стрессовых расстройствах;
обеспечение посредством развития цифровых форматов помощи, включая дистанционное консультирование и онлайн-инструменты психологической поддержки

	Направление 5. Устойчивость и безопасность системы здравоохранения

	52
	Доля охвата иммунизацией не менее 95% целевой группы населения в возрасте до 16 лет согласно Национальному календарю профилактических прививок	
	
врач 
эпидемиолог
	ведомственные данные 
	%
	98
	98
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0

	
	1.Проведение тренингов с медицинскими работниками по вопросам вакцинации против вакциноуправляемых инфекций
	врач эпидемиолог
	ведомственные данные 
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет

	
	2.Проведение информационно-разъяснительной работы в СМИ, официальных интернет-порталах и социальных сетях по вопросам важности вакцинации и профилактики отказов от вакцинации (брифинги, выступления на ТВ, радио, статьи)
	врач эпидемиолог
	ведомственные данные 
	Кол-во
	Ведение информ. разъяснит. работы
	Информ.
	Информ.
	Информ.
	Информ.
	Информ.
	Информ.

	53
	 Степень готовности МО к ликвидации ситуаций природно-техногенного характера 
	врач эпидемиолог
инженер по ТБ, ЧС
	ведомственные данные 
	%
	-
	-
	80
	85
	90
	95
	96

	
	Подготовка и переподготовка и повышение квалификации на базе  «Национального центра научных исследований, подготовки и обучения в области гражданской защиты МЧС РК»
	врач эпидемиолог
инженер по ТБ, ЧС
	ведомственные данные 
	Кол-во обученные
	-
	-
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет

	
1) Доля медицинских организаций, внедривших Школы передовых практик по профилактике инфекций и инфекционному контролю ( отчет)
2) Обеспечение безопасных условий (водоснабжение, санитария и гигиена) (отчет)
3) Внедрение контроля за использованием противомикробных препаратов в соответствии со стратегией контроля противомикробной терапии ( отчет)


	
Направление 6. Развитие персонализированной и высокотехнологичной медицины


	54
	Доля медицинских организаций, использующих средства искусственного интеллекта в повседневной практике

	Главный врач и главный бухгалтер 
	ведомственные данные 
	%
	-
	-
	30
	35
	40
	45
	45,9

	55
	Доля радиологических исследований, обработанных с помощью средств ИИ перед их интерпретацией

	врач эпидемиолог

	ведомственные данные 
	%
	-
	-
	5
	10
	15
	20
	25

	56
	Доля субъектов здравоохранения, интегрированных с единым местом хранения медицинских данных в части обеспечения обмена данными независимо от форм собственности
	Главный врач и главный бухгалтер 
	ведомственные данные 
	%
	-
	-
	20
	40
	65
	95
	100

	57
	Внедрение платформы телемедицины Emdeu AI

	Главный врач и главный бухгалтер
	ведомственные данные 
	Информ.
	-
	-
	3  квартал
	-
	-
	-
	-

	
Обучение медицинских работников и специалистов служб поддержки пациентов цифровым компетенциям (информация об обучении)


	
Направление 7. Технологическое развитие фармацевтической и медицинской промышленности, устойчивое лекарственное обеспечение


	58
	Средняя доля обеспеченности пациентов в рамках перечня амбулаторного лекарственного обеспечения
	заместитель главного врача по медицинской части
	ведомственные данные 
	%
	-
	-
	35
	40
	45
	50
	55

	59
	Мониторинг качества обеспечения медицинской помощью пациентов с орфанными заболеваниями.
	заместитель главного врача по ЛР и ДиР
	ведомственные данные 
	По плану 
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	60
	Общая доля обеспечения минимального запаса лекарственных средств и изделий медицинского назначения
	заместитель главного врача по ЛР и ДиР
	ведомственные данные 
	%
	-
	-
	25
	25
	25
	25
	25

	
1) рациональное использование лекарственных средств в рамках ГОБМП и в системе ОСМС  (отчет)
2) централизованное высвобождение лекарственных средств с участием клинического фармаколога с учетом экономической целесообразности и их
расширение практики контроля за применением (информация)


	

Направление 8. Трансформация системы кадрового обеспечения и развитие науки как основы устойчивого и эффективного здравоохранения


	61
	Соотношение количества медицинских сестер в организациях здравоохранения к количеству врачей
	Главный врач и отдел кадр 
	ведомственные данные 
	2,5:1
	2,0:1
	-
	1,9:1
	2:1
	2,1:1
	2;2:1
	2,3:1

	62
	Доля медицинских сестер, выполняющих расширенные клинические функции
	заместитель главного врача по медицинской части
	ведомственные данные 
	%
	-
	-
	1,6
	1,7
	1,8
	1,9
	2,0

	63
	Доля медицинского персонала в приоритетных и дефицитных профессиях
	заместитель главного врача по медицинской части
	ведомственные данные 
	%
	97
	98
	98
	98
	98
	98
	98

	64
	Доля специалистов, имеющих квалификацию

	заместитель главного врача по медицинской части, отдел кадров
	ведомственные данные 
	%
	
	43
	43
	50
	51
	52
	53

	65
	Снижение текучести производственных кадров
	заместитель главного врача по медицинской части, отдел кадров
	ведомственные данные 
	10 %  не выше
	
	
	10
	10
	10
	10
	10

	66
	 Повышение квалификации специалистов по вопросам профилактики и ранней диагностики заболеваний:
 - обучение специалистов методам мотивационного консультирования по вопросам развития культуры здоровья, профилактики и изменения устойчивого поведения, иммунизации;
- развитие и обучение навыкам по алгоритмам раннего выявления онкологических заболеваний и диабета;
 - ведение пациентов с предиабетом, включая профилактические меры и обучение навыкам самоконтроля;
 -усиление деятельности школ здоровья посредством методического обеспечения и повышения квалификации медицинских работников
	заместитель главного врача по медицинской части, отдел кадров
	ведомственные данные
	Информа-ция
	-
	-
	По плану
	По плану
	По плану
	По плану
	По плану

	67
	Осуществление дополнительных мер по поддержке развития ребенка с рождения:
 - контроль за кадровым обеспечением обслуживающего персонала на дому;
-обучение специалистов навыкам общения, в том числе работе с уязвимыми семьями и алгоритмам взаимодействия со службами социальной защиты; - обеспечение доступа специалистов к данным, касающимся здоровья и благополучия ребенка, в том числе информационным системам образования и социальной защиты
	заместитель главного врача по ЛР, отдел кадров
	план обучения

	Информа-ция
	-
	-
	По плану
	По плану
	По плану
	По плану
	По плану

	68
	Обучение ВОП профилактике и лечению хронических неинфекционных заболеваний (кардиология, неврология, эндокринология, гастроэнтерология)
	заместитель главного врача по ЛР, отдел кадров
	план обучения

	Информа-ция
	-
	-
	По плану
	По плану
	По плану
	По плану
	По плану

	69
	Внедрение программы наставничества специализированных специалистов для вновь принятых молодых специалистов ПМСП в целях непрерывного профессионального развития.
	заместитель главного врача по ЛР, отдел кадров
	Информация
	Информа-ция
	-
	-
	По плану
	По плану
	По плану
	По плану
	По плану

	70
	Подготовка специалистов по оказанию медицинской помощи на дому в соответствии с приказом министра здравоохранения Республики Казахстан от 15 марта 2022 года «Об утверждении Стандарта организации педиатрической помощи в Республике Казахстан» (УПМП, ИВБДВ
	заместитель главного врача по ЛР, отдел кадров
	план обучения

	Информа-ция
	-
	-
	По плану
	По плану
	По плану
	По плану
	По плану

	71
	обучение сотрудников правовой грамотности, эффективным коммуникациям, этике и деонтологии
	заместитель главного врача по ЛР, отдел кадров
	план обучения

	Информа-ция
	-
	-
	По плану
	По плану
	По плану
	По плану
	По плану

	
1) стимулирование медицинских работников, (отчет)
2) обучение медицинского персонала методам деэскалации конфликтов и безопасного поведения в кризисных ситуациях (отчет)
3) эффективные модели организации работы, развития навыков, наставничества и обмена знаниями, дальнейшее развитие центров лучших практик (отчет)
Направление 9.Прогрессивная модель устойчивого финансирование здравоохранения

	72
	Уровень охвата населения в системе ОСМС

	Заведующий терапевтического отделение
	ведомственные данные 
	%
	-
	79,1
	79,5
	80
	80,5
	80,9
	81

	
	Обеспечение низкого числа незастрахованных лиц

	Заведующий терапевтического отделение
	ведомственные данные 
	Кол-во чел.
	9150
	8082
	6500
	6200
	6100
	6150
	6000

	73
	Повышение участия и доверия населения к системе обязательного медицинского страхования, проведение информационных кампаний,  создание и продвижение средств обратной связи и горячей линии ФСМС;
- интеграция коммуникаций с программами профилактики (вакцинация, скрининг, здоровый образ жизни)
	Заведующий терапевтического отделение
	ведомственные данные
	Информ.
	Информ.
	Информ.
	Информ.
	Информ.
	Информ.
	Информ.
	Информ.

	74
	Удовлетворенность населения медицинскими услугами
	
	Служба СПП и ВЭ
	Социальное анкетирование
	%
	
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	
	Аккредитация медицинских организаций на основе стандартов для повышения качества оказываемых медицинских услуг 
	Главный врач
	ведомственные данные
	Удельный вес аккредит. мед. орг. %
	-
	-
	100
	100
	100
	100
	100

	
1) вовлеченность и уровень доверия населения к системе ОСМС:
- Проведение информационных кампаний о правах и гарантиях застрахованных лиц в ОСМС;
- Создание и продвижение средств обратной связи и горячей линии ФСМС;
- интеграция коммуникаций с программами профилактики (вакцинация, скрининг, ЗОЖ);
- усиление работы в отдаленных регионах через мобильные группы, телемедицину и местные СМИ;
- повышение через формирование диалоговых площадок с участием пациентов, медицинских работников, НПО и государственных органов ( отчет)

Финансовые показатели

	75
	Проведение капитального ремонта Шу ГП, г.Шу, по ул. Автобазовская 6/2

	Главный врач, главный бухгалтер, материальный бухгалтер	
	 Акт приемки
	
	
	
	
	173435,0 тыс. тенге	
	
	
	

	76
	Проведение капитального ремонта Шу ГП, г.Шу, по ул. Автобазовская 6/1

 
	Главный врач, главный бухгалтер, материальный бухгалтер	
	Сметный расчет  
	
	
	
	
	
	260078,06 тыс. тенге


	
	

	77
	
Оснащение поликлиники медицинским оборудованием 
	Главный врач, главный бухгалтер, материальный бухгалтер	
	Акт приемки 
	
	
	
	
	5 единиц-7230,0 тыс. тенге
	4 единиц-8400,0 тыс. тенге
	3 единиц-9200,0 тыс. тенге
	3 единиц-
77000,0                         тыс. тенге


	78
	
Снижение дефектов качества медицинских услуг, штрафов (%)
	Главный врач, главный бухгалтер, экономист 	
	Итоги мониторинга
	%
	-
	-
	0,4
	0,3
	0,2
	0,2
	0,1

	79
	
Финансирование из Фонда социального медицинского страхования (за счет республиканского бюджета) 
	Главный врач, главный бухгалтер, экономист	
	Договор
	 тыс. тенге
	
	1657563,13
	1720925
	1731141
	1741207
	1751237
	1756271

	 80
	
Бюджет для оказания медицинских услуг лицам, содержащимся в учреждениях комитета уголовно-исполнительной системы Министерства внутренних дел Республики Казахстан, расположенных в городе Тараз (КУИС) (за счет местного бюджета)
	Главный врач, главный бухгалтер, экономист
	
	тыс. тенге
	
	
	0
	0
	0
	0
	0

	81
	Объем привлеченных средств                 из внебюджетных источников             (не менее 0,5% от общего бюджета) 
	Главный врач, главный бухгалтер, экономист
	          отчет

	%
тыс. тенге
	*
	1,3
18067,36
	1,3
22520,0
	1,3
22632,0
	1,3
22745,0
	1,3
22860,0
	1,3
22970,0

	82
	Недопущение кредиторской задолженности 
	Главный врач, главный бухгалтер, экономист 
	отчет
	%
	
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Модернизация инфраструктуры

	83
	Доля оказанных населению дистанционных медицинских услуг
	Заведующие отделениями 
	 Данные администрации
	%
	*
	5 
(РК)
	7 
(РК)
	9 
(РК)
	10 
(РК)
	10 
(РК)
	10 
(РК)

	84
	Доля медицинских организаций, обеспечивающих обмен данными с ядром e-Densaulyq	
	Заведующие отделениями
	Данные администрации
	%
	*
	50 
(РК)
	65 
(РК)
	80 
(РК)
	90 
(РК)
	95 
(РК)
	100 
(РК)

	85
	Амбулаторное лекарственное обеспечение пациентов цифровыми средствами (социальный кошелек, биометрическая идентификация, eDensaulyq)
	Заведующие отделениями
	ведомственные данные 
	Пациенты  обеспечен-ные бумажны-ми %
	Больные обеспечен-ные  лекарств. средств.
	
	
	
	
	
	

	86
	Снижение уровня износа зданий медицинских организаций
	Главный врач и главный бухгалтер
	ведомственные данные 
	%
	42,54
	
	9,85
	По плану
	По плану
	По плану
	По плану

	87
	Оснащение персональным компьютером каждого специалиста, в том числе скорой медицинской помощи, для обеспечения качественной медицинской документации
	Главный врач и главный бухгалтер
	план покупок

	Инфор-мация
	-
	-
	По плану
	По плану
	По плану
	По плану
	По плану

	88
	Улучшение инфраструктуры и материально-технического оснащения областных учреждений здравоохранения в соответствии с приказом исполняющего обязанности министра здравоохранения Республики Казахстан от 30 марта 2023 года № 49» Об утверждении Стандарта организации первичной медико-санитарной помощи в Республике Казахстан".

	Главный врач и главный бухгалтер
	предложение
	отчет
	-
	-
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет
	отчет




Стратегическое направление – Прогрессивная модель устойчивого  финансирование  здравоохранения.

Адекватное финансирование деятельности, повышение доходности (тыс. тенге).

	По годам
	Всего
	Республиканский бюджет
	Местный бюджет
	Другие источники

	2026 г.
	1 743 445
	1 720 925
	0
	22 520 

	2027 г.
	1 917 673
	1 731 141
	163 900
	22 632

	2028 г.
	1 939 741
	1 741 207
	175 789
	22 745

	2029 г.
	1 774 097
	1 751 237
	0
	22 860

	2030 г.
	1 779 241
	1 756 271
	0
	22 970



Ресурсы
Основные ресурсы организации: 
  финансовые;
  человеческие;
  материально – технические.
Финансовые ресурсы - потребность в финансовых средствах для реализации стратегического плана организации.
Человеческие ресурсы -потребность в персонале соответствующего уровня, необходимого для реализации целей.
Материально-технические ресурсы - это помещение, материалы, комплектующие изделия, оборудование, новые транспортные средства, погрузочно-разгрузочное оборудование, вычислительная техника и другое оборудование, необходимые для обеспечения достижения целей.)
	№
	Ресурсы
	Единица измерения
	Факт текущего года,
2025 год
	План (годы)

	
	
	
	
	2026 г
	2027 г
	2028 г
	2029 г
	2030 г

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.

	Финансовые ресурсы:
	тыс. тенге
	
	
	
	
	
	

	
	                                              Адекватное финансирование деятельности, повышение доходности.

	
	Республиканский бюджет
	тыс. тенге
	1 660 302
	1 720 925
	1 731 141
	1741 207
	1751 237
	1 756 271

	
	Местный бюджет
	тыс. тенге
	
	
	163 900
	175 789
	
	

	
	Другие источники
	тыс. тенге
	18 067
	22 520
	22 632
	22 745
	22 860
	22 970

	
	Итого:
	тыс. тенге
	1 678 369
	1 743 445
	1 917 673
	1 939 741
	1 774 097
	1 779 241

	2

	Человеческие ресурсы, потребность в персонале:
	
	
	
	
	
	
	

	
	Формирование пула из квалифицированных кадров.

	
	Средства для обучения сотрудников
	тыс.тенге
	7509,5
	7600,0
	7700,0
	7800,0
	7900,0
	8000,0

	
	Привлечение на работу молодых специалистов
	чел
	12
	10
	12
	12
	13
	15

	3.
	Материально-технические ресурсы:
	
	
	
	
	
	
	

	
	Обеспечение качества предоставляемых медицинских услуг.

	
	Закуп компьютерной техники
	тыс.тенге
	
[bookmark: _GoBack]16 707,8
	16 100,0
	8 200,0
	8 300,0
	16 400,0
	8 500,0

	
	Закуп санитарного автотранспорта
	тыс. тенге
	
	
	16 000,0
	20 000,0
	25 000,0
	25 000,0

	
	Закуп медицинского оборудования
	тыс.тенге
	12 013
	8 950
	18 450
	22 451,50
	23 651,25
	23 984,15

	 
	Закуп и ввод в действие КМИС
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	
	Строительство новых зданий
	количества
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Подключение к интернет- ресурсу
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100




Часть 7.Управление рисками
Возможные риски, меры по устранению
	№ 
	Возможные риски
	Мероприятия по устранению возможных рисков

	1.
	 Риск дефицита врачебных кадров
	1. Участие на ярмарках вакансий.
2. Выделение соц.пакета молодым специалистам.
3. Делегирование полномочий врача средним медработникам.

	2.
	 Риск заражения ВИЧ инфекцией  и вирусными  гепатитами
	1.Повышение сан.эпид.грамотности мед.работников, проведение обучения на постоянной основе.
2.Проведение  семинаров по профилактике ВИЧ инфекции  и вирусного гепатита с последующей аттестацией.
3.Обязательный инструктаж по технике безопасности  при работе с биологическими средами.
4.Обеспечение средствами защиты и спец.одеждой.
5.Наличие аптечек для экстренной профилактики при аварийных ситуациях.
6.Вакцинация против гепатита В.
7.Обследование на ВИЧ и гепатит   сотрудников, имеющим контакт с биологическими средами пациентов.

	3.
	 Риски, связанные с электробезопасностью, пожарной безопасностью
	1.Непрерывное  обучение и проверка знаний.
2.Постоянное проведение инспекции технического состояния оборудования и заземления.
3.Обеспечение средствами защиты от поражения электрическим током сотрудников, работающих с электроаппаратурой.
4.Обязательный инструктаж по мерам пожарной безопасности.
5.Запрет на курение в здании  и на территории.
6.По окончании работы, обязательное отключение и контроль за источниками электричества

	4.
	 Риск, связанный с безопасностью пациентов при ЧС
	1.Обязательный инструктаж и обучение в случае ЧС.
2.Наличие схем и путей эвакуации во всех отделениях, единого звукового оповещения.
3.Обеспечение безопасности для передвижения пациентов, в т.ч. для лиц с ограниченными возможностями (обязательное сопровождение). 4.Наличие в достаточном количестве вспомогательных средств передвижения.

	5
	 Снижение финансирования в рамках ГОБМП
	Расширение перечня платных медицинских услуг

	6.
	Риск финансовых потерь (неустоек, уменьшения выплат, штрафов) по результатам мониторинга ФСМС вследствие выявления дефектов оказания медицинской помощи
	1.Проведение регулярного внутреннего аудита Службой поддержки пациентов и внутренней экспертизы (СППВЭ).
1. 2. Экспертиза медицинских карт на соответствие клиническим протоколам и правилам оформления до момента отправки реестров в ФСМС.
3.Обучение медицинского персонала Единому классификатору дефектов ФСМС и правилам кодирования.
4.Своевременное формирование аргументированных возражений в ФСМС при несогласии с предварительными актами мониторинга

	7.
	Увеличение стоимости расходов на коммунальные услуги и связь
	· 1. Внедрение энергосберегающих технологий: переход на светодиодное (LED) освещение, установка датчиков движения и автоматических терморегуляторов.
· 2. Установка приборов учета: монтаж современных счетчиков для точного контроля и оплаты только фактически потребленных ресурсов.
· 3. Утепление помещений: модернизация окон, дверей и фасадов для снижения расходов на отопление и кондиционирование.
· 4. Оптимизация тарифов связи: регулярный пересмотр договоров с провайдерами, переход на пакетные или корпоративные тарифы, отключение неиспользуемых линий и услуг.

	8.
	Поломка медицинской техники и оборудования, что приведет к простою и снижению объема оказанных медицинских услуг. Кроме того, увеличатся расходы на соисполнительство
	1. Своевременный технический контроль за медицинской техникой и оборудованием
2. Строгое соблюдение графиков технического обслуживания, калибровки и поверки оборудования для выявления износа деталей до момента аварийной остановки.
3. Введение обязательной процедуры проверки оборудования перед началом смены (визуальный осмотр, проверка заземления, тестовый запуск).


	9.
	 Риски не достижения индикаторов, связанных с отсутствием солидарной ответственности за свое здоровье населения
	Привлечение внимание общественности к охране своего здоровья, повышение информированности населения о необходимости прохождения профилактических медицинских осмотров совместно со СМИ



Часть 8.Ожидаемые конечные результаты:
1. Улучшение демографических показателей и состояния здоровья населения
· увеличение ожидаемой продолжительности жизни до 77 лет;
· снижение преждевременной смертности от сердечно-сосудистых заболеваний, онкологических заболеваний, сахарного диабета и хронических респираторных заболеваний;
· повышение эффективности профилактической работы за счет увеличения охвата профилактическими осмотрами и скрининговыми программами.
2. Совершенствование системы здравоохранения и качества медицинской помощи
· внедрение единых стандартов качества медицинской помощи и развитие системы аккредитации медицинских организаций;
· развитие пациентоориентированной модели оказания медицинской помощи;
· цифровизация процессов оказания медицинской помощи, развитие медицинских информационных систем, телемедицины и электронных сервисов.
3. Развитие инфраструктуры и лекарственного обеспечения
· развитие и модернизация объектов первичной медико-санитарной помощи, включая поликлиники;
· увеличение доли отечественного производства лекарственных средств;
· привлечение инвестиций в развитие медицинской инфраструктуры, внедрение современных технологий и укрепление материально-технической базы медицинских организаций.

Развитие инфраструктуры поликлиники
В целях повышения качества и доступности первичной медико-санитарной помощи в Стратегическом плане предусмотрена реализация мероприятий по модернизации инфраструктуры медицинской организации:
1. Комплексный капитальный ремонт основного здания поликлиники с выполнением строительно-монтажных работ на основании разработанной проектно-сметной документации (ПСД) и положительного заключения государственной экспертизы.
• Сумма проекта – 163,9 млн тенге.
• Срок реализации – 2026-2027 годы.
2. Комплексный капитальный ремонт корпуса по адресу: ул. Автобазовская, зд. 6/1.
• В 2026 году в конце июля месяца отработана и получена проектно-сметная документация  и положительная государственная экспертиза.
• Ориентировочная стоимость проекта – 175,789 млн тенге.
• Планируемый срок реализации – 2026-2027 годы.
Реализация указанных мероприятий позволит обеспечить соответствие зданий современным требованиям безопасности, создать комфортные условия для пациентов и медицинских работников, повысить качество и доступность оказываемой медицинской помощи.

Часть 9.Заключительная часть.
      	Итоговая комплексная оценка будет проведена (в соответствии с Постановлением Правительства Республики Казахстан от 11 марта 2026 года № 162 «О внесении изменений в постановление Правительства Республики Казахстан от 24 ноября 2022 года № 945 «Об утверждении Концепции развития здравоохранения Республики Казахстан до 2026 года») в последний год реализации Концепции развития здравоохранения Республики Казахстан на 2026 – 2029 годы с целью определения достигнутых результатов и планирования дальнейшего развития системы здравоохранения, в том числе:
      - определения методологии оценки по блокам: управление, кадровый потенциал, финансирование, оказание медицинских услуг, цифровые технологии, участие населения, данные;
      - разработки целевых планов улучшения для каждого блока на основе результатов оценки;
      - интеграции результатов оценки в стратегическое планирование.





