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Қазақстан Республикасы
Денсаулық сақтау министрлігінің 
2026 жылғы 31 наурыздағы
№ 162 бұйрығына
қосымша 


Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау саласын дамытудың 2022 – 2029 жылдарға арналған тұжырымдамасының индикаторлар есептеу әдістемесі 

1-бөлім. Есептеуге жататын нысаналы индикаторлар және нәтижелер көрсеткіштерінің тізбесі

	№
	Нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің атауы
	Өлшем бірлігі
	[bookmark: _GoBack]Деректердің түрлері 
ресми статистикалық ақпарат, халықаралық статистика, ведомстволық деректер)
	Деректер көздері (ақпараттық жүйе, жалпымемлекеттік статистикалық байқаулар, ведомстволық статистикалық байқаулар, әлеуметтанулық зерттеулер мен саулнамалар негізінде алынған ресми статистикалық ақпарат)

	1. 
	Жан басына шаққанда алкогольді тұтыну (15 жастан бастап және одан жоғары), күнтізбелік бір жылда таза спирт литрімен (таза алкоголь литрімен)
	литр
	Халықаралық статистика
	Жалпымемлекеттік статистикалық байқаулар негізінде алынған Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының есебі 

	2. 
	Ересек халық арасында тұзды орташа тәуліктік тұтыну, тәулігіне грамм
	тәулігіне грамм
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	STEPS әдістемесі бойынша эпидемиологиялық зерттеу.
«ҚРМ ауруларын тудыратын тәуекел факторларын эпидемиологиялық бақылаудың кезеңдік әдістемесі» (STEPS)

	3. 
	Профилактикалық қарап-тексеру бойынша медициналық-санитариялық алғашқы көмекке бару үлесін ұлғайту, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	«Бірыңғай төлем жүйесі» Цифрлық жүйе

	4. 
	Жатыр мойны обырына қарсы скринингтік қарап-тексеруге жататын  халықты қамтуды ұлғайту, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	«Тіркелген халық тіркелімі» Цифрлық жүйе, «Онкологиялық науқастардың электрондық тіркелімі» Цифрлық жүйе, «Бірыңғай төлем жүйесі» Цифрлық жүйе, «Диспансерлік науқастардың электрондық тіркелімі» Цифрлық жүйе

	5. 
	Сүт безі обырына қарсы скринингтік қарап-тексеруге жататын халықты қамтуды ұлғайту, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	«Тіркелген халық тіркелімі» Цифрлық жүйе, «Онкологиялық науқастардың электрондық тіркелімі» Цифрлық жүйе, «Бірыңғай төлем жүйесі» Цифрлық жүйе, «Диспансерлік науқастардың электрондық тіркелімі» Цифрлық жүйе

	6. 
	Колоректалды обырға қарсы скринингтік қарап- тексеруге жататын халықты қамтуды ұлғайту, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	«Тіркелген халық тіркелімі» Цифрлық жүйе, «Онкологиялық науқастардың электрондық тіркелімі» Цифрлық жүйе, «Бірыңғай төлем жүйесі» Цифрлық жүйе, «Диспансерлік науқастардың электрондық тіркелімі» Цифрлық жүйе

	7. 
	Скринингтің 2-кезеңі ретінде скринингтік колоноскопияның үлес салмағын ұлғайту, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	«Тіркелген халық тіркелімі» Цифрлық жүйе, «Онкологиялық науқастардың электрондық тіркелімі» Цифрлық жүйе, «Бірыңғай төлем жүйесі» Цифрлық жүйе, «Диспансерлік науқастардың электрондық тіркелімі» Цифрлық жүйе

	8. 
	Анықталған қант диабеті бар пациенттердің жалпы санынан анықталған қант диабеті бойынша динамикалық байқауға алынған пациенттердің үлесі, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	«Диспансерлік науқастардың электрондық тіркелімі» Цифрлық жүйе

	9. 
	Динамикалық байқауға жататын, созылмалы аурулары бар адамдарды динамикалық байқаумен қамту, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	«Диспансерлік науқастардың электрондық тіркелімі» Цифрлық жүйе, «Бірыңғай төлем жүйесі» Цифрлық жүйе

	10. 
	Ауруларды басқару бағдарламасының нозологиялары бойынша динамикалық байқауда тұрған адамдарды ауруларды басқару бағдарламасымен қамту, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	«Диспансерлік науқастардың электрондық тіркелімі» Цифрлық жүйе

	11. 
	Созылмалы аурулары бар пациенттерді динамикалық байқау бойынша қабылдаулардың жалпы санынан мейіргердің дербес қабылдауының үлесі, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	«Бірыңғай төлем жүйесі» Цифрлық жүйе, «Диспансерлік науқастардың электрондық тіркелімі» Цифрлық жүйе


	12. 
	Динамикалық байқауда тұрған пациенттердің санынан артериялық гипертензия, жүректің ишемиялық ауруы, созылмалы жүрек функциясының жеткіліксіздігі, қант диабеті, өкпенің созылмалы обструктивті аурулары диагноздарымен тәулік бойғы стационарға жатқызылған пациенттердің үлесі (жоспарлы операциялық емдеуді қоспағанда), %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	«Диспансерлік науқастардың электрондық тіркелімі» Цифрлық жүйе, «Госпитализациялау бюросы» Цифрлық жүйе

	13. 
	Созылмалы аурулардың асқынуы бойынша 4-санаттағы шұғыл шақыртулардың жалпы санынан жедел медициналық жәрдемнің 4-санаттағы шақыртуларының үлесі, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	Автоматтандырылған диспетчерлік цифрлық жүйе «Көмек», SMART 103, «Бірыңғай төлем жүйесі» ЦЖ

	14. 
	Аудандық деңгейден төмен медициналық ұйымдардың телемедициналық кешендермен қамтылу үлесі, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	Ресурстарды басқару жүйесі Цифрлық жүйесі,
Әкімшілік деректер

	15. 
	Жедел жәрдем шақыруларының нормативтерде белгіленген уақыт ішінде қызмет көрсетілген үлесі, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	Автоматтандырылған диспетчерлік цифрлық жүйе «Көмек», SMART 103
«Бірыңғай төлем жүйесі» ЦЖ 

	16. 
	Алдын ала диагноз қойған кезден бастап қатерлі ісіктерді емдеуді бастаудың орташа мерзімі (күн)
	күн
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	«Онкологиялық науқастардың электрондық тіркелімі» Цифрлық жүйе, «Стационарлық науқастардың электрондық тіркелімі» Цифрлық жүйе,
«Госпитализация бюросы» Цифрлық жүйе

	17. 
	Халықтың
мемлекеттік медициналық мекемелер көрсететін қызметтердің сапасына қанағаттанушылығы, %
	%
	Қазақстан Республикасы Стратегиялық жоспарлау және реформалар агенттігінің Ұлттық статистика бюросының ресми статистикалық ақпараты
	Жалпымемлекеттік статистикалық байқаулар негізінде алынған ресми статистикалық ақпарат 


	18. 
	ТМККК және МӘМС шеңберінде аккредиттеуге жататын медициналық қызметтерді көрсетушілердің аккредиттелген үлесі, %
	%
	Әкімшілік деректер
	Көрсетілетін қызметті берушілерден – ҚР ДСМ МФБК аккредиттелген денсаулық сақтау субъектілерінен медициналық ұйымдарды аккредиттеуді жүргізуге сұрау салу жолымен алынған Әкімшілік деректер

	19. 
	Денсаулық сақтау субъектілерінде меншік нысандарына қарамастан пациенттерді қолдау және ішкі сараптама қызметінің болуы, %
	%
	Әкімшілік деректер
	«Ресурстарды басқару жүйесі» цифрлық жүйесі

	20. 
	Қатерлі ісіктерден жалпы 5 жылдық аман қалуды арттыру, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	«Онкологиялық науқастардың электрондық тіркелімі» Цифрлық жүйе

	21. 
	100 мың халыққа шаққанда туберкулездің таралуы
	100 мың халыққа шаққанда
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	«Туберкулезбен  ауыратындардың ұлттық тіркелімі» Цифрлық жүйе,  Әкімшілік деректер, жалпымемлекеттік статистикалық байқаулар негізінде алынған ресми статистикалық ақпарат

	22. 
	Жоспарлы емдеуге жатқызуды 10 күннен астам күткен пациенттердің үлесі, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	«Госпитализациялау бюросы» Цифрлық жүйе

	23. 
	Жасөспірім қыздар арасындағы аборт коэффициенті,  15-17 жас аралығындағы 1000 қызға шаққанда
	15-17 жас аралығындағы 1000 қызға
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	«Жүкті әйелдер және фертилдік жастағы әйелдер тіркелімі»  Цифрлық жүйе, «Бекітілген халық тіркелімі» Цифрлық жүйе,
«Стационарлық науқастардың электрондық тіркелімі» Цифрлық жүйе

	24. 
	Жүктілік бойынша есепке алынған әйелдердің арасында жүктілік алдындағы даярлықпен қамтылғандардың үлесі, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	«Жүкті әйелдер және фертилдік жастағы әйелдер тіркелімі»  Цифрлық жүйе

	25. 
	Халықаралық медициналық-санитариялық қағидаларды (SPAR) сақтауға дайындықтың орташа интегралдық балы
	
бал
	ДДҰ-да мемлекет ұсынатын халықаралық медициналық-санитарлық ережелер бойынша SPAR (Self-Assessment Annual Reporting Tool) ресми жыл сайынғы өзін-өзі бағалау
	ДДҰ               «e-SPAR» Веб-платформасы

	26. 
	Халықаралық стандарттарға сәйкестік тұрғысынан аккредиттелген зертханалардың үлесі, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	ҚР Сауда және интеграция министрлігінің  Техниккалық реттеу және метрология комитетінің  Ұлттық аккредиттеу орталығының ресми интернет-ресурсының деректері

	27. 
	Күнделікті практикада жасанды интеллект құралдарын пайдаланатын медициналық ұйымдардың үлесі, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	Әкімшілік деректері, Цифрлық жүйе

	28. 
	Дәрігерлер интерпретация жасамас бұрын жасанды интеллект құралдарының көмегімен өңделген радиологиялық зерттеулердің үлесі, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	Әкімшілік деректері, Цифрлық жүйе

	29. 
	Меншік нысанына қарамастан, деректер алмасуды қамтамасыз ету бөлігінде Бірыңғай медициналық деректерді сақтау орнымен интеграцияланған денсаулық сақтау субъектілерінің үлесі, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	Бірыңғай медициналық деректер қоймасына Цифрлық жүйе, Әкімшілік деректері, Цифрлық жүйе

	30. 
	Дәрілік заттар (оның ішінде вакциналар) логистикалық тізбектерінің цифрлық мониторингпен (суық тізбек) қамтылуы, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	«Қазақтелеком» АҚ цифрлық жүйесі
түсіру негізінде (Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің сұрау салуы бойынша).

	31. 
	Бірыңғай дистрибьютордың қазақстандық дәрілік заттар мен медициналық бұйымдарды сатып алуының жалпы сатып алу көлеміне шаққандағы ақшалай мәндегі үлесі, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	Бірыңғай дистрибьютердің цифрлық жүйесі, бухгалтерлік және қаржылық есептілік деректері, бірыңғай фармацевтикалық цифрлық жүйе

	32. 
	Негізгі фармацевтикалық өнімдер мен препараттарды өндіруге шетелдік тікелей инвесторлардан түскен тікелей инвестициялардың жалпы легі, млн АҚШ доллары
	млн
АҚШ долларов
	Қазақстан Республикасы Ұлттық Банкінің ресми статистикалық ақпараты деректері
	Инвестициялар сомасын есептеу негізінде алынған ресми статистикалық ақпарат, ҚР Ұлттық Банкінің Цифрлық жүйесі

	33. 
	Нақты уақыт режимінде қозғалысы қадағаланатын дәрілік заттардың үлесі, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	Дәрілік заттарды таңбалау мен қадағалаудың цифрлық жүйесі, денсаулық сақтау субъектілерінің цифрлық жүйесі, «Қазақтелеком» Цифрлық жүйесі 

	34. 
	Амбулаториялық дәрілік қамтамасыз ету шеңберінде медициналық-санитариялық алғашқы көмек ұйымдарының жылдық қажеттілігінен дәрілік заттар тапшылығының үлесі, %
	%
	Жалпымемлекеттік статистикалық байқаулар негізінде алынған ресми статистикалық ақпарат
	МСАК медициналық ұйымдарының есепті деректері, дәрілік қамтамасыз етудің цифрлық жүйесі, Бірыңғай фармацевтикалық ақпараттық жүйе

	35. 
	Амбулаториялық дәрілік қамтамасыз ету тізбесі шеңберінде пациенттердің қамтамасыз етілуінің орташа үлесі, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	Амбулаториялық дәрі-дәрмекпен қамтамасыз етудің цифрлық жүйесі, медициналық ұйымдардың деректері

	36. 
	Дәрілік заттар мен медициналық бұйымдардың азайтылмайтын қорын қамтамасыз етудің жиынтық үлесі, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	Бірыңғай дистрибьютердың қойма есебінің цифрлық жүйесі, Қоймалар мен медициналық ұйымдардың есептілігі, Бірыңғай фармацевтикалық цифрлық жүйе

	37. 
	Денсаулық сақтау ұйымдарындағы мейіргерлер санының дәрігерлер санына арақатынасы
	Арақатынасы
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	Ресурстарды басқару жүйесі Цифрлық жүйесі,
Денсаулық сақтау саласындағы есептік құжаттама нысандарын бекіту туралы» бұйрық.
№30 нысан «Денсаулық сақтау ұйымының есебі», 1100-кесте «Есепті жылдың соңында ұйымның штаттық лауазымдары».

	38. 
	Кеңейтілген клиникалық функцияларды орындайтын медициналық санитариялық алғашқы көмек мейіргерлерінің үлесі, %
	
%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	«Бірыңғай төлем жүйесі» Цифрлық жүйесі, 
Өзбетімен мейіргерлік қабылдау жүргізетін мейіргерлер саны туралы жергілікті атқарушы органдардан деректер жинау.
Барлық өңірлер бойынша деректерді жинақтау – республикалық көрсеткіш.бұйрығымен бекітілген 17-қосымша.

	39. 
	Тәуелсіз емтихан нәтижелері бойынша жоғары деңгейдегі білім көрсеткен интернатура және резидентура бітірушілерінің үлесі (ең жоғары балдан (≥80 %)
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	Әкімшілік деректер

	40. 
	Қазақстан Республикасында жүргізілетін клиникалық зерттеулер саны, млн тұрғынға есептегенде
	
млн тұрғынға
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері, ресми статистикалық ақпарат (халық саны), халықаралық статистикалық ақпарат (Халықаралық көп орталықты зерттеулерді тексеру үшін)
	Биомедициналық зерттеулер жөніндегі ұлттық цифрлық жүйе, Биоэтика жөніндегі орталық комиссияның тізілімі, Ұлттық статистика бюросының ресми статистикалық ақпараты (халық саны), халықаралық мәліметтер базасы (ClinicalTrials.gov, EU-CTR) –  салыстыру үшін

	41. 
	Ғылыми және инновациялық қызметтен түскен кірістердің ЖЖОКБҰ жалпы бюджетіндегі үлесі, %
	
%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері, ЖЖОКБҰ әкімшілік деректері, ресми қаржылық есептілік
	ҚР ДСМ ведомстволық статистикалық байқаулары, ЖЖОКБҰ қаржылық есептілігі (бухгалтерлік баланс, пайда мен залал туралы есеп), ғылым және жоғары білім саласыындағы уәкілетті органның цифрлық жүйесі (гранттық және Бағдарламалық-мақсатты қаржыландыру бойынша), ұйымдардың веб-сайттарында орналастырылған ресми есептілік (бар болса)

	42. 
	Ғылыми және инновациялық қызметтен түскен кірістердің клиникалық бейіндегі ҒЗИ/ҒО  жалпы бюджетіндегі үлесі, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері, ҒЗИ/ҒО әкімшілік деректері, ресми қаржылық есептілік
	ҚР ДСМ ведомстволық статистикалық байқаулары,  ҒЗИ/ҒО  қаржылық есептілігі, (бухгалтерлік баланс, пайда мен залал туралы есеп), ғылым және жоғары білім саласыындағы уәкілетті органның цифрлық жүйесі (гранттық және Бағдарламалық-мақсатты қаржыландыру бойынша), ұйымдардың веб-сайттарында орналастырылған ресми есептілік (бар болса)

	43. 
	Ғылыми және инновациялық қызметтен түскен кірістердің клиникалық емес бейіндегі ҒЗИ/ҒО  жалпы бюджетіндегі үлесі, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері, ҒЗИ/ҒО әкімшілік деректері, ресми қаржылық есептілік
	ҚР ДСМ ведомстволық статистикалық байқаулары,  ҒЗИ/ҒО  қаржылық есептілігі, (бухгалтерлік баланс, пайда мен залал туралы есеп), ғылым және жоғары білім саласыындағы уәкілетті органның цифрлық жүйесі (гранттық және Бағдарламалық-мақсатты қаржыландыру бойынша), ұйымдардың веб-сайттарында орналастырылған ресми есептілік (бар болса)

	44. 
	Медициналық білім беру және ғылым ұйымдарының соңғы 5 жылда (гранттық немесе бағдарламалық-нысаналы қаржыландыру шеңберінде) алынған және өндіріс / клиникалық қолдану сатысына дейін жеткізілген (дәрілік затты/медициналық бұйымды тіркеуді, денсаулық сақтау технологиясын бекітуді, клиникалық хаттамаларға енгізуді қоса алғанда) патенттерінің үлесі, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері, ғылым және жоғары білім саласыындағы уәкілетті органның әкімшілік деректері, халықаралық статистикалық ақпарат (халықаралық патент бар болса)
	Ұлттық зияткерлік меншік институтының (ҒЗИ) берілген патенттерінің тізілімдері, ҚР ҰҚМ цифрлық жүйесі (гранттық және бағдарламалық-нысаналы қаржыландыру), ҚР дәрілік заттар мен медициналық бұйымдардың мемлекеттік тізілімі, Денсаулық сақтау технологияларын бағалау бойынша клиникалық хаттамалар мен шешімдердің тізілім (ДСЖТБ-Денсаулық сақьтау технологияларын бағалау), ҒЗИ (Ғылыми-зерттеу институты) және ҒО (Ғылыми орталық)  ҒЗЖ (Ғылыми-зерттеу жұмыстарының) және ғылыми техникалық прогрестің (ҒТП) нәтижелерін енгізу бойынша

	45. 
	Денсаулық сақтауға арналған мемлекеттік шығыстардың үлесі, %
	ЖІӨ-ден %
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	Әкімшілік деректер және жалпымемлекеттік статистикалық байқаулар негізінде алынған ресми статистикалық ақпарат

	46. 
	Денсаулық сақтауға арналған жалпы шығыстардың ЖІӨ-ден үлесі, %
	%
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері
	Әкімшілік деректері, Цифрлық жүйе





2-бөлім. Нысаналы индикатор және (немесе) нәтиже көрсеткішін есептеу алгоритмі


1. «Жан басына шаққанда алкогольді тұтыну (15 жастан бастап және одан жоғары), күнтізбелік бір жылда таза спирт литрімен (таза алкоголь литрімен)» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Күн күрделінде алкоголь тұтыну (15 жас және одан үлкен жастағы адамдар арасында), күнтізбелік жыл ішінде таза спиртте (таза алкоголь литрімен) есептелген, жан басына шаққан мөлшері (литрмен)

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Көрсеткішті есептеу 3 жылда 1 реттен артық емес жүргізіледі. 

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Жалпымемлекеттік статистикалық байқаулар негізінде алынған Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының халықаралық статистикасы
СДГ индикаторы 3.5.2

https://stat.gov.kz/ru/sustainable-development-goals/goal/3/   

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Көрсеткішті есептеу үшін халықтың жан басына шаққан алкоголь тұтынылуының үш жылдық орташа көрсеткіші қолданылады.
 15 жас және одан үлкен жастағы халыққа шаққанда алкоголь тұтыну (календарлық жыл ішінде таза спирт литрінде). Халыққа шаққандағы алкогольдің жалпы тұтынуы (АШТ) үш жылдық орташа көрсеткіштердің тіркелген жағдайларының және жалпы санынан АШТ-нің есепке алынбаған жағдайларының проценттік үлесінің қосындысы ретінде есептелінетін, календарлық жыл ішінде ересектер (15 жастан асқандар) тұтынған алкогольдің таза спирт литріндегі мөлшері, туристердің тұтынуына түзетілген. Алкогольдің тіркелген тұтынуы – ел деңгейіндегі ресми статистика (өндіріс, импорт, экспорт және сату немесе салық салу туралы деректер). Алкогольдің есепке алынбаған тұтынуы – салық салынатын және мемлекеттік бақылаудың қалыпты жүйесінен тыс алкогольге жатады, мысалы, үй шарабы немесе ресми емес алкоголь (заңды немесе заңсыз), контрабандалық алкоголь, жалған алкоголь (адам тұтынуына арналмаған) немесе шекаралық сауда арқылы алынған алкоголь.
Өлшем бірлігі: 15 жас және одан үлкен жастағы халыққа шаққанда таза спирт литрі

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-тармаққа сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-тармаққа сәйкес 

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




2. «Ересек халық арасында тұзды орташа тәуліктік тұтыну, тәулігіне грамм» нәтиже көрсеткіші

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Мақсатты индикатор «ҚРМ ауруларын тудыратын тәуекел факторларын эпидемиологиялық бақылаудың кезеңдік әдістемесі» (STEPS) әдістемесі бойынша зерттеу жүргізу арқылы алынады – бұл ұлттық өкілдік шаруашылық зерттеуі, ол 3 кезеңде жүргізіледі. 1-кезеңде сауалнама, 2-кезеңде-физикалық өлшемдер, 3-кезеңде-биохимиялық зерттеулер (тәуліктік зәр үлгісін алуды қоса) жүргізіледі. Мақсатты топ – 18 жас және одан үлкен ересектер. Барлық елдер үшін біркелкі және стандартты протокол қолданылады, бұл ұлттық және халықаралық деңгейде салыстыру жүргізуге мүмкіндік береді.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Зерттеу 4 жылда 1 рет жүргізіледі. Қазақстандағы соңғы STEPS зерттеуі 2024 жылы жүргізілді, оның аясында қаржыландырудың болмауына байланысты тәуліктік зәр үлгісі алынбады.

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	STEPS әдістемесі бойынша эпидемиологиялық зерттеу.
 Орналасу орны: С.Ж. Қайырбеков атындағы Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Ұлттық ғылыми орталығының сайты, «Мәзір – Бағыттар- Денсаулықты сақтау және нығайту орталығы- Талдамалық есептер» бөлімі https://nrchd.kz/center-prevention  

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Халықтың тұз тұтынуын бағалаудың «алтын стандарты» – 24 сағат ішінде жиналған зәр үлгілері негізінде натрийдің тәуліктік экскрециясын талдау болып табылады. Бұл тәсіл натрийдің тәуліктік өзгеруін ескере алуға және тұздың нақты тұтынылуын бағалауға мүмкіндік береді. Өкілдік деректер алу үшін тәуліктік зәр жинау өкілдік үлгілемеде жүргізіледі. Зерттеудің 3-кезеңінде респонденттер 24 сағат ішінде зәрді контейнерге жинайды, соңғы порцияны 24 сағаттан кейін қосады. Жинау аяқталғаннан кейін жиналған зәрдің жалпы көлемі тіркеледі және зәр үлгісі зертханаға жіберіледі. 
Есептеу формуласы:
Тұз (натрий хлориді) тұтынуын бағалаудың алтын стандарты – тәуліктік зәрдегі натрий деңгейін анықтау, содан кейін натрий хлориді (тұз) мөлшеріне қайта есептеу болып табылады.
Тәуліктік зәр үлгісіндегі натрийдің мөлшері (ммоль/литр) формуласымен есептеледі:
Зәрдегі натрийдің мөлшері (ммоль/тәулік) = натрий (ммоль/литр) х зәр көлемі (24 сағатта литрмен)
1 г тұз = 17,1 ммоль натрий.
Тәуліктік тұз тұтынуы келесі формула бойынша есептеледі:
Тұз (г/тәулік) = 24 сағаттағы зәрдегі натрий мөлшері (ммоль/тәулік) / 17,1
Зерттелгендер арасындағы тұздың орташа тұтынылуы барлық зерттелгендердің тәуліктік тұтынылу мәндерінің қосындысы зерттелгендердің жалпы санына бөлінеді.
S avg= ∑Si/n,
мұнда S avg – зерттелген халық арасындағы тұтынылатын тұздың орташа мөлшері, Si – i-ші зерттелгеннің тәуліктік тұтынуы, г/тәулік, n – зерттелгендердің саны, ∑ – барлық зерттелгендердің тұтыну мәндерінің қосындысы.
Өлшем бірлігі: г тәулік – тәулікке грамм. 

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-тармаққа сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-тармаққа сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	 



3. «Профилактикалық қарап-тексеру бойынша медициналық-санитариялық алғашқы көмекке бару үлесін ұлғайту, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Бұл белгілі бір кезеңдегі МСАК ұйымдарына профилактикалық мақсатта (жоспарлы қарап-тексерулер, скринингтер, диспансеризация) жүзеге асырылған халық жүгінулерінің барлық МСАК-қа қаралулардың жалпы санындағы үлес салмағының өсуі.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Тоқсан сайын

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Цифрлық жүйе 
 «Бірыңғай төлем жүйесі» ЦЖ
ЦЖ https://stat-ast.dmed.kz/report  

Денсаулық сақтау саласындағы есептік құжаттама нысандарын бекіту туралы
Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 22 желтоқсандағы № ҚР ДСМ-313/2020 бұйрығы. Қазақстан Республикасының Әділет министрлігінде 2020 жылғы 23 желтоқсанда № 21879 болып тіркелді.
Форма №30 (Қосымша19),	 денсаулық сақтау ұйымының есебі. 1103 (2100)-кесте – Жалпы келушілер саны (профилактикалық және скринингтік тексерулерге байланысты келулерді қоса алғанда).

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу әдістемесі:

А, %  = В * 100 % / С

А – Профилактикалық қарап-тексерулер бойынша МСАК-қа қаралу үлесі;
В – профилактикалық қаралулар саны;
С – МСАК-қа жалпы қаралулар саны.

Өлшем бірлігі: %

Динамикадағы өзгерістерді (ұлғаю/азаю) есептеу үшін алдыңғы кезеңмен салыстырмалы көрсеткішті есептеу қажет.

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	 




4. «Жатыр мойны обырына қарсы скринингтік қарап-тексеруге жататын  халықты қамтуды ұлғайту, %» нәтиже көрсеткіші: 

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Нысаналы индикатор жатыр мойны қатерлі ісігін ерте анықтауға арналған скринингтен өтуге тиіс әйелдерді қамту деңгейін сипаттайды және есепті кезеңде скринингтік тексеруден нақты өткен әйелдер санының скринингтен өтуге тиіс әйелдердің жалпы санына қатынасын 100%-ға көбейту арқылы айқындалады.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Тоқсан сайын, Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің сұрауы бойынша.

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Ақпарат көздері:
1. Есепті жылдың 1 қаңтарындағы жағдай бойынша «Тіркелген халық тіркелімі» цифрлық жүйесі https://rpn-eisz-kz/;  
2. Есепті кезең үшін өңірлер мен медициналық ұйымдар бөлінісінде 30-дан 74 жасқа дейінгі әйелдер арасында жатыр мойны обырын ерте анықтауға арналған скринингтік зерттеулер нәтижелері бойынша шығу нысандары. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің «Салидат Қаирбекова атындағы Ұлттық денсаулық сақтауды дамыту ғылыми орталығы» шаруашылық жүргізу құқығындағы республикалық мемлекеттік кәсіпорны тоқсан сайын «Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» акционерлік қоғамының сұрауы бойынша ұсынады;
3. «Онкологиялық науқастардың электрондық тіркелімі» цифрлық жүйесі https://erdbv2.eisz.kz/. ҚР Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 22 желтоқсандағы № ҚР ДСМ-313/2020 «Денсаулық сақтау саласындағы есептік құжаттама нысандарын бекіту туралы» бұйрығымен бекітілген»
10-қосымша (7-нысан), 2100-кесте «Онкологиялық мекемеде есепте тұрған қатерлі ісіктері бар науқастар контингенті».      
«Бірыңғай төлем жүйесі» ЦЖ https://www.eisz.kz/login
«Диспансерлік науқастардың электрондық тіркелімі» ЦЖ https://erdb.eisz.kz/index.aspx  

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу әдістемесі:


Мұнда:
A – Жатыр мойны қатерлі ісігіне скринингтік тексерулермен жоспарланған халықты қамту, %; 
B – Есепті кезеңде скринингтік тексеруден өткендер саны, абс;
C - Жоспарланған халық саны (аймақтық ДСБ), абс.

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




5. «Сүт безі обырына қарсы скринингтік қарап-тексеруге жататын халықты қамтуды ұлғайту, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Нысаналы индикатор сүт безінің қатерлі ісігін ерте анықтауға арналған скринингтен өтуге тиіс әйелдерді қамту деңгейін сипаттайды және есепті кезеңде скринингтік тексеруден нақты өткен әйелдер санының скринингтен өтуге тиіс әйелдердің жалпы санына қатынасын 100%-ға көбейту арқылы айқындалады.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Тоқсан сайын, Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің сұрауы бойынша.

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Ақпарат көздері:
1. Есепті жылдың 1 қаңтарындағы жағдай бойынша «Тіркелген халық тіркелімі» цифрлық жүйесі https://rpn-eisz-kz/;
2. Есепті кезең үшін өңірлер мен медициналық ұйымдар бөлінісінде 40-тан 76 жасқа дейінгі әйелдер арасында сүт безінің қатерлі ісігін ерте анықтауға арналған скринингтік зерттеулер нәтижелері бойынша шығу нысандары. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің «Салидат Қаирбекова атындағы Ұлттық денсаулық сақтауды дамыту ғылыми орталығы» шаруашылық жүргізу құқығындағы республикалық мемлекеттік кәсіпорны тоқсан сайын «Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» акционерлік қоғамының сұрауы бойынша ұсынады;
3. «Онкологиялық науқастардың электрондық тіркелімі» цифрлық жүйесі https://erdbv2.eisz.kz/. ҚР Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 22  желтоқсандағы № ҚР ДСМ-313/2020 «Денсаулық сақтау саласындағы есептік құжаттама нысандарын бекіту туралы» бұйрығымен бекітілген
10-қосымша (7-нысан), 2100-кесте «Онкологиялық мекемеде есепте тұрған қатерлі ісіктері бар науқастар контингенті».
«Бірыңғай төлем жүйесі» ЦЖ https://www.eisz.kz/login
«Диспансерлік науқастардың электрондық тіркелімі» ЦЖ https://erdb.eisz.kz/index.aspx

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу әдістемесі:


Мұнда:
A – Сүт безінің қатерлі ісігіне скринингтік тексерулермен жоспарланған халықты қамту, %; 
B – Есепті кезеңде скринингтік тексеруден өткендер саны, абс;
C - Жоспарланған халық саны (аймақтық ДСБ), абс.

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




6. «Колоректалды обырға қарсы скринингтік қарап- тексеруге жататын халықты қамтуды ұлғайту, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Нысаналы индикатор колоректальды қатерлі ісікті ерте анықтауға арналған скринингтен өтуге тиіс ерлер мен әйелдерді қамту деңгейін сипаттайды және есепті кезеңде скринингтік тексеруден нақты өткен адамдар санының скринингтен өтуге тиіс адамдардың жалпы санына қатынасын 100%-ға көбейту арқылы айқындалады.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Тоқсан сайын, Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің сұрауы бойынша.

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Ақпарат көздері:
1. Есепті жылдың 1 қаңтарындағы жағдай бойынша «Тіркелген халық тіркелімі» цифрлық жүйесі https://rpn-eisz-kz/; 
2. Есепті кезең үшін өңірлер мен медициналық ұйымдар бөлінісінде 50-ден 76 жасқа дейінгі ерлер мен әйелдер арасында колоректальды қатерлі ісікті ерте анықтауға арналған скринингтік зерттеулер нәтижелері бойынша шығу нысандары. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің «Салидат Қаирбекова атындағы Ұлттық денсаулық сақтауды дамыту ғылыми орталығы» шаруашылық жүргізу құқығындағы республикалық мемлекеттік кәсіпорны тоқсан сайын «Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» акционерлік қоғамының сұрауы бойынша ұсынады.
3. «Онкологиялық науқастардың электрондық тіркелімі» цифрлық жүйесі https://erdbv2.eisz.kz/. ҚР Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 22  желтоқсандағы № ҚР ДСМ-313/2020 «Денсаулық сақтау саласындағы есептік құжаттама нысандарын бекіту туралы» бұйрығымен бекітілген
10-қосымша (7-нысан), 2100-кесте «Онкологиялық мекемеде есепте тұрған қатерлі ісіктері бар науқастар контингенті».
«Бірыңғай төлем жүйесі» ЦЖ https://www.eisz.kz/login
«Диспансерлік науқастардың электрондық тіркелімі» ЦЖ https://erdb.eisz.kz/index.aspx 

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу әдістемесі:


Мұнда:
A – Колоректальды қатерлі ісігіне скринингтік тексерулермен жоспарланған халықты қамту, %; 
B – Есепті кезеңде скринингтік тексеруден өткендер саны, абс;
C - Жоспарланған халық саны (аймақтық ДСБ), абс.

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




7. «Скринингтің 2-кезеңі ретінде скринингтік колоноскопияның үлес салмағын ұлғайту, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Нысаналы индикатор колоректальды қатерлі ісік скринингі шеңберінде гемокульт-тесті оң нәтиже көрсеткен адамдарды колоноскопиялық тексерумен қамту деңгейін сипаттайды және есепті кезеңде колоноскопиядан нақты өткен пациенттер санының гемокульт-тесті оң нәтиже көрсеткен адамдардың жалпы санына қатынасын 100%-ға көбейту арқылы айқындалады.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Тоқсан сайын, Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің сұрауы бойынша.

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Ақпарат көздері:
 «Тіркелген халық тіркелімі» цифрлық жүйесі https://rpn-eisz-kz/; 
«Онкологиялық науқастардың электрондық тіркелімі» цифрлық жүйесі https://erdbv2.eisz.kz/
«Бірыңғай төлем жүйесі» ЦЖ https://www.eisz.kz/login
«Диспансерлік науқастардың электрондық тіркелімі» ЦЖ https://erdb.eisz.kz/index.aspx
Есепті кезең үшін өңірлер мен медициналық ұйымдар бөлінісінде 50, 52, 54, 56, 58, 60, 62, 64, 66, 68, 70, 72, 74, 76 жастағы ерлер мен әйелдер арасында колоректальды қатерлі ісікті ерте анықтауға арналған скринингтік зерттеулер нәтижелері бойынша шығу нысандары. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің «Салидат Қаирбекова атындағы Ұлттық денсаулық сақтауды дамыту ғылыми орталығы» шаруашылық жүргізу құқығындағы республикалық мемлекеттік кәсіпорны тоқсан сайын «Қазақ онкология және радиология ғылыми-зерттеу институты» акционерлік қоғамының сұрауы бойынша ұсынады.
Салидат Қаирбекова атындағы Ұлттық денсаулық сақтауды дамыту ғылыми орталығында - қолмен қалыптастырылтын жиынтық

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу әдістемесі:


Мұнда:
A – Скринингтік колоноскопияның үлес салмағы, %; 
B – Жүргізілген колоноскопиялық зерттеулер саны, абс;
C - Гемокульт-тесті оң нәтиже көрсеткен пациенттер саны, абс.

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




8. «Анықталған қант диабеті бар пациенттердің жалпы санынан анықталған қант диабеті бойынша динамикалық байқауға алынған пациенттердің үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Анықталған қант диабеті бар пациенттердің жалпы санынан қант диабеті алғаш рет анықталған диагнозы қойылған және белгіленген тәртіппен денсаулық сақтау ұйымдарында динамикалық (диспансерлік) бақылауға алынған адамдардың үлес салмағын сипаттайтын көрсеткіш, белгілі бір есепті кезең ішінде алғаш рет анықталған қант диабеті бар пациенттердің жалпы санына қатысты.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Тоқсан сайын

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	«Диспансерлік науқастардың электрондық тіркелімі» Цифрлық жүйе, Есептер және деректерді жүктеу – Жүктемелерді қалыптастыру – Аурушаңдық бойынша жүктемелер – Аурушаңдық мониторингі.
Алғаш рет анықталған ҚД – ҚР Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 22 желтоқсандағы № ҚР ДСМ-313/2020 «Денсаулық сақтау саласындағы есепті құжаттама нысандарын бекіту туралы» бұйрығымен бекітілген 7 және 15-қосымша, статистикалық есепті нысан, «Салидат Қаирбекова атындағы Ұлттық денсаулық сақтауды дамыту ғылыми орталығының» ақпараты.
Динамикалық бақылауға алынған ҚД - «Диспансерлік науқастардың электрондық тіркелімі» Цифрлық жүйе, РЭДСО-дан ақпарат.
ЦЖ https://stat-ast.dmed.kz/Unloads     
«Денсаулық сақтау саласындағы есептік құжаттама нысандарын бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 22 желтоқсандағы № ҚР ДСМ-313/2020 бұйрығы. Қазақстан Республикасының Әділет министрлігінде 2020 жылғы 23 желтоқсанда № 21879 болып тіркелді.
№12 нысан (15-қосымша) – Медициналық ұйымның қызмет көрсету аумағында тұратын науқастар арасында тіркелген аурулар саны және диспансерлік бақылауда тұрған науқастар контингенті туралы есеп, 1000, 2000, 3000-кестелер.
ЦЖ https://erdb.eisz.kz/#/Home 

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу әдістемесі:
А, % = В*100 % / С

Мұнда:
А – Анықталған қант диабеті бойынша динамикалық бақылауға алынған пациенттердің үлесі;
В – қант диабеті алғаш рет анықталған және динамикалық бақылауға алынған пациенттер саны;
С- қант диабеті алғаш рет анықталған пациенттердің жалпы саны белгілі бір есепті кезеңде.

МКБ10 коды: Е10-14
Өлшем бірлігі: %

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	 




9. «Динамикалық байқауға жататын, созылмалы аурулары бар адамдарды динамикалық байқаумен қамту, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	 Көрсеткіш созылмалы патологиясы бар пациенттердің денсаулық жағдайын жүйелі медициналық бақылау жүйесіне тартылу деңгейін, асқынулардың алдын алу және аурудың асқынуын болдырмау, сондай-ақ медициналық көмектің сапасы мен үздіксіздігін арттыруға бағытталған шаралардың тиімділігін көрсетеді. 
«Динамикалық байқауға жататын созылмалы аурулардың тізбесін бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 23 қыркүйектегі № ҚР ДСМ-109/2020 бұйрығының (Қазақстан Республикасының Әділет министрлігінде 2020 жылғы 24 қыркүйекте № 21262 болып тіркелді) клиникалық ұсынымдар мен нормативтік талаптарға сәйкес динамикалық (диспансерлік) бақылау жүргізілуі тиіс созылмалы аурулары бар пациенттердің және іс жүзінде денсаулық сақтау ұйымдарында осындай бақылауда тұрған пациенттердің үлесін сипаттайтын көрсеткіш, белгілі бір есепті кезең ішінде динамикалық бақылауға жататын созылмалы аурулары бар адамдардың жалпы санына қатысты.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Тоқсан сайын

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Цифрлық жүйе 
«Бірыңғай төлем жүйесі» ЦЖ
«Диспансерлік науқастардың электрондық тіркелім» ЦЖ

ЦЖ https://erdb.eisz.kz/#/Home 

ЦЖ https://stat-ast.dmed.kz/Unloads

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу әдістемесі:
А, %  =  В * 100 % / С

Мұнда:
А – Динамикалық бақылауға жататын созылмалы аурулары бар адамдарды динамикалық бақылаумен қамту;
В – Есепті кезеңнің соңында динамикалық бақылауда тұрған пациенттер саны;
С - Динамикалық бақылауға жататын пациенттер саны.

«Динамикалық байқауға жататын созылмалы аурулардың тізбесін бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 23 қыркүйектегі № ҚР ДСМ-109/2020 бұйрығына қосымша (Қазақстан Республикасының Әділет министрлігінде 2020 жылғы 24 қыркүйекте № 21262 болып тіркелді)
МКБ10 коды: 
(В18 (қоса алғанда В18.0, В18.1, В18.2, В18.8), I10, I11, I12, I13, I15, I20.0, I20.8, I25, I50, Z95.8, I65-I69, I65, I66, I67, I68, I69, I74.2, I79.1, I60, I61, I62, I63, I64, I05-I09, I34-I39, I47, I48, D66, D67, D68.0, D68.2, J44, J45, K21.0, K25-K27, K29.4, K31.7, K50, K51, K52, K70-K76, M05-M06, M07.3, M08, M12.3, M45, M30, M31, M32-M32.9, M33-M33.9, M34-M34.9, M35, M35.3, M36, E10, E11-E11.9, E12, E13, E14, E02, E05-E05.9, G30-G32, G35-G37, G40, G80, N03, N04, N18, N18.0, N18.8, N11, N40, N60, N80, N84, N85.0, N85.1, N86, N88.0, D27, P27.1, Q20, Q21, Q22, Q23, Q24, Q25, Q39, Q42, Q79)
Өлшем бірлігі: %

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	 




10. «Ауруларды басқару бағдарламасының нозологиялары бойынша динамикалық байқауда тұрған адамдарды ауруларды басқару бағдарламасымен қамту, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Ауруларды басқару бағдарламасының нозологиялары бойынша динамикалық (диспансерлік) бақылауда тұрған, осы бағдарлама шеңберінде нақты қамтылған және медициналық көмек алатын пациенттердің үлесін сипаттайтын көрсеткіш, белгілі бір есепті кезең ішінде тиісті нозологиялар бойынша динамикалық бақылауда тұрған адамдардың жалпы санына қатысты.
Көрсеткіш мақсатты пациенттер тобының ауруларды басқару бағдарламасына тартылу деңгейін және осы бағдарлама аясында жүйелі бақылау, емдеу және асқынулардың алдын алу шараларын ұйымдастыру тиімділігін көрсетеді.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Тоқсан сайын

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Цифрлық жүйе «Диспансерлік науқастардың электрондық тіркелімі». 
– 2. Диспансерлік бақылауда тұрған науқастар саны
Ауруларды басқару бағдарламасы – Ауруларды басқару бағдарламасына қатысатын науқастар саны.
https://erdb.eisz.kz/#/Home 

https://ast.dmed.kz/Authentication/Home?warningMessage=True# 

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу әдістемесі:

А, %  = В*100 % / С
 
Мұнда:

А - Ауруларды басқару бағдарламасының нозологиялары бойынша динамикалық бақылауда тұрған адамдарды ауруларды басқару бағдарламасымен қамту; 
В - Ауруларды басқару бағдарламасына енгізілген пациенттер саны;  
С - Ауруларды басқару бағдарламасының нозологиялары бойынша динамикалық бақылауда тұрған пациенттер саны.  
 «Созылмалы аурулары бар адамдарға медициналық көмек көрсетуді ұйымдастыру, байқаудың мерзімділігі мен мерзімдерін, диагностикалық зерттеулердің міндетті минимумы мен еселігі қағидаларын бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 23 қазандағы № ҚР ДСМ-149/2020 бұйрығының (Қазақстан Республикасының Әділет министрлігінде 2020 жылғы 26 қазанда № 21513 болып тіркелді)
Созылмалы аурулары бар
адамдарға медициналық
көмек көрсетуді ұйымдастыру,
байқаудың мерзімділігі мен
мерзімдері, диагностикалық
зерттеулердің міндетті
минимумы мен еселігі
қағидаларына
4-қосымша

МКБ10 коды:
АГ– I10, I11.9, I 12.0, I 12.9, I13.0, I 13.1
ҚД – E11.5, E11.8, E11.9
СЖЖ (I50)

Өлшем бірлігі: %


	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




11. «Созылмалы аурулары бар пациенттерді динамикалық байқау бойынша қабылдаулардың жалпы санынан мейіргердің дербес қабылдауының үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Созылмалы аурулары бар пациенттерді динамикалық (диспансерлік) бақылау шеңберіндегі қабылдаулардың жалпы санынан орта медициналық қызметкерлер (мейіргерлер/мейіргерлер және оның ішінде жоғары мейірбикелік білімі бар (бакалаврлар)) жүзеге асырған дербес қабылдаулардың үлесін сипаттайтын көрсеткіш, белгілі бір есепті кезең ішінде.
Көрсеткіш дәрігерлер мен орта медициналық персонал арасындағы функционалдық жүктеменің бөліну деңгейін, сондай-ақ мейіргерлік практиканың дамуын және оның созылмалы аурулары бар пациенттерге медициналық көмектің қолжетімділігі мен үздіксіздігін қамтамасыз етудегі үлесін көрсетеді.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Тоқсан сайын

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Цифрлық жүйе
 «Бірыңғай төлем жүйесі» ЦЖ

ЦЖ https://stat-ast.dmed.kz/Unloads

 «Диспансерлік науқастардың электрондық тіркелімі» Цифрлық жүйе

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу әдістемесі:
А = В/С*100,
Мұнда:
A – Созылмалы аурулары бар пациенттерді динамикалық байқау бойынша қабылдаулардың жалпы санынан мейіргердің дербес қабылдауының үлесі, %; 
B – «Бірыңғай төлем жүйесі» ЦЖ тіркелген созылмалы аурулар бойынша динамикалық бақылауда тұрған пациенттердің аяқталған дербес мейіргерлік қабылдауларының саны;
C - «Бірыңғай төлем жүйесі» ЦЖ тіркелген созылмалы аурулар бойынша динамикалық бақылауда тұрған пациенттердің аяқталған дербес мейіргерлік қабылдауларының жалпы саны.

Өлшем бірлігі: %

Ескерту:
1. Бекітілген клиникалық хаттамаларға, медициналық көмек көрсетуді ұйымдастыру стандарттарына және Қазақстан Республикасының нормативтік құқықтық актілеріне сәйкес, мейірбике дәрігердің тікелей қатысуынсыз өзіне берілген кеңейтілген клиникалық функциялар шегінде өз бетінше жүзеге асырған пациентті аяқталған қабылдау дербес мейірбикелік қабылдау болып саналады.
2. Нысаналы индикаторды есептеу кезінде:
* әрбір дербес мейірбикелік қабылдау бір рет есепке алынады;
• бір қабылдау туралы мәліметтерді қайта енгізуге жол берілмейді;
* ақпараттық жүйеде тіркелген аяқталған дербес мейірбикелік әдістер ғана ескеріледі;
* созылмалы аурулар бойынша динамикалық (диспансерлік) бақылауда тұрған пациенттердің қабылдауы ғана ескеріледі;
* дәрігер мен медбике бір мезгілде қабылдау жүргізген жағдайда қабылдау дәрігерлік ретінде ескеріледі және дербес мейірбикелік қабылдауға жатпайды;
* қашықтықтан консультациялар ақпараттық жүйеде дербес мейіргерлік қабылдау ретінде тіркелген жағдайда есепке алынады (не есепке алынбайды).
3. Қабылдауды есепке енгізуге негіздеме қабылдау орындаушысын және тиісті дербес мейіргерлік қабылдау кодын көрсете отырып, оны ақпараттық жүйеде тіркеу болып табылады.
4. Созылмалы аурулары бар пациенттер деп Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау саласындағы нормативтік құқықтық актілеріне сәйкес динамикалық (диспансерлік) бақылауда тұрған пациенттер түсініледі.

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




12. «Динамикалық байқауда тұрған пациенттердің санынан артериялық гипертензия, жүректің ишемиялық ауруы, созылмалы жүрек функциясының жеткіліксіздігі, қант диабеті, өкпенің созылмалы обструктивті аурулары диагноздарымен тәулік бойғы стационарға жатқызылған пациенттердің үлесі (жоспарлы операциялық емдеуді қоспағанда), %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Көрсеткіш Қазақстан Республикасының нормативтік құқықтық актілеріне сәйкес кеңейтілген клиникалық функцияларды орындайтын алғашқы медициналық-санитариялық көмек ұйымдарының медбикелерінің үлесін көрсетеді және мейіргерлік көмектің қазіргі заманғы моделінің даму деңгейін, мейірбикелердің пациенттерді басқаруға және дербес мейіргерлік қабылдауды жүзеге асыруға тартылуын сипаттайды.
Егер есепті кезең ішінде дербес мейіргерлік қабылдауды жүзеге асырса және Қазақстан Республикасының нормативтік құқықтық актілерінде көзделген функцияларды орындаса, медбике кеңейтілген клиникалық функцияларды орындайды деп есептеледі.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Тоқсан сайын

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Цифрлық жүйе,
 «Диспансерлік науқастардың электрондық тіркелімі» ЦЖ.
– №4 есеп 
Бірыңғай қолжетімділік нүктесі.
«Госпитализациялау бюросы» ЦЖ

ЦЖ https://erdb.eisz.kz/#/Home 

ЦЖ БҚН https://reports.eisz.kz/Account/Login.aspx 

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу әдістемесі:
А = В*100/С, 

Мұнда:
А - Артериялық гипертензия, жүректің ишемиялық ауруы, созылмалы жүрек жеткіліксіздігі, қант диабеті, созылмалы обструктивті өкпе ауруы диагноздары бойынша (жоспарлы хирургиялық ем жағдайларын қоспағанда) тәулік бойғы стационарға жатқызылған пациенттердің үлесі;
В - Бірегей госпитализацияланған пациенттер саны (жоспарлы жағдайларды қоспағанда)
С - Аталған аурулар (АГ, ЖИА, СЖЖ, ҚД, СОӨА) бойынша динамикалық бақылауда тұрған пациенттер саны

МКБ10 коды: 
I10-I15, I20-I25, I50, E10-E14, J44

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




13. «Созылмалы аурулардың асқынуы бойынша 4-санаттағы шұғыл шақыртулардың жалпы санынан жедел медициналық жәрдемнің 4-санаттағы шақыртуларының үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	МСАК жанындағы мобильдік бригаданың шақыруларын қоспағанда, жедел медициналық жәрдем бригадалары қызмет көрсеткен жедел медициналық жәрдем бригадаларының (науқастың өмірі мен денсаулығына тікелей қаупі жоқ жіті аурулардан немесе созылмалы аурулардың өршуінен туындаған, ағзалар мен жүйелердің кенеттен және айқын бұзылуларынсыз пациенттің жай-күйі кезде) шұғыл шақыруларының үлесі.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Есепті кезеңнен кейінгі айдың 7-күніне дейін ай сайын

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	«Бірыңғай төлем жүйесі» ЦЖ 
Өңірлердің жедел медициналық жәрдем станциялары, Автоматтандырылған диспетчерлік цифрлық жүйе «Көмек», 
SMART 103 - https://smart103krg.kz/

 Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 30 қарашадағы № ҚР ДСМ-225/2020 «Жедел медициналық жәрдем, оның ішінде медициналық авиацияны тарта отырып көрсету қағидаларын бекіту туралы» бұйрығымен бекітілген қағидаларға 4-қосымшаның 4.1-тармағына «жіті аурулар немесе өмірге қауіптің айқын белгілерінсіз созылмалы аурулардың асқынуы» сәйкес, есепке көрсетілген шұғылдық санатына жататын шақыртулар енгізілді.

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу әдістемесі:
А, % = (В * 100) / С;

Мұнда:
А – Созылмалы аурулардың асқынуы бойынша 4-санаттағы шұғыл шақыртулардың жалпы санынан жедел медициналық жәрдемнің 4-санаттағы шақыртуларының үлесі, %;
В – (Жедел медициналық жәрдем шақыртулары 4-ссанаттағы (МСАК жанындағы мобильдік бригаданың шақыруларын қоспағанда) 
С – 4-санаттағы шақыртулардың жалпы саны

МСАК жанындағы мобильдік бригаданың шақыруларын қоспағанда, жедел медициналық жәрдем бригадалары қызмет көрсеткен жедел медициналық жәрдем бригадаларының (науқастың өмірі мен денсаулығына тікелей қаупі жоқ жіті аурулардан немесе созылмалы аурулардың өршуінен туындаған, ағзалар мен жүйелердің кенеттен және айқын бұзылуларынсыз пациенттің жай-күйі кезде) шұғыл шақыруларының үлесі.

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	 





14. «Аудандық деңгейден төмен медициналық ұйымдардың телемедициналық кешендермен қамтылу үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Нәтижелер көрсеткіші:
Аймақтағы/елдегі аудандық деңгейден төмен медициналық ұйымдардың (ФАП, МП, ДА) жалпы санынан ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде медициналық көмек көрсететін, мобильді медициналық жабдықтармен жарақтандырылған және телемедициналық консультацияларды жүзеге асыратын медициналық ұйымдардың үлесі.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Жыл сайын есепті кезеңнен кейінгі 1 ақпанға дейін

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Ресурстарды басқару жүйесі Цифрлық жүйесі
Есептік деректердің орналасқан орны: Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің сайты: «Құжаттар-Есеп»   https://www.gov.kz/memleket/entities/dsm/activities/directions?lang=ru  


	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу формуласы:
 мұндағы
А – телемедициналық жабдықтармен жарақтандырылған аудандық деңгейден төмен медициналық ұйымдардың үлесі;
В – телемедициналық жабдықтармен жарақтандырылған аудандық деңгейден төмен медициналық ұйымдардың жалпы саны;
С – аудандық деңгейден төмен медициналық ұйымдардың жалпы саны.
Өлшем бірлігі: % – пайыздық қатынас.
Деректерді алу критерийлері:
1) Мобильді медициналық жабдықтың МАЖ-мен интеграциялануы және олардың клиникалық практикада қолданылуы;
2) Растайтын құжаттар (шарттар, енгізу актілері, есептер, көрсетілген қызметтер бойынша мониторинг деректері).

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	Қазақстан Республикасының 2029 жылға дейінгі Ұлттық даму жоспары 
«Халықтың туған кездегі күтілетін өмір сүру ұзақтығы» негізгі ұлттық индикаторы




15. «Жедел жәрдем шақыруларының нормативтерде белгіленген уақыт ішінде қызмет көрсетілген үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Бұл көрсеткіш жедел медициналық жәрдем бригадаларының белгіленген нормативтік уақытта орындалған шақыртуларының жалпы орындалған шақыртулар санына шаққандағы пайыздық үлесін көрсетеді. 

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Есепті кезеңнен кейінгі айдың 7-күніне дейін ай сайын

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	«Бірыңғай төлем жүйесі» ЦЖ
Өңірлердің жедел медициналық жәрдем станциялары, Автоматтандырылған диспетчерлік цифрлық жүйе «Көмек», SMART 103 https://smart103krg.kz/  
 «Жедел медициналық көмек көрсету, оның ішінде медициналық авиацияны тарта отырып көрсету қағидаларын бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 30 қарашадағы № ҚР ДСМ-225/2020 бұйрығына өзгерістер мен толықтырулар енгізу туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2025 жылғы 4 сәуірдегі № 32 бұйрығының 12-тармағына сәйкес
 

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу формуласы:
А= (В-С) * 100 / В

 Мұнда:
А– Нормативтік уақытта орындалған шақыртулардың үлесі
В– Жедел медициналық жәрдемнің жалпы шақыртулар саны;
С – Кешіккен шақыртулардың жалпы саны.

Жедел жәрдем шақыруларының нормативтерде белгіленген уақыт ішінде қызмет көрсетілген үлесі. Көрсеткіш Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 30 қарашадағы № ҚР ДСМ-225/2020 «Жедел медициналық жәрдем, оның ішінде медициналық авиацияны тарта отырып көрсету қағидаларын бекіту туралы» бұйрығына, сондай-ақ көрсетілген Қағидаларға 1-қосымша болып табылатын «Жедел медициналық жәрдем шақырту» мемлекеттік қызмет көрсетуге қойылатын негізгі талаптар тізіміне сәйкес есептеледі. 
Мемлекеттік қызмет көрсету мерзіміне сәйкес:
Диспетчер шақыртуды алған сәттен бастап оны өңдеу уақыты бес минутты құрайды, оның ішінде шақыртудың жеделділік санаты бойынша іріктеу жүргізіледі. Жедел медициналық жәрдемді шақыртудың жеделділік санатының тізбесіне сәйкес диспетчерден шақыртуды алған сәттен бастап пациенттің тұрған жеріне дейін бригаданың келу уақыты (10 минуттан 60 минутқа дейін). 
Көрсеткіш Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 30 қарашадағы № ҚР ДСМ-225/2020 «Жедел медициналық жәрдем, оның ішінде медициналық авиацияны тарта отырып көрсету қағидаларын бекіту туралы» бұйрығына сәйкес есептеледі.
Қағидалардың 2-тарауының «Жедел медициналық жәрдем көрсету тәртібі» 12-тармағына сәйкес жедел медициналық жәрдем станцияларының  диспетчерінен шақырту алған сәттен бастап фельдшерлік және мамандандырылған (дәрігерлік) бригадалардың пациенттің орналасқан жеріне дейін келу уақыты:
      1-жеделдік санаты - он минутқа дейін;
      2-жеделдік санаты - он бес минутқа дейін;
      3-жеделдік санаты - отыз минутқа дейін;
      4-жеделдік санаты - алпыс минутқа дейін;
      МСАК ұйымдары жанындағы мобильді бригадалар - алпыс минутқа дейін.
Көрсеткіш қызмет көрсетілген шақырулардың жалпы санына қатысты, белгіленген келу уақытының стандарттарынан асатын жедел жәрдем бригадасының жауаптарының үлесі ретінде анықталады. Көрсеткіштің мәні жедел медициналық жәрдем бригадаларының пациенттерге белгіленген нормативтік мерзімдерде келу деңгейін сипаттайды.

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




16. «Алдын ала диагноз қойған кезден бастап қатерлі ісіктерді емдеуді бастаудың орташа мерзімі (күн)» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Көрсеткіш қатерлі ісікке алдын ала диагноз қойылған/күдік туындаған күннен бастап расталған қатерлі ісігі бар пациенттерде мамандандырылған ісікке қарсы емдеуді нақты бастау күніне дейінгі күнтізбелік күндердің орташа санын көрсетеді. Қатерлі ісіктің расталуы морфологиялық, зертханалық және/немесе аспаптық деректер негізінде қабылданады; Қазақстан Республикасының онкологиялық көмек көрсету жөніндегі қолданыстағы стандартында тиісті әдістермен расталған диагноз ретінде верификацияланған диагноз ұғымы қолданылады.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Жедел деректер – ай сайын, есепті айдан кейінгі айдың 10-на дейін.
Алдын ала деректер – тоқсан сайын, есепті тоқсаннан кейінгі айдың 15-іне дейін.
Есептік деректер – жыл сайын, есепті жылдан кейінгі жылдың 15 ақпанына дейін.

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Онкологиялық диспансерлер пациенттерін есепке алуға және көрсетілетін онкологиялық көмектің көлемі туралы ақпаратты өңдеуге арналған «Онкологиялық науқастардың электрондық тіркелімі» цифрлық жүйесі. Жүйе Қазақстан Республикасы бойынша онкологиялық науқастар туралы деректерді, оның ішінде пациенттердің стационарлық және амбулаториялық қозғалысын қамтитын өндірістік блокты қамтиды. 
https://www.eisz.kz/login?ReturnUrl=%2F 
Салыстырып тексеруге арналған қосымша дереккөздер: медициналық ұйымдардың медициналық ақпараттық жүйелері,  «Стационарлық науқастардың электрондық тіркелімі» цифрлық жүйесі https://ersb.eisz.kz/ (стационарлық және стационарды алмастыратын көмек бойынша емделген жағдайлар туралы деректерді жинау үшін), «Госпитализация бюросы» цифрлық жүйесі https://bg.eisz.kz/#/Start, бастапқы медициналық құжаттама (жоспарлы госпитализация мен күту парақтарын есепке алу үшін). 

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу формуласы:
А = В/С

 Мұнда: 
В– Есептеуге енгізілген барлық пациенттер үшін алдын ала диагноз қойылған күннен бастап ісікке қарсы алғашқы мамандандырылған емнің басталу күніне дейінгі күнтізбелік күндер санының қосындысы;
С – Есептеуге енгізілген пациенттер саны. 

Өлшем бірлігі-күнтізбелік күндер.

Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және нақты реттілігін көрсете отырып, нысаналы индикатордың және (немесе) нәтиже көрсеткішінің алгоритмі
Көрсеткішті есептеу «Онкологиялық науқастардың электрондық тіркелімі» цифрлық жүйесінің деректері негізінде жүзеге асырылады.
Есепке алдын ала диагноз қою күні және ісікке қарсы алғашқы мамандандырылған емдеудің басталу күні тіркелген расталған (верификацияланған) қатерлі ісігі бар пациенттер енгізіледі.
Әрбір пациент үшін алдын ала диагноз қойылған күн мен ісікке қарсы алғашқы мамандандырылған емдеудің басталу күні арасындағы күнтізбелік күндер саны анықталады.
Көрсеткіштің мәні есептеуге енгізілген барлық пациенттер бойынша күнтізбелік күндердің орташа арифметикалық саны ретінде есептеледі. 

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	





17. «Халықтың мемлекеттік медициналық мекемелер көрсететін қызметтердің сапасына қанағаттанушылығы, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Пациенттердің денсаулық сақтау жүйесінің техникалық жарақтандыру деңгейін арттыруға, персоналдың кәсіптік даярлығына, медицина ғылымының дамуына, ақпараттық технологиялардың таралуына және ұйымдастырушылық шешімдердің тиімділігіне байланысты олардың сұраныстарын қанағаттандыру қабілетіне қатысты күтулері.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Жыл сайын ағымдағы есепті кезеңнің 31 тамызына дейін

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Жалпымемлекеттік статистикалық байқаулар негізінде алынған ресми статистикалық ақпарат 

 (https://stat.gov.kz/respondents/statistical-forms/ 
https://stat.gov.kz/ru/industries/labor-and%20 income/stat-life/spreadsheets/?year=&name=71492&period=&type=)

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Көрсеткіш үй шаруашылықтарын іріктемелі зерттеу нәтижелері бойынша қалыптастырылады. 
Қазақстан Республикасы Ұлттық экономика министрлігі Статистика комитеті төрағасының «Тұрмыс деңгейі статистикасы бойынша жалпымемлекеттік статистикалық байқаулардың статистикалық нысандары мен оларды толтыру жөніндегі нұсқаулықтарды бекіту туралы» 2019 жылғы 19 желтоқсандағы № 14 бұйрығы.
Қазақстан Республикасы Стратегиялық жоспарлау және реформалар агенттігінің Ұлттық статистика бюросы басшысының 2024 жылғы 25 маусымдағы № 11 бұйрығы «Тұрмыс деңгейі статистикасы бойынша жалпымемлекеттік статистикалық байқаулардың статистикалық нысандары мен оларды толтыру жөніндегі нұсқаулықтарды бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Ұлттық экономика министрлігінің Статистика комитеті төрағасының 2019 жылғы 19 желтоқсандағы № 14 бұйрығына өзгерістер енгізу туралы  
Өлшем бірлігі: % - пайыздық арақатынасы

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




18. «ТМККК және МӘМС шеңберінде аккредиттеуге жататын медициналық қызметтерді көрсетушілердің аккредиттелген үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық қызмет көрсететін аккредиттелген медициналық ұйымдар санының ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық қызмет көрсететін әрі аккредиттеуге жататын медициналық ұйымдардың жалпы санына арақатынасы.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Жыл сайын есептік кезеңнен кейінгі жылдың 31 желтоқсанына дейін.

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Медициналық ұйымдарды аккредиттеуді жүргізуге Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Медициналық және фармацевтикалық бақылау комитеті аккредиттеген қызмет көрсетушілер – денсаулық сақтау субъектілерінен сұрату арқылы алынған әкімшілік деректер.Деректер Қазақстан Республикасы Ақпарат және қоғамдық даму министрінің 2023 жылғы 14 маусымдағы № 246-НҚ бұйрығымен бекітілген Ашық деректер интернет-порталында орналастырылатын мемлекеттік органдардың ашық деректерінің бірыңғай тізбесіне сәйкес ашық деректер интернет-порталында орналастырылады.
«Мемлекеттік қызметтер көрсету сапасын мемлекеттік бақылау қағидаларын бекіту туралы»
Қазақстан Республикасы Мемлекеттік қызмет істері және сыбайлас жемқорлыққа қарсы іс-қимыл агенттігі Төрағасының 2016 жылғы 8 желтоқсандағы № 78 бұйрығы (3 - параграф)

https://data.egov.kz/datasets/view?index=perechen_obiektov_akkreditovan 

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу формуласы:
​ 
Мұнда: 
АМҚКҮ – ТМККК және МӘМС шеңберінде аккредиттеуге жататын аккредиттелген медициналық қызмет көрсетушілердің үлесі, %;
АМҚК – ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық қызмет көрсететін аккредиттелген медициналық ұйымдардың саны;
МҚК – ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық қызмет көрсететін әрі аккредиттеуге жататын медициналық ұйымдардың жалпы саны.
Өлшем бірлігі: % – пайыздық арақатынас.

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	 




19. «Денсаулық сақтау субъектілерінде меншік нысандарына қарамастан пациенттерді қолдау және ішкі сараптама қызметінің болуы, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Көрсеткіш меншік нысанына қарамастан, Қазақстан Республикасының Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау жүйесі «Халық денсаулығы және денсаулық сақтау жүйесі туралы» Кодексінің талаптарына сәйкес пациенттерді қолдау қызметі мен медициналық қызмет көрсету сапасына ішкі сараптама қызметі құрылған және жұмыс істейтін денсаулық сақтау субъектілерінің үлесін сипаттайды.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Есептік деректер – есептік жылдың 31 желтоқсандағы жағдай бойынша жыл сайын қалыптастырылады.

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Негізгі дереккөз: «Ресурстарды басқару жүйесіне 2.0» ЦЖ (бұдан әрі – «РБЖ -2.0»)
Есептік ақпарат жүктелген орын: «Ресурстарды басқару жүйесіне 2.0» ЦЖ (бұдан әрі – «РБЖ -2.0») интернет ресурсынан ақпаратты жүктеу:
https://sur2.eisz.kz/app/reports/staff-load-analytics 
- «Денсаулық сақтау ұйымдары және (немесе) олардың құрылымдық бөлімшелері үшін үлгілік штаттар мен штаттық нормативтерін бекіту туралы»
Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2025 жылғы 30 маусымдағы № 419 бұйрығы (7-параграф. Пациенттерді қолдау және қызметтер сапасын бақылау қызметінің/бөлімінің штаттық нормативтері);
- «Денсаулық сақтау саласындағы мамандықтар мен мамандандырулар номенклатурасын, денсаулық сақтау жүйесінің қызметкерлері лауазымдарының номенклатурасы мен біліктілік сипаттамаларын бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 21 желтоқсандағы № ҚР ДСМ-305/2020 бұйрығы (3 және 9-Парагрофтар). 

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу формуласы:

 


П- Денсаулық сақтау субъектілерінде меншік нысандарына қарамастан пациенттерді қолдау және ішкі сараптама қызметінің болуы,
аА - Пациенттерді қолдау және ішкі сараптама қызметі жұмыс жасайтын денсаулық сақтау субъектілерінің саны («РБЖ -2.0»);
В- Қызмет ететін денсаулық сақтау субъектілерінің меншік нысандарына қарамастан жалпы саны.
Өлшеу көрсеткіші – пайыз (%)

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




20. «Қатерлі ісіктерден жалпы 5 жылдық аман қалуды арттыру, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Қатерлі ісік диагнозы тиісті есепті кезеңде алғаш рет қойылған пациенттердің жалпы санынан диагноз қойылған сәттен бастап 5 жыл және одан да көп өмір сүрген қатерлі ісігі бар пациенттердің үлесі.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Жедел деректер – ай сайын, есепті айдан кейінгі айдың 10-на дейін.
Алдын ала деректер – тоқсан сайын, есепті тоқсаннан кейінгі айдың 15-іне дейін.
Есептік деректер – жыл сайын, есепті жылдан кейінгі жылдың 15 ақпанына дейін.

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Негізгі дереккөз: онкологиялық диспансерлер пациенттерін есепке алуға және көрсетілетін онкологиялық көмектің көлемі туралы ақпаратты өңдеуге арналған «Онкологиялық науқастардың электрондық тіркелімі» цифрлық жүйесі https://erdbv2.eisz.kz/. Жүйе Қазақстан Республикасы бойынша онкологиялық науқастар туралы деректерді, оның ішінде пациенттердің стационарлық және амбулаториялық қозғалысын қамтитын өндірістік блокты қамтиды.
https://www.eisz.kz/login?ReturnUrl=%2F   

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу формуласы:
А = (В/С) * 100

Мұнда:
А - Қатерлі ісіктерден жалпы 5 жылдық аман қалуды арттыру, %;
В - Базалық жылы алғаш рет есепке алынған және диагноз қойылған сәттен бастап кемінде 5 жыл өмір сүрген қатерлі ісігі бар пациенттер саны;
С - Базалық жылы алғаш рет есепке алынған қатерлі ісігі бар пациенттердің жалпы саны.

Өлшем бірлігі: %

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес 

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	 





21. «100 мың халыққа шаққанда туберкулездің таралуы» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Туберкулезбен ауыратын науқастардың саны (жаңа жағдайлар мен рецидивтер) бір жыл ішінде 100 мың тұрғынға шаққанда.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Жылына бір рет, есепті кезеңнен кейінгі 10-шы күні

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	− Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің әкімшілік деректері («туберкулезбен ауыратындар туралы есеп» жылдық есептік нысаны «Денсаулық сақтау саласындағы есептік құжаттама нысандарын бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 22 желтоқсандағы № ҚР ДСМ-313/2020 бұйрығының 11-қосымшасына)
- ҚР «туберкулезбен ауыратындардың ұлттық тіркелімі» цифрлық жүйелері https://www.eisz.kz/ 
-ҚР ДСМ «Қазақстан Республикасының Ұлттық фтизиопульмонология ғылыми орталығы»  ШЖҚ РМК https://nncf.kz/


	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Анықтама: 100 мың тұрғынға шаққанда бір жыл ішінде алғаш рет және қайта анықталған туберкулезбен ауыратын науқастардың саны.
Есептеу формуласы:
, 
Мұнда:
Pt-туберкулездің таралуы;
CT-өмірде алғаш рет тіркелген туберкулез ауруларының саны;
Rt-туберкулез ауруларының қайталану саны;
N-халықтың орташа жылдық саны.
Жиілігі: жыл сайын.
Өлшем бірлігі: 100 мың тұрғынға шаққанда аурудың жаңа және қайталанған жағдайлары.
Деректер көзі: Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Әкімшілік деректері («туберкулезбен ауыратындар туралы есеп» № 8 жылдық есептік нысаны), медициналық ақпараттық жүйелер. 

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




22. «Жоспарлы емдеуге жатқызуды 10 күннен астам күткен пациенттердің үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Бұл емдеуге жатқызу туралы шешім қабылданған (кезек парағына енгізілген) сәттен бастап нақты күту мерзімі 10 күнтізбелік күннен асқан жоспарлы емдеуге жатқызуға жіберілген пациенттердің үлес салмағын сипаттайтын көрсеткіш, белгілі бір есепті кезең ішінде жоспарлы тәртіппен емдеуге жатқызылған пациенттердің жалпы санына қатысты.
Көрсеткіш стационарлық медициналық көмектің қолжетімділігін, пациент ағындарын басқару тиімділігін және жоспарлы емдеуге жатқызу мерзімдерінің белгіленген талаптарға сәйкестігін көрсетеді.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Тоқсан сайын

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Есептерге қол жеткізудің бірыңғай нүктесі – Емдеуге жатқызу бюро порталы – Аналитикалық есептер – Стационарларға жоспарлы емдеуге жатқызуды күтіп тұрған пациенттер тізімі – өңірдің амбулаториялық-емханалық ұйымдары (АЕҰ) бойынша – белгілі бір күнге күтіп тұрған пациенттер тізімі жүктеледі.
Жоспарлы емдеуге жатқызуға жіберілген пациенттердің жалпы саны стационарларға жоспарлы емдеуге жатқызуға жіберілген пациенттер тізімі бойынша жүктеледі.
«Госпитализациялау бюросы» ЦЖ
ЦЖ ЕҚЖБН https://reports.eisz.kz/Account/Login.aspx

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу әдістемесі:
А = (В * 100) / С 

Мұнда:
А – Жоспарлы емдеуге жатқызуды 10 күннен артық күткен пациенттердің үлесі;
В – 10 күннен артық күткен пациенттер саны;
С – Есепті кезең ішінде жоспарлы тәртіппен емдеуге жатқызылған пациенттердің жалпы саны.
Өлшем бірлігі: %

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




23. «Жасөспірім қыздар арасындағы аборт коэффициенті, 15-17 жас аралығындағы 1000 қызға шаққанда» нәтиже көрсеткіші: 

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Бұл белгілі бір кезеңдегі осы жас тобындағы 1000 қызға 15-17 жас аралығындағы қыздардың түсік түсіру санын көрсететін көрсеткіш. Бұл көрсеткіш елдегі немесе аймақтағы жасөспірімдердің жүктілік деңгейін бағалау үшін қолданылады 

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Есепті кезеңнен кейінгі 10-шы күнге дейін (жедел деректер).
Жыл сайын есепті кезеңнен кейінгі 31 шілдеге дейін (нақтыланған жылдық деректер)

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің цифрлық жүйелерінің деректері бойынша ақпарат (https://ehealth.kz/women-register),  ҚР баж-ның интеграцияланған деректері (https://eisz.kz). 
 «Жүкті әйелдер және фертилдік жастағы әйелдер тіркелімі»  ЦЖ,
«Бекітілген халық тіркелімі» ЦЖ
«Стационарлық науқастардың электрондық тіркелімі» ЦЖ (жүктілігі бойынша есепке қойылмайтын жағдайларды қоса алғанда, жасөспірім қыздарда түсік түсірудің барлық тіркелген жағдайларын есепке алуды қамтамасыз етеді) 

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу формуласы:
 , Мұнда:
А-15-17 жас аралығындағы жасөспірімдер арасындағы түсік жасату көрсеткіші.
B-15-17 жас аралығындағы жасөспірімдер арасындағы түсік түсіру саны.
С-тиісті жастағы қыздар саны
Көрсеткіштің төмендеуі есепті кезең бойынша талдауға сәйкес айқындалатын болады.
Өлшем бірлігі: осы жас тобындағы 1000 қызға

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	Қазақстан Республикасының 2029 жылға дейінгі Ұлттық даму жоспары 
«Халықтың туған кездегі күтілетін өмір сүру ұзақтығы» негізгі ұлттық индикаторы




24. «Жүктілік бойынша есепке алынған әйелдердің арасында жүктілік алдындағы даярлықпен қамтылғандардың үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Бұл белгілі бір ерлі-зайыптылардың репродуктивті функциясын (прегравидарлық дайындық) жүзеге асыру кезінде тәуекелдерді азайтуға бағытталған профилактикалық шаралар кешенінен өткен репродуктивті жастағы әйелдердің пайызын көрсететін көрсеткіш

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Есепті кезеңнен кейінгі 10 ақпан (жедел деректер).
Жыл сайын есепті кезеңнен кейінгі 31 шілдеге дейін (нақтыланған жылдық деректер)

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	«Жүкті әйелдер және фертилдік жастағы әйелдер тіркелімі» цифрлық жүйесі. 
Есептік деректерді орналастыру орны: Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің сайты (https://ehealth.kz/women-register). 


	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептік формуласы:
 , мұнда
А – есепті кезеңде есепке алынған жүкті әйелдерді прегравидарлық дайындықпен қамту %.
B - есепті кезеңде жүктілік  басталғанға дейін прегравидарлық дайындықпен қамтылған, есепке алғаш алынған әйелдердің саны.
С -  есепті кезеңде есепке алғаш алынған жүкті әйелдердің жалпы саны
Өлшем бірлігі: % - пайыздық қатынас 

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	Қазақстан Республикасының 2029 жылға дейінгі Ұлттық даму жоспары 
«Халықтың туған кездегі күтілетін өмір сүру ұзақтығы» негізгі ұлттық индикаторы




25. «Халықаралық медициналық-санитариялық қағидаларды (SPAR) сақтауға дайындықтың орташа интегралдық балы» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Көрсеткіш елдің Халықаралық медициналық-санитариялық ережелерді сақтау бойынша институционалдық дайындығын көрсетеді. 

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Тұрақтылығы: жыл сайын (Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымының (ДДҰ) әдістемесіне сәйкес SPAR жылдық өзін-өзі бағалауына қарай)

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Дерек көздері: Халықаралық денсаулық ережелері бойынша Мемлекет тарапынан Дүниежүзілік денсаулық ұйымына (ДДҰ) ұсынылатын SPAR (Өзін-өзі бағалаудың жылдық есеп беру құралы) ресми жылдық өзін-өзі бағалауы.
https://www.who.int/emergencies/operations/international-health-regulations-monitoring-evaluation-framework/states-parties-self-assessment-annual-reporting

ҚР ДСМ-нің 2024 жылғы 30 сәуірдегі №277 бұйрығымен Қазақстан Республикасында Халықаралық медициналық-санитарлық ережелер мен Денсаулық сақтаудың жаһандық бағдарламасын іске асыру жөніндегі 2024-2028 жылдарға арналған Жол картасы (бұдан әрі – Жол картасы) бекітілді, онда ХМСЕ-нің негізгі бағыттары бойынша іс-шаралар қарастырылған. Жол картасы іс-шараларының орындалу нәтижелері бойынша ДДҰ-мен бірлесіп, жыл сайын ДДҰ құралына сәйкес SPAR (Self-Assessment Annual Reporting Tool) ішкі өзіндік бағалау жүргізіледі.

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Көрсеткіш мына формула бойынша есептеледі:
SPARt = i,t, 

Si,t 

Жылдық қадамдар минимумы t: 


Барлық көрсеткіштер бойынша жылдық  балдар суммасы: ΣSi,t=35⋅SPARt  (максимум 3500).
Өлшем бірлігі: % – пайыздық қатынас немесе 0–100 шкаласы бойынша орташа балл. 

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




26. «Халықаралық стандарттарға сәйкестік тұрғысынан аккредиттелген зертханалардың үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Көрсеткіш халықаралық стандарттарға (ISO 17025) сәйкес жүргізілетін зертханалық зерттеулердің сапасын қамтамасыз етуге мүмкіндік береді. Өлшем бірлігі - %

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Нақты уақыт режимінде.


	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	ҚР Сауда және интеграция министрлігінің  Техниккалық реттеу және метрология комитетінің  Ұлттық аккредиттеу орталығының ресми интернет-ресурсының деректері (бұдан әрі - ҚР СИМ ТРМК ҰАО)
Сәйкестік бағалау саласындағы субъектілерді электрондық аккредиттеу сервисі- techreg.gov.kz;
Аккредиттеу субъектілерінің тізілімі-
 82.115.63.189/index.php?do=web_search

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	, мұндағы
            
С – аккредиттелген зертханалардың үлесі; 
А – аккредиттелген зертханалардың саны; 
В – аккредиттеуге жататын зертханалардың саны.

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




27. «Күнделікті практикада жасанды интеллект құралдарын пайдаланатын медициналық ұйымдардың үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Өңірдегі/елдегі МҰ-дың жалпы санынан есепті кезеңде ЖИ-шешімдерін қолданғанын растаған, ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде медициналық көмек көрсететін медициналық ұйымдардың үлесі.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Жартыжылдық негізде.
15 шілдеде, 1 желтоқсанда (есепті кезеңдегі жедел деректер)
Жыл сайын есепті кезеңнен кейінгі 1 тамызда және 1 ақпанда (нақтыланған жылдық деректер)

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Негізгі дереккөз: «Бірыңғай медициналық деректер қоймасы» цифрлық жүйесі.
Есептік деректерді орналастыру орны: Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің интернет-ресурсы, «Қызмет – Есептер» бөлімі: https://www.gov.kz/memleket/entities/dsm/activities/directions?lang=ru 
 

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу формуласы:
 
мұндағы
А – күнделікті тәжірибеде жасанды интеллект құралдарын пайдаланатын медициналық ұйымдардың үлесі;
В – жасанды интеллект құралдарын пайдаланатын медициналық ұйымдардың жалпы саны;
С – медициналық ұйымдардың жалпы саны.
Өлшем бірлігі: % - пайыздық қатынас.

Деректерді алу критерийлері:
1) Кемінде бір процесте қолданыстағы ЖИ-құралдарының болуы (мысалы, медициналық бейнелерді интерпретациялау, ресурстардың жүктемесін болжау, құжат айналымын автоматтандыру үшін, ЖИ-агенттер, чат-боттар).
2) Растайтын құжаттар (шарттар, енгізу актілері, есептер, мониторинг деректері).

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




28. «Дәрігерлер интерпретация жасамас бұрын жасанды интеллект құралдарының көмегімен өңделген радиологиялық зерттеулердің үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	ТМККК шеңберінде және (немесе) МӘМС жүйесінде медициналық көмек көрсететін медициналық ұйымдарда дәрігердің түпкілікті интерпретациясына дейін жасанды интеллект (ЖИ) алгоритмдерімен алдын ала өңделген компьютерлік томография (КТ) және магнитті-резонанстық томография (МРТ) зерттеулерінің үлесі.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Жартыжылдық негізде.
15 шілдеде, 1 желтоқсанда (есепті кезеңдегі жедел деректер)
Жыл сайын есепті кезеңнен кейінгі 1 тамызда және 1 ақпанда (нақтыланған жылдық деректер)

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Негізгі дереккөз: «Бірыңғай медициналық деректер қоймасы» цифрлық жүйесі 
Есептік деректерді орналастыру орны: Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің интернет-ресурсы, «Қызмет – Есептер» бөлімі: https://www.gov.kz/memleket/entities/dsm/activities/directions?lang=ru 


	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу формуласы:
 
Мұндағы: 
А – дәрігерлер түсіндіргенге дейін жасанды интеллект құралдарымен өңделген радиологиялық зерттеулердің (КТ, МРТ) үлесі;
В – дәрігерлер түсіндіргенге дейін жасанды интеллект құралдарымен жүргізілген радиологиялық зерттеулердің (КТ, МРТ) саны;
С – медициналық ұйымда жүргізілген КТ/МРТ зерттеулерінің жалпы саны.
Өлшем бірлігі: % – пайыздық қатынас.

Нәтижелер көрсеткіші:
Есепті кезеңде жүргізілген зерттеулердің жалпы санынан ЖИ өңдеуден өткен КТ/МРТ зерттеулерінің саны.
Критерийлер:
1. КТ/МРТ зерттеулерінің нәтижелерін автоматты түрде өңдеу үшін ҚР денсаулық сақтау, ақпараттандыру, дербес медициналық деректерді қорғау саласындағы заңнамасының талаптарына 2.
2. Медициналық ақпараттық жүйеде (МАЖ) немесе радиологиялық ақпараттық жүйеде ЖИ-мен өңдеу фактісін DICOM-таңбасы арқылы тіркеу.
Растайтын құжаттар (шарттар, енгізу актілері, есептер).құжаттар (шарттар, енгізу актілері, есептер, мониторинг деректері).

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес 

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




29. «Меншік нысанына қарамастан, деректер алмасуды қамтамасыз ету бөлігінде Бірыңғай медициналық деректерді сақтау орнымен интеграцияланған денсаулық сақтау субъектілерінің үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Есепті кезеңде тіркелген денсаулық сақтау субъектілерінің жалпы санынан БМДҚ-мен табысты интеграцияланған медициналық ұйымдардың саны.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	  Жартыжылдық негізде.
15 шілдеде, 1 желтоқсанда (есепті кезеңдегі жедел деректер)
Жыл сайын есепті кезеңнен кейінгі 1 тамызда және 1 ақпанда (нақтыланған жылдық деректер)

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	 «Бірыңғай медициналық деректер қоймасы» цифрлық жүйесі 
Есептік деректерді орналастыру орны: Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің интернет-ресурсы, «Қызмет – Есептер» бөлімі: https://www.gov.kz/memleket/entities/dsm/activities/directions?lang=ru 

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу формуласы:
 
Мұндағы:
A – меншік нысанына қарамастан, деректер алмасуды қамтамасыз ету бөлігінде БМДҚ-мен интеграцияланған денсаулық сақтау субъектілерінің үлесі;
B – меншік нысанына қарамастан, деректер алмасуды қамтамасыз ету бөлігінде БМДҚ-мен интеграцияланған денсаулық сақтау субъектілерінің саны;
C – меншік нысанына қарамастан денсаулық сақтау субъектілерінің жалпы саны.

Өлшем бірлігі: % – пайыздық қатынас.

Критерийлер:
Техникалық интеграция: БМДҚ-ға қосылған жұмыс істейтін интеграцияның болуы.
Функционалдық мүмкіндіктер:
БМДҚ-ға деректерді онлайн режимде беру.
Деректердің толықтығы:
электрондық медициналық карталар, диагностика нәтижелері, рецепттер.
Интеграцияны растау:
пайдалануға енгізу актісі.

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес 

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	





30. «Дәрілік заттар (оның ішінде вакциналар) логистикалық тізбектерінің цифрлық мониторингпен (суық тізбек) қамтылуы, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Цифрлық мониторингке жататын денсаулық сақтау субъектілерінің саны

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Жыл сайын есепті кезеңнен кейінгі 31 желтоқсанға дейін

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Есептеу «Қазақтелеком» цифрлық жүйесінен деректері бойынша жүзеге асырылады. 
 Есепті деректерді орналастыру орны: http://vaxtrace.kz/


	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу әдістемесі:

, мұнда

А-дәрілік заттардың (оның ішінде вакциналардың) логистикалық тізбектерін цифрлық мониторингпен қамту
В- цифрлық мониторингке қосылған денсаулық сақтау субъектілерінің саны (суық тізбек)
С-цифрлық мониторингке жататын денсаулық сақтау субъектілерінің саны 
 
Өлшем бірлігі:%.

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	



31. «Бірыңғай дистрибьютордың қазақстандық дәрілік заттар мен медициналық бұйымдарды сатып алуының жалпы сатып алу көлеміне шаққандағы ақшалай мәндегі үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Бірыңғай дистрибьютордың қазақстандық өндірістегі дәрілік заттар мен медициналық бұйымдарды сатып алу көлемінің жалпы жылдық сатып алу көлеміне ақшалай мәндегі үлесі

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Тоқсан сайын – есепті тоқсаннан кейінгі айдың 15-іне дейін (жедел деректер).
Жыл сайын – есепті кезеңнен кейінгі жылдың 15 қаңтарына дейін (жедел деректер).
Жыл сайын – есепті кезеңнен кейінгі жылдың 31 наурызына дейін (нақтыланған жылдық деректер).

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Бірыңғай фармацевтикалық ақпараттық жүйе (бұдан әрі – БФАЖ) (efis.kz).

Нысаналы индикатор бойынша есепті деректер e-qazyna порталында орналастырылған https://gr5.e-qazyna.kz/p/ru/GrObjects/objects/teaser-view/178105?WebReportPluginId=3275f66e-bd18-493e-a997-dad0883fe131&WebReportId=215014&WebReportPart=ReportData&OptionName=WebReports

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу әдістемесі:

A – Бірыңғай дистрибьютордың қазақстандық дәрілік заттар мен медициналық бұйымдарды сатып алу көлемінің жалпы сатып алу көлеміне ақшалай мәндегі үлесі.

B – есепті кезеңде Бірыңғай дистрибьютор сатып алған қазақстандық өндірістегі дәрілік заттар мен медициналық бұйымдардың көлемі (ақшалай мәнде).

C – есепті кезеңде Бірыңғай дистрибьютор сатып алған дәрілік заттар мен медициналық бұйымдардың жалпы көлемі (ақшалай мәнде).

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	Қазақстан Республикасының 2029 жылға дейінгі Ұлттық даму жоспары 
«Халықтың туған кездегі күтілетін өмір сүру ұзақтығы» негізгі ұлттық индикаторы




32. «Негізгі фармацевтикалық өнімдер мен препараттарды өндіруге шетелдік тікелей инвесторлардан түскен тікелей инвестициялардың жалпы легі, млн АҚШ доллары» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Негізгі фармацевтикалық өнімдер мен препараттар өндірісіне шетел тікелей инвесторлардан әкелінген тікелей инвестициялардың жалпы ағыны, млн АҚШ доллары.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Көрсеткіш тоқсан сайын, есепті кезеңнен кейінгі 90-күні қалыптастырылады.

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Ақпарат көзі: ҚРҰБ ЦЖ,
орналастыру орны: ҚР Ұлттық Банкінің ресми сайты 
(https://nationalbank.kz/ru/news/pryamye-
investicii-po-napravleniyu-vlozheniya), 
ҚР Ұлттық Банкінің ашық деректер репозиторийі (https://data.nationalbank.kz/statistics) 


	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Қазақстанға шетелдік тікелей инвесторлардан тартылған тікелей инвестициялардың жалпы ағынына мыналар кіреді:
- капиталға қатысу құралдарының ұлғаюы:
резидент еместердің қазақстандық кәсіпорындардың жарғылық және өзге де капиталына қаражат салуы;
резидент еместердің үшінші тұлға-резиденттерден қазақстандық кәсіпорындардың дауыс беретін акцияларын немесе қатысу үлестерін сатып алуы, соның нәтижесінде резидент еместердің капиталға қатысу үлесі кемінде 10%-ды құрайды;
резидент еместердің Қазақстан аумағындағы жылжымайтын мүлікті резиденттерден сатып алуы;
- қайта инвестицияланған кірістер:
шетелдік тікелей инвесторлардың қазақстандық кәсіпорындардың бөлінбеген пайдасындағы (залалындағы) үлесі;
- шетелдік тікелей инвесторлар алдындағы сауда кредиттері, қаржылық қарыздар, борыштық бағалы қағаздар, өзге де кредиторлық берешек бойынша (ақшалай да, тауарлар, жұмыстар, көрсетілетін қызметтер түріндегі өзге нысандарда да) өтеуді есепке алмағанда, борыштық міндеттемелердің ұлғаюы.
Деректер млн АҚШ долларымен жарияланады.


	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




33. «Нақты уақыт режимінде қозғалысы қадағаланатын дәрілік заттардың үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Таңбалау ақпараттық жүйесі арқылы өндірушіден (импорттаушыдан) соңғы тұтынушыға дейін қозғалысын қадағалау қамтамасыз етілген дәрілік заттардың үлесі.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Тоқсан сайын – жедел деректер.
Жыл сайын – нақтыланған жылдық деректер.

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Есептеу «Қазақтелеком» ЦЖ деректері бойынша жүзеге асырылады.
Цифрлық жүйе https://ap.edo.markirovka.kz
Дәрілік заттарды таңбалау және қадағалау цифрлық жүйесі;  
Дәрілік заттардың айналысы субъектілерінің ЦЖ (цифрлық жүйелері); 
Дәрілік заттар туралы ақпарат «Таңбаланған дәрілік заттардың электрондық құжаталмасу орталығы» ЦЖ аналитикалық платформада жинақталады.
Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2021 жылғы 27 қаңтардағы № ҚР ДСМ-11 «Дәрілік заттарды таңбалау мен қадағалау және медициналық бұйымдарды таңбалау қағидаларын бекіту туралы» бұйрығының 2 тарауының 5 тармағына сәйкес. 

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу әдістемесі:

А, %  = (В/С) * 100

Мұндағы:
A – Нақты уақыт режимінде қозғалысы қадағаланатын дәрілік заттардың үлесі, %;
B – айналымға енгізілгендер дәрілік заттар; 
C – дәрілік заттарға таңбаланған таңбалау кодтары.

Өлшем бірлігі:%. 

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




34. «Амбулаториялық дәрілік қамтамасыз ету шеңберінде медициналық-санитариялық алғашқы көмек ұйымдарының жылдық қажеттілігінен дәрілік заттар тапшылығының үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	МСАК ұйымдарының жалпы жылдық қажеттілігінен жеткізілмеген дәрілік заттар көлемінің пайызы.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Тоқсан сайын-есептік тоқсаннан кейінгі айдың 15-күніне дейін (жедел деректер).
Жыл сайын-есептік кезеңнен кейінгі 15 қаңтарға дейін (жедел деректер).
Жыл сайын-есептік кезеңнен кейінгі 31 наурызға дейін (нақтыланған жылдық деректер).

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Бірыңғай фармацевтикалық цифрлық жүйе (бұдан әрі-БФЦЖ) (efis.kz).



	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу формуласы:
 мұнда

А – амбулаториялық дәрілік қамтамасыз ету шеңберінде МСАК ұйымдарының жылдық қажеттілігінен дәрілік заттар тапшылығының үлесі;
В – ДЗ мен МБ іс жүзінде жөнелтілген көлемі;
С – бекітілген кестеге сәйкес жөнелтуге жататын ДЗ мен МБ көлемі.  
Өлшем бірлігі: % - пайыздық арақатынасы

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




35. «Амбулаториялық дәрілік қамтамасыз ету тізбесі шеңберінде пациенттердің қамтамасыз етілуінің орташа үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	АДҚ шеңберінде жазылған рецепттер көлемінен пациенттерді дәрілік заттармен нақты қамтамасыз етудің орташа пайызы.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Тоқсан сайынғы жедел деректер. Жыл сайын-нақтыланған жылдық деректер. 

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Амбулаториялық дәрі-дәрмекпен қамтамасыз ету ЦЖ; 
www.eisz.kz    www.islo.eisz.kz    




	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу формуласы:

Үлесі (%) = (ҚРС/ ЖРЖ) × 100 

ҚРС - қамтамасыз етілген рецепттер саны 
ЖРЖ - жазылған рецепттердің жалпы саны 

Өлшем бірлігі: %

	4.1
	Республикалық деңгейде
	Барлық аймақтар бойынша орташа өлшенген мән.

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	
Әр аймақ бойынша есептеледі.

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	 




36. «Дәрілік заттар мен медициналық бұйымдардың азайтылмайтын қорын қамтамасыз етудің жиынтық үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Төмендетілмейтін қор үшін сатып алынған дәрілік заттар мен медициналық бұйымдар атаулары санының төмендетілмейтін қорды қалыптастыру үшін сатып алуға бағытталған дәрілік заттар мен медициналық бұйымдар атауларының санына қатынасы.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Тоқсан сайын-есептік тоқсаннан кейінгі айдың 15-күніне дейін (жедел деректер).
Жыл сайын-есептік кезеңнен кейінгі 15 қаңтарға дейін (жедел деректер).
Жыл сайын-есептік кезеңнен кейінгі 31 наурызға дейін (нақтыланған жылдық деректер).

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Бірыңғай фармацевтикалық цифрлық жүйе (бұдан әрі-БФЦЖ) (efis.kz).


	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу формуласы:
 мұнда

А – дәрілік заттар мен медициналық бұйымдардың азайтылмайтын қорын қамтамасыз етудің жиынтық үлесі;
B – төмендетілмейтін қор үшін сатып алынған ДЗ және МБ атауларының саны;
C – төмендетілмейтін қорды сатып алуға жіберілген ДЗ және МБ атауларының саны.

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	Есеп республикалық деңгейде жүзеге асырылады

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




37. «Денсаулық сақтау ұйымдарындағы мейіргерлер санының дәрігерлер санына арақатынасы» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Көрсеткіш денсаулық сақтау жүйесінің орта буындағы медицина қызметкерлерімен қамтамасыз етілу деңгейін көрсетеді және дәрігерлер мен мейіргерлер арасындағы кадрлық ресурстар теңгерімін сипаттайды. Денсаулық сақтау ұйымдарында жұмыс істейтін мейіргерлердің жалпы санының дәрігерлердің жалпы санына қатынасы ретінде есептеледі.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Алдын ала деректер – жыл сайын (есепті жылдан кейінгі жылдың 1 наурызына дейін).
Есептік (түпкілікті) деректер – жыл сайын (есепті жылдан кейінгі жылдың 1 маусымына дейін).

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	«Ресурстарды басқару жүйесі» Цифрлық жүйесі
 Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 22 желтоқсандағы № ҚР ДСМ-313/2020 «Денсаулық сақтау саласындағы есептік құжаттама нысандарын бекіту туралы» бұйрығына 19-қосымша.
Нысан «Денсаулық сақтау ұйымының есебі», 
1100-кесте «Есепті жылдың соңында ұйымның штаттық лауазымдары».
Әкімшілік деректер нысаны www.dsm.gov.kz   интернет-ресурста орналастырылған
Индекс: 19-ОМО. 

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу формуласы:
А = В / С
А – Денсаулық сақтау ұйымдарындағы мейіргерлер санының дәрігерлер санына арақатынасы;
В – Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау ұйымдарындағы мейіргерлердің жұмыспен қамтылған лауазымдарының жалпы саны; 
С – Дәрігерлердің жұмыспен қамтылған лауазымдарының жалпы саны.

Ескерту: есепте жұмыспен қамтылған штаттық бірліктер ескеріледі, деректер барлық өңірлер бойынша жинақталады.

Өлшем бірлігі: коэффициент

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	



38. «Кеңейтілген клиникалық функцияларды орындайтын медициналық санитариялық алғашқы көмек мейіргерлерінің үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Көрсеткіш Қазақстан Республикасының нормативтік құқықтық актілеріне сәйкес кеңейтілген клиникалық функцияларды орындайтын алғашқы медициналық-санитариялық көмек ұйымдарының медбикелерінің үлесін көрсетеді және мейіргерлік көмектің қазіргі заманғы моделінің даму деңгейін, мейірбикелердің пациенттерді басқаруға және дербес мейіргерлік қабылдауды жүзеге асыруға тартылуын сипаттайды.
Егер есепті кезең ішінде дербес мейіргерлік қабылдауды жүзеге асырса және Қазақстан Республикасының нормативтік құқықтық актілерінде көзделген функцияларды орындаса, медбике кеңейтілген клиникалық функцияларды орындайды деп есептеледі.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Алдын ала деректер – жыл сайын (есепті жылдан кейінгі жылдың 1 наурызына дейін).
Есептік (түпкілікті) деректер – жыл сайын (есепті жылдан кейінгі жылдың 1 маусымына дейін).

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	«Бірыңғай төлем жүйесі» Цифрлық жүйесі 


	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу формуласы:
A = В / С * 100
мұнда:
А- кеңейтілген клиникалық функцияларды орындайтын алғашқы медициналық-санитарлық көмек медбикелерінің үлесі;
В- есепті кезең ішінде кеңейтілген клиникалық функцияларды орындаған және есепті жыл ішінде дербес мейіргерлік қабылдауды жүзеге асырған МСАК ұйымдарының мейіргерлерінің саны; 
С- есепті жылдың 31 желтоқсанындағы жағдай бойынша МСАК ұйымдарында жұмыс істейтін медбикелердің жалпы саны.
 
Өлшем бірлігі: пайыз (%). 

Ескерту:
Көрсеткішті есептеу кезінде:
* мейірбике атқаратын лауазымдарының санына, қызмет көрсету учаскелеріне немесе ішкі қоса атқаратын қызметіне қарамастан бір рет есепке алынады;
* есепке алу жеке тұлғалар бойынша жүзеге асырылады;
* көрсеткішке алғашқы медициналық-санитариялық көмек көрсетуге тікелей қатысатын МСАК ұйымдарының медбикелері енгізіледі;
* медбикелер есепті жылдың 31 желтоқсанындағы жағдай бойынша есепке алынады;
* медбикені есепке қосу үшін оның кеңейтілген клиникалық функцияларды орындауы және есепті кезеңде тіркелген Дербес мейірбикелік қабылдаудың болуы негіз болып табылады.

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес 

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




39. «Тәуелсіз емтихан нәтижелері бойынша жоғары деңгейдегі білім көрсеткен интернатура және резидентура бітірушілерінің үлесі (ең жоғары балдан (≥80 %)» нәтиже көрсеткіші: 

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Интернатура және резидентураны бітірген түлектердің тәуелсіз бағалау нәтижесі бойынша білім деңгейінің жоғары көрсеткіштері мемлекеттік жалпыға міндетті білім беру стандартының (ММБС) сәйкес мамандығы бойынша түлектердің компетенцияларына қойылатын талаптарға сәйкес оқытудың соңғы нәтижелерін көрсетеді.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Бітірушілердің интернатура, резидентура білім беру бағдарламалары бойынша қорытынды аттестациясы «Қазақстан Республикасы Ұлттық тестілеу орталығы» республикалық мемлекеттік коммуналдық кәсіпорнының (бұдан әрі – ҰТО) базасында жүргізіледі. Деректер жыл сайын қалыптастырылады, есеп беру есепті кезеңнен кейін келесі жылдың үшінші тоқсанында ұсынылады.

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	 Кәсіби дайындықты бағалау (әрі қарай – Бағалау) екі кезеңде ақпараттық жүйе бағалауының (әрі қарай – АЖБ) веб-платформасында, электрондық лицензиялау порталымен (elicense) біріктірілген күйінде жүзеге асырылды.
Екінші кезең – дағдыларды бағалау, медициналық жоғары оқу орындарының оқытушыларынан емтихандаушыларды шақырып, клиникалық және (немесе) практикалық станцияларда бір күндік емтихан.
Бағалау дағдылары ISO-да экзаменатор толтыратын бағалау парағы бойынша жүзеге асырылады. 
Бітірушілердің тәуелсіз емтиханы «Тәуелсіз емтихан берудің ұлттық орталығы» РОО-ның ресми сайтында өткізіледі: www.exam.ncie.kz 

Бітірушілердің білімі мен дағдылары бағалауының тәуелсіз емтихаnın жүргізу Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 11 желтоқсандағы «Денсаулық сақтау саласындағы білім беру бағдарламалары бітірушілерінің білімі мен дағдыларын, кәсіби даярлығын бағалау, білім алушылардың білімі мен дағдыларын бағалау қағидаларын бекіту туралы» № ҚР ДСМ-249/2020 бұйрығы шеңберінде жүзеге асырылады. 

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу формуласы: 
ҚБДД 
мұнда: 
А – қорытынды аттестацияны өткен бітірушілердің жалпы саны; 
В – тәуелсіз емтиханды сәтті тапсырған бітірушілердің саны.

Бітірушілердің интернатура, резидентура білім беру бағдарламалары бойынша қорытынды аттестациясы Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 11 желтоқсандағы № ҚР ДСМ-249/2020 бұйрығымен бекітілген денсаулық сақтау саласындағы білім алушылардың білімі мен дағдыларын бағалау және денсаулық сақтау саласының және денсаулық сақтау мамандарының кәсіби дайындығын бағалау қағидаларына сәйкес жүзеге асырылады.
Бітірушілердің кәсіби дайындығын бағалау нәтижелерінің соңғы талдауы ҚР ДСМ және медициналық ЖОО-ға жіберіледі. 

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	




40. «Қазақстан Республикасында жүргізілетін клиникалық зерттеулер саны, млн тұрғынға есептегенде» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Көрсеткіш Қазақстан Республикасындағы клиникалық зерттеу белсенділігінің қарқындылығын көрсетеді және есепті кезеңде Қазақстан Республикасының аумағында жүргізілетін клиникалық зерттеулердің 1 миллион тұрғынға шаққандағы саны ретінде айқындалады.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Алдын ала жылдық деректер – есепті кезеңнен кейінгі жылдың 1 ақпанына дейін;
Қорытынды (есепті) деректер – тіркеу деректерін верификациялаудан өткізгеннен кейін, есепті кезеңнен кейінгі жылдың 1 сәуіріне дейін.
Көрсеткішті есептеу жыл сайын жүзеге асырылады.

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Негізгі дереккөздер:
Биомедициналық зерттеулер бойынша ұлттық ақпараттық жүйе (денсаулық сақтау саласындағы уәкілетті орган) https://cta-test.kz/ (тестовая версия);
Орталық биоэтика комиссиясының деректері;
Дәрілік заттар мен медициналық бұйымдардың клиникалық зерттеулерін тіркеу бойынша сараптама ұйымының деректері:
https://old.ndda.kz/category/reestr_KI_LS 
Халықаралық деректер базалары:
o	ClinicalTrials.gov, https://clinicaltrials.gov/ 
EU-CTR (European Clinical Trials Register) (Қазақстан Республикасының қатысуымен өтетін халықаралық көп орталықты зерттеулерді верификациялау үшін);
https://www.clinicaltrialsregister.eu/ 
Қазақстан Республикасы Стратегиялық жоспарлау және реформалар агенттігінің Ұлттық статистика бюросының ресми статистикалық ақпараты – халық саны (1 млн адамға шаққандағы есептеу үшін).
https://stat.gov.kz/ 
Ақпаратты шоғырландыруды Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі жүзеге асырады.
Шоғырландырылған ақпарат Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Ғылым және адами ресурстар департаментінде жинақталып, кейіннен Салидат Қайырбекова атындағы Ұлттық денсаулық сақтауды дамыту ғылыми орталығының ресми интернет-ресурсында (https://nrchd.kz/medical-science/indicators )
орналастырылады.

Индикаторды жинау мынадай нормативтік құқықтық актілерге сәйкес жүзеге асырылады:
1. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 23 желтоқсандағы № ҚР ДСМ-316/202 бұйрығымен бекітілген «Денсаулық сақтау саласындағы ғылыми ұйымға мәртебе беру және оны қайта қарау қағидаларын, сондай-ақ ғылыми, ғылыми-техникалық және инновациялық қызметтің нәтижелілігіне бағалауды жүргізу қағидаларын бекіту туралы» бұйрығының 1-қосымшасының 12-тармағына сәйкес;
2. Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 11 желтоқсандағы № ҚР ДСМ-248/2020 бұйрығымен бекітілген «Дәрілік заттар мен медициналық бұйымдарға клиникалық зерттеулер, тірі организмнен тыс (in vitro) диагностика үшін медициналық бұйымдарға клиникалық-зертханалық сынаулар жүргізу қағидаларын және клиникалық базалар мен "Фармакологиялық және дәрілік заттарды, медициналық бұйымдарды клиникалық зерттеуді және (немесе) сынауды жүргізуге рұқсат беру" мемлекеттік қызмет көрсетуге қойылатын талаптарды бекіту туралы» бұйрығының 11-тармағына сәйкес.

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Жалпы формула:
С = А/В * 1 000 000

Мұндағы:
А – есепті жылда жүргізілудің белсенді фазасындағы клиникалық зерттеулердің саны (Қазақстан Республикасының қатысуымен өтетін халықаралық көп орталықты зерттеулерді қоса алғанда).
В – ресми статистика деректері бойынша Қазақстан Республикасы халқының орташа жылдық саны.
Есептеуге белгіленген мақұлдау рәсімінен өткен және Биомедициналық зерттеулер бойынша ұлттық ақпараттық жүйеде тіркелген клиникалық зерттеулер (I–IV фазалар), сондай-ақ тіркеуден кейінгі және интервенциялық емес зерттеулер енгізіледі.
Өлшем бірлігі – 1 млн адамға шаққандағы зерттеулер саны. 

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес 

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	 




41. «Ғылыми және инновациялық қызметтен түскен кірістердің клиникалық бейіндегі ҒЗИ/ҒО жалпы бюджетіндегі үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Көрсеткіш есепті кезеңдегі ұйым бюджетінің жалпы көлеміндегі жоғары және жоғары оқу орнынан кейінгі білім беру ұйымдарының (бұдан әрі – ЖЖОБМ) ғылыми және инновациялық қызметтен алған табыстарының үлес салмағын көрсетеді.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Алдын ала жылдық деректер – есепті кезеңнен кейінгі жылдың 15 ақпанына дейін;
Есепті (нақтыланған) жылдық деректер – жылдық қаржылық есептілік бекітілгеннен кейін, есепті кезеңнен кейінгі жылдың 1 сәуіріне дейін.

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Негізгі дереккөздер:
· ЖЖОБМ-ның қаржылық есептілігі (№1, №2 нысандар – бухгалтерлік теңгерім және пайда мен зарарлар туралы есеп);
· Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің ведомстволық есептілік деректері;
· Ғылым және жоғары білім саласындағы уәкілетті органның ақпараттық жүйесінің деректері (гранттық және бағдарламалық-нысаналы қаржыландыру);
· Жобалардың іске асырылуы және ғылыми-зерттеу жұмыстарының шарттары туралы есептер;
· Коммерцияландырудан түскен табыстардың ішкі тізілімдері;
· «Ашық бюджеттер» порталы (ақпарат ашылған жағдайда);
· ЖЖОБМ-ның корпоративтік сайттары («Қаржылық есептілік» бөлімі, орналастырылған жағдайда).

Шоғырландырылған ақпарат Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Ғылым және адами ресурстар департаментінде жинақталып, кейіннен Салидат Қайырбекова атындағы Ұлттық денсаулық сақтауды дамыту ғылыми орталығының ресми интернет-ресурсында (https://nrchd.kz/medical-science/indicators )
орналастырылады.

Индикаторды жинау Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 23 желтоқсандағы № ҚР ДСМ-316/202 бұйрығымен бекітілген «Денсаулық сақтау саласындағы ғылыми ұйымға мәртебе беру және оны қайта қарау қағидаларын, сондай-ақ ғылыми, ғылыми-техникалық және инновациялық қызметтің нәтижелілігіне бағалауды жүргізу қағидаларын бекіту туралы» бұйрығының 1-қосымшасының 14-тармағына сәйкес жүзеге асырылады.

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Жалпы формула:

С = А/В * 100

Мұндағы:

А – есепті кезеңдегі ғылыми және инновациялық қызметтен түскен барлық түсімдердің сомасы.
В – есепті кезеңдегі ұйымның жалпы бюджеті (бюджеттік қаржыландыруды, бюджеттен тыс табыстарды, шаруашылық қызметті қоса алғанда).
Ғылыми және инновациялық қызметтен түсетін табыстарға мыналардан алынған қаражат жатады:
гранттық және бағдарламалық-нысаналы қаржыландыру;
шарттар бойынша ғылыми-зерттеу жұмыстарын (ҒЗЖ) және ғылыми-зерттеу және тәжірибелік-конструкторлық жұмыстарды (ҒЗТКЖ) орындау;
клиникаға дейінгі (клиникалық емес) және клиникалық зерттеулер жүргізу;
ғылыми қызмет нәтижелерін коммерцияландыру;
лицензиялық келісімдер, роялти;
ғылыми-техникалық өнімдер мен қызметтерді өткізу;
сараптамалық-талдау қызметі (мемлекеттік тапсырыс шеңберіндегі әлеуметтік және талдамалық зерттеулер);
инновациялық өнімдер мен технологияларды өткізу;
венчурлық жобалар, стартаптар;
халықаралық ғылыми жобаларға қатысу;
ғылыми-инновациялық қызметтер.
Өлшем бірлігі – пайыз (%).

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес 

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	





42. «Ғылыми және инновациялық қызметтен түскен кірістердің клиникалық бейіндегі ҒЗИ/ҒО  жалпы бюджетіндегі үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Көрсеткіш есепті кезеңдегі ұйым бюджетінің жалпы көлеміндегі клиникалық бейіндегі ғылыми-зерттеу институттарының/ғылыми орталықтардың ғылыми және инновациялық қызметтен алған табыстарының үлес салмағын көрсетеді.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Алдын ала жылдық деректер – есепті кезеңнен кейінгі жылдың 15 ақпанына дейін;

Есепті (нақтыланған) жылдық деректер – жылдық қаржылық есептілік бекітілгеннен кейін, есепті кезеңнен кейінгі жылдың 1 сәуіріне дейін.

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Негізгі дереккөздер:
· Ғылыми-зерттеу институттарының / ғылыми орталықтардың қаржылық есептілігі (№1, №2 нысандар – бухгалтерлік теңгерім және пайда мен зарарлар туралы есеп);
· Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің ведомстволық есептілік деректері;
· Ғылым және жоғары білім саласындағы уәкілетті органның ақпараттық жүйесінің деректері (гранттық және бағдарламалық-нысаналы қаржыландыру);
· Жобалардың іске асырылуы және ғылыми-зерттеу жұмыстарының шарттары туралы есептер;
· Коммерцияландырудан түскен табыстардың ішкі тізілімдері;
· «Ашық бюджеттер» порталы (ақпарат ашылған жағдайда);
· Ғылыми-зерттеу институттарының / ғылыми орталықтардың корпоративтік сайттары («Қаржылық есептілік» бөлімі, орналастырылған жағдайда).

Шоғырландырылған ақпарат Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Ғылым және адами ресурстар департаментінде жинақталып, кейіннен Салидат Қайырбекова атындағы Ұлттық денсаулық сақтауды дамыту ғылыми орталығының ресми интернет-ресурсында (https://nrchd.kz/medical-science/indicators )
орналастырылады.

Индикаторды жинау Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 23 желтоқсандағы № ҚР ДСМ-316/202 бұйрығымен бекітілген «Денсаулық сақтау саласындағы ғылыми ұйымға мәртебе беру және оны қайта қарау қағидаларын, сондай-ақ ғылыми, ғылыми-техникалық және инновациялық қызметтің нәтижелілігіне бағалауды жүргізу қағидаларын бекіту туралы» бұйрығының 1-қосымшасының 14-тармағына сәйкес жүзеге асырылады.
 

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Жалпы формула:
С = А / В * 100
Мұндағы:
А – есепті кезеңдегі ғылыми және инновациялық қызметтен түскен барлық түсімдердің сомасы.
В – есепті кезеңдегі ұйымның жалпы бюджеті (бюджеттік қаржыландыруды, бюджеттен тыс табыстарды, шаруашылық қызметті қоса алғанда).
Ғылыми және инновациялық қызметтен түсетін табыстарға мыналардан алынған қаражат жатады:
гранттық және бағдарламалық-нысаналы қаржыландыру;
шарттар бойынша ғылыми-зерттеу жұмыстарын (ҒЗЖ) және ғылыми-зерттеу және тәжірибелік-конструкторлық жұмыстарды (ҒЗТКЖ) орындау;
клиникаға дейінгі (клиникалық емес) және клиникалық зерттеулер жүргізу;
ғылыми қызмет нәтижелерін коммерцияландыру;
лицензиялық келісімдер, роялти;
ғылыми-техникалық өнімдер мен қызметтерді өткізу;
сараптамалық-талдау қызметі (мемлекеттік тапсырыс шеңберіндегі әлеуметтік және талдамалық зерттеулер);
инновациялық өнімдер мен технологияларды өткізу;
венчурлық жобалар, стартаптар;
халықаралық ғылыми жобаларға қатысу;
ғылыми-инновациялық қызметтер.
Өлшем бірлігі – пайыз (%).

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес 

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	 




43. «Ғылыми және инновациялық қызметтен түскен кірістердің клиникалық емес бейіндегі ҒЗИ/ҒО жалпы бюджетіндегі үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Көрсеткіш есепті кезеңдегі ұйым бюджетінің жалпы көлеміндегі клиникалық емес бейіндегі ғылыми-зерттеу институттарының/ғылыми орталықтардың ғылыми және инновациялық қызметтен алған табыстарының үлес салмағын көрсетеді. 

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Алдын ала жылдық деректер – есепті кезеңнен кейінгі жылдың 15 ақпанына дейін;

Есепті (нақтыланған) жылдық деректер – жылдық қаржылық есептілік бекітілгеннен кейін, есепті кезеңнен кейінгі жылдың 1 сәуіріне дейін. 

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	 Негізгі дереккөздер:
· Ғылыми-зерттеу институттарының / ғылыми орталықтардың қаржылық есептілігі (№1, №2 нысандар – бухгалтерлік теңгерім және пайда мен зарарлар туралы есеп);
· Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің ведомстволық есептілік деректері;
· Ғылым және жоғары білім саласындағы уәкілетті органның ақпараттық жүйесінің деректері (гранттық және бағдарламалық-нысаналы қаржыландыру);
· Жобалардың іске асырылуы және ғылыми-зерттеу жұмыстарының шарттары туралы есептер;
· Коммерцияландырудан түскен табыстардың ішкі тізілімдері;
· «Ашық бюджеттер» порталы (ақпарат ашылған жағдайда);
· Ғылыми-зерттеу институттарының / ғылыми орталықтардың корпоративтік сайттары («Қаржылық есептілік» бөлімі, орналастырылған жағдайда). 

Шоғырландырылған ақпарат Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Ғылым және адами ресурстар департаментінде жинақталып, кейіннен Салидат Қайырбекова атындағы Ұлттық денсаулық сақтауды дамыту ғылыми орталығының ресми интернет-ресурсында (https://nrchd.kz/medical-science/indicators )
орналастырылады.

Индикаторды жинау Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 23 желтоқсандағы № ҚР ДСМ-316/202 бұйрығымен бекітілген «Денсаулық сақтау саласындағы ғылыми ұйымға мәртебе беру және оны қайта қарау қағидаларын, сондай-ақ ғылыми, ғылыми-техникалық және инновациялық қызметтің нәтижелілігіне бағалауды жүргізу қағидаларын бекіту туралы» бұйрығының 1-қосымшасының 14-тармағына сәйкес жүзеге асырылады.

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Жалпы формула:
С = А / В * 100
Мұндағы:
А – есепті кезеңдегі ғылыми және инновациялық қызметтен түскен барлық түсімдердің сомасы;
В – есепті кезеңдегі ұйымның жалпы бюджеті (бюджеттік қаржыландыруды, бюджеттен тыс табыстарды, шаруашылық қызметті қоса алғанда);
Ғылыми және инновациялық қызметтен түсетін табыстарға мыналардан алынған қаражат жатады:
гранттық және бағдарламалық-нысаналы қаржыландыру;
шарттар бойынша ғылыми-зерттеу жұмыстарын (ҒЗЖ) және ғылыми-зерттеу және тәжірибелік-конструкторлық жұмыстарды (ҒЗТКЖ) орындау;
клиникаға дейінгі (клиникалық емес) және клиникалық зерттеулер жүргізу;
ғылыми қызмет нәтижелерін коммерцияландыру;
лицензиялық келісімдер, роялти;
ғылыми-техникалық өнімдер мен қызметтерді өткізу;
сараптамалық-талдау қызметі (мемлекеттік тапсырыс шеңберіндегі әлеуметтік және талдамалық зерттеулер);
инновациялық өнімдер мен технологияларды өткізу;
венчурлық жобалар, стартаптар;
халықаралық ғылыми жобаларға қатысу;
ғылыми-инновациялық қызметтер.
Өлшем бірлігі – пайыз (%). 

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес 

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	 




44. «Медициналық білім беру және ғылым ұйымдарының соңғы 5 жылда (гранттық немесе бағдарламалық-нысаналы қаржыландыру шеңберінде) алынған және өндіріс / клиникалық қолдану сатысына дейін жеткізілген (дәрілік затты/медициналық бұйымды тіркеуді, денсаулық сақтау технологиясын бекітуді, клиникалық хаттамаларға енгізуді қоса алғанда) патенттерінің үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Көрсеткіш гранттық және (немесе) бағдарламалық-нысаналы қаржыландыру есебінен қаржыландырылған медициналық білім беру және ғылым ұйымдарының (ЖОО-лар, ғылыми-зерттеу институттары, ғылыми орталықтар) ғылыми және ғылыми-техникалық қызметі нәтижелерін практикалық қолданысқа және өнеркәсіптік іске асыруға трансляциялау деңгейін көрсетеді.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Жыл сайын, есепті кезеңнен кейінгі жылдың 1 наурызына дейін.
Патенттер бойынша бақылау кезеңі – жылжымалы бес жылдық интервал.

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Негізгі дереккөздер:
Берілген патенттердің тізілімдері:
«Ұлттық зияткерлік меншік институты» (ҰЗМИ) – https://kazpatent.kz  
Дүниежүзілік зияткерлік меншік ұйымы (WIPO) (халықаралық патенттер болған жағдайда).
Гранттық және бағдарламалық-нысаналы қаржыландыру тізілімдері:
Қазақстан Республикасы Ғылым және жоғары білім министрлігінің ақпараттық жүйесі.
Дәрілік заттар мен медициналық бұйымдарды тіркеу тізілімдері:
ҚР Дәрілік заттар мен медициналық бұйымдардың мемлекеттік тізілімі («Дәрілік заттар мен медициналық бұйымдарды сараптау ұлттық орталығы»).
Клиникалық хаттамалар мен Health Technology Assessment (Денсаулық сақтау технологияларын бағалау) шешімдерінің тізілімі:
Денсаулық сақтау саласындағы уәкілетті орган;
«Денсаулық сақтауды дамыту ұлттық ғылыми орталығы» (болған жағдайда).
ЖОО-лардың, ғылыми-зерттеу институттарының және ғылыми орталықтардың ғылыми-зерттеу жұмыстары мен ғылыми-техникалық бағдарламалар нәтижелерін енгізу жөніндегі есептілігі.
Қорытынды деректердің орналастырылатын жері:
Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің ресми сайты;
Денсаулық сақтау саласындағы ғылымның дамуы туралы жылдық есеп;
МЖЖ көрсеткіштерінің мониторинг жүйесі (болған жағдайда). 
Шоғырландырылған ақпарат Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің Ғылым және адами ресурстар департаментінде жинақталып, кейіннен Салидат Қайырбекова атындағы Ұлттық денсаулық сақтауды дамыту ғылыми орталығының ресми интернет-ресурсында (https://nrchd.kz/medical-science/indicators )
орналастырылады.
Индикаторды жинау Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2020 жылғы 23 желтоқсандағы № ҚР ДСМ-316/202 бұйрығымен бекітілген «Денсаулық сақтау саласындағы ғылыми ұйымға мәртебе беру және оны қайта қарау қағидаларын, сондай-ақ ғылыми, ғылыми-техникалық және инновациялық қызметтің нәтижелілігіне бағалауды жүргізу қағидаларын бекіту туралы» бұйрығының 1-қосымшасының 13-тармағына сәйкес жүзеге асырылады.

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Жалпы формула
С = А/В * 100
 Мұндағы:
А – соңғы 5 жылда гранттық және (немесе) бағдарламалық-нысаналы қаржыландыру шеңберінде алынған және өндіріс сатысына / клиникалық қолдануға дейін жеткізілген медициналық білім беру және ғылым ұйымдары патенттерінің саны;
В – соңғы 5 жылда гранттық және (немесе) бағдарламалық-нысаналы қаржыландыру шеңберінде медициналық білім беру және ғылым ұйымдары алған патенттердің жалпы саны.
Өндіріс сатысына / клиникалық қолдануға дейін жеткізу деп мынадай расталған фактілердің бірінің немесе бірнешеуінің болуы түсініледі:
дәрілік затты немесе медициналық бұйымды мемлекеттік тіркеу;
медициналық қолдануға рұқсат алу;
технологияны клиникалық хаттамаларға енгізу;
денсаулық сақтау технологиясын мақұлдау (Health Technology Assessment);
Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі Ғылыми-техникалық кеңесімен мақұлданған енгізу актісі;
өнеркәсіптік өндірісті іске қосу немесе өндіріске лицензиялық келісімшарт жасасу.
Өлшем бірлігі – пайыз (%).
Есепті жылы және оның алдындағы 4 жыл ішінде (гранттық және бағдарламалық-нысаналы қаржыландыру шеңберінде) ЖОО-лар, ғылыми-зерттеу институттары мен ғылыми орталықтар алған барлық патенттердің тізімі жасалады. Жалпы массивтің ішінен енгізілу мәртебесі расталған (мемлекеттік тіркеу, клиникалық қолдану, өндіріске енгізу, клиникалық хаттамаларға енгізу және т.б.) патенттер бөліп көрсетіледі.
Деректерді Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі, қажет болған жағдайда Қазақстан Республикасы Ғылым және жоғары білім министрлігімен бірлесіп тексереді. 

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	4-бағанға сәйкес 

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	Қазақстан Республикасының 2029 жылға дейінгі ұлттық даму жоспары 
Негізгі ұлттық индикатор «Халықтың күтілетін өмір ұзақтығы».
 




45. «Денсаулық сақтауға арналған мемлекеттік шығыстардың үлесі, %» нысаналы индикаторы:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Денсаулық сақтауға жұмсалатын мемлекеттік шығыстардың үлесі денсаулық сақтау жүйесін бюджет қаражаты мен ӘМСҚ активтері есебінен қаржыландыру деңгейін көрсетеді. Көрсеткішке МӘМС жүйесіндегі шығыстар туралы деректер, денсаулық сақтауға жергілікті бюджеттің шығыстары туралы деректер, сондай-ақ республикалық бюджеттен денсаулық сақтауға бағытталған ҚР-ның барлық салалары бойынша шығыстар туралы деректер кіреді.

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Деректер жыл сайын қалыптастырылады. Алдын ала деректер есепті жылдан кейінгі жылдың бірінші тоқсанында ұсынылады. Есептік (түпкілікті) деректер есепті жылдан кейінгі жылдың төртінші тоқсанында ұсынылады. 

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Есеп «Ұлттық денсаулық сақтау шоттарын қалыптастыру және пайдалану қағидаларын бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің м.а. 2020 жылғы 30 қазандағы № ҚР ДСМ-173/2020 бұйрығына сәйкес жүргізіледі.
-	«Білім беру» 4 функционалдық тобы және «Денсаулық сақтау»5 функционалдық тобы бойынша республикалық және жергілікті бюджеттің атқарылуы туралы есеп (ҚР ДСМ, Өңірлердің ДСБ. Ресми сұрау салу. Шығарылған күні: есепті кезеңнен кейінгі 30 қаңтарда); https://www.gov.kz/memleket/entities/dsm?lang=ru
-	ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде медициналық көмекті сатып алу жоспарының орындалуы туралы деректер («Әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры» КЕАҚ. Ресми сұрау салу. Шығарылған күні: есепті кезеңнен кейінгі 1 наурызда); https://msqory.kz/ru/
-	ТМККК шеңберінде және МӘМС жүйесінде дәрі-дәрмекпен қамтамасыз етуге жұмсалған шығындар туралы деректер («СК-Фармация» ЖШС. Ресми сұрау салу. Шығарылған күні: есепті кезеңнен кейінгі 1 наурызда); https://sk-pharmacy.kz/rus/

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу формуласы:

Мұнда:
ДСЖМШ – денсаулық сақтауға жұмсалатын мемлекеттік шығыстардың үлесі, %;
ДСАМШ – денсаулық сақтауға арналған мемлекеттік шығыстар (ТМККК, МӘМС, 4 және 5 қаржы жылдарындағы Беларусь Республикасы мен Жергілікті өзін-өзі басқару бағдарламалары шығындарының сомасы). Дереккөз: ҚР ДСМ әкімшілік деректері;
Мемл. Бюджет – барлық салалар бойынша Қазақстан Республикасының мемлекеттік бюджеті. Дереккөз: ҚР ЭҚЖЖ;
Өлшем бірлігі: пайыздық арақатынас (%). 

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	Жергілікті деңгейдегі көрсеткішті есептеу кезінде формула алымында белгілі бір аймақ бойынша денсаулық сақтауға жұмсалатын мемлекеттік шығыстардың сомасы пайдаланылады.

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	 




46. «Денсаулық сақтауға арналған жалпы шығыстардың ЖІӨ-ден үлесі, %» нәтиже көрсеткіші:

	1.
	Нысаналы индикатор және (немесе) нәтижелер көрсеткішін айқындау (түсіндіру аппараты)
	Денсаулық сақтауға жұмсалатын жалпы шығыстардың ЖІӨ-дегі үлесі денсаулық сақтау жүйесін қаржыландырудың жалпы деңгейін көрсетеді.
Көрсеткіш халықтың денсаулығын қорғауға байланысты медициналық қызметтер мен іс-шараларды көрсетуге бағытталған денсаулық сақтауға жұмсалатын мемлекеттік және жеке шығыстардың жиынтық көлемін білдіреді. 

	2.
	Көрсеткіш бойынша жедел, алдын ала және есептік деректерді қалыптастыру кезеңділігі мен мерзімдері
	Деректер жыл сайын қалыптастырылады. Алдын ала деректер есепті жылдан кейінгі жылдың бірінші тоқсанында ұсынылады. Үшінші тоқсанда өңірлер бөлінісінде елдің денсаулық сақтауға жұмсаған шығыстары бойынша ақпарат шығады. Денсаулық сақтауға арналған шығыстар туралы есептік (қорытынды) деректер c елдің шығыстарын талдау есепті жылдан кейінгі жылдың төртінші тоқсанында ұсынылады. 

	3.
	Көрсеткіш бойынша (болған жағдайда) ақпараттық жүйенің сілтемесі және есептік деректерді орналастыру орны көрсетілген ақпарат көздері (веб-сайтқа және ақпараттық жүйеге сілтемесін көрсете отырып)
	Есеп «Ұлттық денсаулық сақтау шоттарын қалыптастыру және пайдалану қағидаларын бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрінің м.а. 2020 жылғы 30 қазандағы № ҚР ДСМ-173/2020 бұйрығына сәйкес жүргізіледі.

1. ҚР Қаржы Министрлігі https://www.gov.kz/memleket/entities/minfin?lang=ru
· Қазақстан Республикасының республикалық және жергілікті бюджеттерінің атқарылуы туралы есеп
2. ҚР Стратегиялық жоспарлау және реформалар агенттігінің Ұлттық статистика бюросының ресми статистикалық ақпараты https://stat.gov.kz/ru/industries/social-statistics/stat-medicine/publications/
· «Қазақстан Республикасындағы денсаулық сақтау ұйымдарының қаржы-шаруашылық қызметі» статистикалық нысаны
· «Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау ұйымдары көрсеткен қызметтер көлемі» статистикалық нысаны
· «Қазақстан Республикасы үй шаруашылықтарының шығыстары мен кірістері» үй шаруашылықтарын зерттеу
· «Қазақстан Республикасындағы бөлшек және көтерме сауда» статистикалық нысаны аймақтар бойынша
· ҚР негізгі әлеуметтік-экономикалық көрсеткіштерінің серпіні
3. ҚР Ұлттық Банкі https://nationalbank.kz/ru/news/svodnyy-otchet-o-strahovyh-vyplatah/rubrics/2403 , https://nationalbank.kz/ru/news/svodnyy-otchet-o-strahovyh-premiyah-str-sektor/rubrics/2400 
· Қазақстан Республикасының сақтандыру (қайта сақтандыру) ұйымдары бойынша сақтандыру төлемдері туралы жиынтық есеп
· Қазақстан Республикасының сақтандыру (қайта сақтандыру) ұйымдары бойынша сақтандыру сыйлықақылары туралы жиынтық есеп
4. ҚР «ӘМСҚ» КЕАҚ https://msqory.kz/ru/
· Медициналық қызметтерді сатып алу жоспарының орындалуы туралы деректер
5. «СК-Фармация» ЖШС https://sk-pharmacy.kz/rus/
· Дәрі-дәрмекпен қамтамасыз етуге арналған шығыстар туралы деректер
6. Облыстардың, республикалық маңызы бар қалалардың және астананың денсаулық сақтау басқармалары
· Бюджеттік бағдарламалар, медициналық ұйымдар, көрсетілетін қызметтер бөлінісінде жергілікті бюджеттер есебінен жүзеге асырылатын денсаулық сақтауға жұмсалатын шығыстар туралы деректер
· 039 бюджеттік бағдарлама шеңберінде жергілікті бюджеттердің көмек нысандары бойынша шығыстары туралы деректер
· 041 бюджеттік бағдарлама шеңберінде жергілікті бюджеттердің көмек нысандары бойынша шығыстары туралы деректер
7. ЭЫДҰ-ның Дамуға жәрдемдесу комитеті https://www.oecd.org/en/publications/creditor-reporting-system_22180907.html 
· «Кредиторлардың есептілік жүйесі» дерекқорында жарияланатын донорлардың қаражаты туралы деректер
8. РЭДСО https://rcez.kz/
· «Стационарлық науқастардың электрондық тіркелімі» АЖ–дан стационарлық көмек туралы мәліметтерді жүктеу (бұдан әрі - СТЭТ)
· «Бірыңғай төлем жүйесі» АЖ-дан (бұдан әрі – БТЖ) консультациялық-диагностикалық көмек туралы мәліметтерді жүктеу
· «Дәрілік қамтамасыз ету» АЖ–дан (бұдан әрі - ДҚАЖ) дәрілік қамтамасыз ету бойынша деректерді жүктеу
9. ҰҒДСДО https://nrchd.kz/ 
30 «Денсаулық сақтау ұйымының есебі» статистикалық нысаны 

	4.
	Өлшем бірлігін көрсете отырып, есептеудің егжей-тегжейлі және айқын бірізділігін көрсете отырып, нысаналы индикатор мен нәтижелер көрсеткішінің алгоритмі
	Есептеу формуласы:
ЖШҮ =   * 100%
Қайла:
ЖШҮ – денсаулық сақтауға жұмсалатын жалпы шығыстардың үлесі;
ЖШ – Қазақстан Республикасындағы денсаулық сақтаудың жалпы шығыстары;
ЖІӨ – Қазақстан Республикасының жалпы ішкі өнімі. Дереккөз: ҚР БҒС (бір жылдағы нақты мәндер), ҚР ЭҚЖЖ (кейінгі жылдарға арналған болжамды мәндер). 

	4.1
	Республикалық деңгейде
	4-бағанға сәйкес

	4.2
	Жергілікті деңгейде (қажет болған жағдайда облыстық/ аудандық/қалалық деңгейін көрсету)
	Көрсеткішті жергілікті деңгейде есептеу кезінде бөлгіште белгілі бір аймақ бойынша денсаулық сақтаудың жалпы шығыстары, ал бөлгіште белгілі бір аймақтың ЖӨӨ (жалпы өңірлік өнім) пайдаланылады.

	5.
	Нысаналы индикатор және нәтижелер көрсеткішіне қол жеткізудегі әрбір бірлесіп орындаушы мемлекеттік органның салым үлесін айқындай отырып, жоғары тұрған МЖЖ құжаттарының көрсеткіштерімен өзара байланысы
	 





 Ескертпе: аббревиатуралардың толық жазылуы:


	МӘМС
	–
	Міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру

	СӨС
	–
	Салауатты өмір салты

	ЦЖ 
	–
	Цифрлық жүйе

	МСАК 
	–
	Медициналық-санитариялық алғашқы көмек 

	ҰҒДСДО 
	–
	Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігінің «Салидат Қайырбекова атындағы Ұлттық ғылыми денсаулық сақтауды дамытуды орталығы»

	РЭДСО
	–
	Республикалық электрондық денсаулық сақтау орталығы

	ҚД
	–
	Қант диабеты

	ФАП
	–
	фельдшерлік-акушерлік пункттер 

	МП
	–
	медициналық пункті 

	ДА
	–
	дәрігерлік амбулаторияларды

	ЖАО
	–
	Жергілікті атқарушы орган 

	МҰ
	–
	Медициналық ұйымдар

	ЖИ
	–
	Жасанды интеллект 

	МКҰД 
	–
	Медициналық көмекты ұйымдастыру  департаменті

	ТМККК
	–
	Тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі

	МФБК
	–
	Медициналық және фармацевтикалық бақылау комитеті

	ДДСҰ
	–
	Дүниежүзілік денсаулық сақтау ұйымы

	ТДМ
	–
	Тұрақты даму мақсаттары

	ҒЖБМ
	–
	Ғылым және жоғары білім министрлігі

	ҚР ӘЭДБ
	–
	Қазақстан Республикасының әлеуметтік-экономикалық даму болжамы

	ЖЖООКББҰ
	–
	Жоғары және (немесе) жоғары оқу орнынан кейінгі білім беру ұйымы




