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ПРИЛОЖЕНИЯ



РАЗДЕЛ 1. О ПРЕДПРИЯТИИ 

1.1 Краткое описание организации и предоставляемых медицинских услуг (миссия, видение)

Коммунальное государственное предприятие на праве хозяйственного ведения «Уалихановская ЦРБ» Управления здравоохранения СКО области (далее – Больница) оказывает квалифицированную медицинскую помощь населению, проживающему в Уалихановском районе  в рамках гарантированного объем бесплатной медицинской помощи, а также оказываемых платных медицинских услуг населению.

Миссия 
	Качественная медицинская помощь медицинскими работниками в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи и достижение доверия пациента.

Видение 
Формирование эффективной системы оказания медицинских услуг, обеспечивающий качественное медицинское обслуживание с одновременным повышением доступности и экономической рентабельности. 

2017 год в цифрах
· Количество пролеченных пациентов: 2020
· Количество проведенных операций: 182
· Снижение внутрибольничных инфекций : за 2017 год не было
· Уровень использования коечного фонда: 71,9% 
· Пролечено 6 иностранных пациентов 
· Всего на конец 2017 года количество сотрудников – 292, из которых: 
· Медицинский персонал – 156 (24 врачей, 132 СМП) 
· Административно-управленческий персонал – 22, прочие – 114
· Доход от оказания услуг:17585,4 тыс.тенге тыс. тенге.
· Сегодня Больница в своем составе имеет стационар на- 65 коек:
· хирургическое отделение – 21 коек (общие хирургические – 20, для берем и рожениц -1 );
· терапевтическое отделение- 25 коек (общие терапевтические – 25);
· педиатрическое отделение – 19 коек (общие педиатрические -19 ); 
· родильное отделение - перепрофилировано;
· дневной стационар -на 28 коек.
· Медицинская помощь оказывается нашими медицинскими работниками как в поликлинике, так  и на дому. Также в состав Уалихановской центральной районной больницы входят 2 -врачебных амбулатории, 1-ФАП, 20-медицинских пунктов.

1.2 Стратегия развития (стратегические цели)
1. Улучшение доступности качественных медицинских услуг 
	Цель 1: Снижение общей смертности.
	Цель 2: Снижение младенческой смертности .
	Цель3: Снижение материнской смерности
	Цель 4: Ранее выявление злокачественных новообразований .
	Цель5: Снижение заболеваемоси от туберкулеза.
	Цель 6: Снижение смерности от болезний системы крообращения.
           Цель7: Обеспечение улучшения здоровья населения Республики Казахстан.
	
	РАЗДЕЛ 3. ОЦЕНКА КОНКУРЕНТОСПОСОБНОСТИ ПРЕДПРИЯТИЯ

3.1. Ключевые показатели деятельности (по плану развития)


Цель 1: Создание пациент-ориентированной системы оказания медицинской помощи 


Индикаторы  
	№ п/п
	
Наименование
	План на
2017 год
	Факт за           
2017 год
	Факт за               
2016 год
	Сведения о достижении

	2
	Показатели ВБИ
	не более 1%
	0
	0
	Достиг

	3
	Уровень послеоперационной летальности пациентов
	не более 1,0%
	1%
	0
	Достиг

	4
	Общая летальность
	не более 0,5%
	0,6%
	0,3%
	Достиг

	5
	Количество повторно-поступивших больных по одному диагнозу вследствие некачественного лечения
	0
	0
	0
	Достиг

	6
	Уровень послеоперационных осложнений
	не более 2%
	1,4%
	0%
	Достиг

	7
	Доля иногородних пациентов
	не более10%
	1,4%
	1,4%
	Достиг

	8
	Время ожидания госпитализации в стационар
	не более 1 дня
	В течении 1 дня
	В течении 1 дня
	Достиг



Цель 2: Эффективный больничный менеджмент

В результате проведенных мероприятий по основным задачам в рамках данной стратегической цели из 5 индикаторов наблюдается достижение 3 индикаторов, не достигнуты – 2 индикатора. 

	№ п/п
	
Наименование
	План на
2017 год
	Факт за
2017 год
	Факт
 2016 год
	Сведения о достижении

	1
	Уровень компьютеризации рабочих мест
	100%
	100%
	100%
	Достиг

	2
	Оборот койки
	не менее 30 раз
	31 раз
	29,4 раз
	достиг

	3
	Средняя занятость койки
	320 по норме для сельских больниц
	230%
	216,6%
	Не достиг

	4
	Средняя длительность пребывания пациента в стационаре
	не более 8 дней
	7,4 дней
	7,4 дней
	Достиг

	5
	Средняя длительность дооперационного пребывания
	не более 1 суток
	До 1 суток
	До 1 суток
	Достиг




3.2. Основные медико-экономические показатели (за последние 3 года)

Медико-экономические показатели Организации за последние 3 года: 

	
	
Наименование
	Факт за           
2015 год
	Факт за           
2016 год
	Факт
 2017 год

	1
	Удовлетворенность пациентов 
	42%
	41,9%
	100%

	2
	Удовлетворенность работников 
	76%
	78%
	87%

	3
	Доходы за отчетный период составляют
	400212,143 тыс.тенге
	450980,869 тыс.тенге
	493649,79 тыс.тенге

	4
	Расходы всего за отчетный период составляют
	400212,143 тыс.тенге
	448767,47 
тыс.тенге
	487761,691 тыс.тенге

	5
	Доходы от платных медицинских услуг
	31499,195 тыс.тенге
	16832,104 тыс.тенге
	17585,4 тыс.тенге

	6
	Количество пролеченных пациентов 
	2010
	1898
	2020

	7
	Летальность 
	0,5%
	0,3%
	0,6%


[bookmark: _GoBack]

РАЗДЕЛ 4. ФИНАНСОВАЯ ОТЧЕТНОСТЬ И ЭФФЕКТИВНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФИНАНСОВЫХ СРЕДСТВ. МЕХАНИЗМ ПОВЫШЕНИЯ ДОХОДНОЙ ЧАСТИ БЮДЖЕТА

4.1. Отчет о финансовом положении (финансово-экономические показатели)
	Повышение эффективности финансового менеджмента, в том числе совершенствование тарифов на возмещение затрат за оказание медицинских услуг по ГОБМП:
	
Мероприятие 1. Использование амортизационных фондов.  
Согласно бюджета в 2017 году за счет средств обласного бюджета приобретено основных средств на сумму   10 145 640  тенге .

Мероприятие 2. Совершенствование инвестиционной политики, включая формирование и функционирование базы данных инвестиционных проектов, аналитического сопровождения и системы мониторинга инвестиционных проектов.

4.2 Отчет о прибыли, убытке и совокупном доходе
	Увеличение доходов от платных медицинских услуг:
Мероприятие 1. 
	За 2017 год  в результате проведенной работы по платным услугам за отчетный период наблюдается увеличение доходов от платных услуг. Так, за 2017 год фактические доходы от платных медицинских услуг в сумме составили 17585 тыс тенге  (в 2016 году – 16832 тыс. тенге) ( 5,6 % ) 

Мероприятие 2. Совершенствование маркетинговой политики. 
	: 
1) Еженедельно обновлялась информация на сайте Организации (количество посетителей до 241 человек за сутки, до 2587 человек в месяц)-нет, проведена работа по ведению официальных страниц Организации в социальных сетях «Facebook» (151 подписчиков)
	 

4.5. Оценка эффективности использования основных средств
	За отчетный год доходы от платных медицинских услуг выполнены на  100 %  (план 17827  тыс. тенге, факт17827 тыс. тенге). Отмечается рост доли доходов от платных услуг на 5,6% в сравнении с прошлым годом.           
	Итого, за отчетный период доходы всего составили в сумме 5 335 тыс. тенге,  на 2 089 тыс. тенге меньше в сравнении с фактом прошлого года (2016 год - 7424 тыс. тенге). В общей структуре доходов 425084 тыс. тенге (86,1%) составляет ГОБМП и 68565,8 тыс. тенге (13,9%) другие доходы. Доход на 1 койку на 4,4 млн. тенге превышают доходы прошлого года (в 2016 году – 29,3 млн. тенге, в 2016 году – 33,7 млн. тенге) и на 6,0 млн. тенге от плановых значений (план – 27,7 млн. тенге).  
	 

РАЗДЕЛ 5. ПАЦИЕНТЫ

5.1 Привлечение (прикрепление) пациентов
За 2017 год в Организации было пролечено 2021 пациент (в рамках ГОБМП + на платной основе), что на 5,8% больше по сравнению с показателями прошлых лет (за 2016 г. – 1899, за 2015 г. – 2010). 
Основные показатели использования коечного фонда организации, и в разрезе структурных подразделении в 2017 году приближены к нормативным, о чем свидетельствует оборот койки  в 2017 году 31 , при норме 30 ,СДПБ на койке 7,4, при норме 8,0 , летальность 0,6 .

	5.2. Удовлетворенность пациентов услугами медицинской организации. Работа с жалобами.
С целью улучшения качества обслуживания на основе анализа мнений и предложений пациентов Организацией ежемесячно проводится анкетирование пациентов. По результатам проведенных анкетировании за отчетный период отмечается снижение удовлетворенности пациентов до 38% против 100% в 2016 году. Данный факт связан с текучестью кадров, отсутствием профильных  специалистов, госпитального сервиса в Организации. Кроме того, согласно приказу и.о. Министра здравоохранения РК от 22 июля 2011 года № 468 по запросу РГП «РЦРЗ» проводится анкетирование пациентов, получивших консультативно-диагностические услуги в поликлинике, результаты которого составило около 44,4%.
		С целью мониторинга состояния пациента после выписки (Follow–on) в выписном эпикризе врачами указывается дата повторного осмотра для контроля эффективности проведенного лечения и решения тактики дальнейшего ведения пациента. Также, в РГП «РЦРЗ» внесено предложение о том, что для ведения мониторинга после выписки необходимо между собой интегрировать такие программные комплексы как «РПН», «АИС», «ЭРСБ», «ЭРОБ», «ЭРДБ» и предоставить доступ соответствующим медицинским организациям на данные программы.    

5.3. Работа с пациентами, управление структурой госпитализированных пациентов. 
В Организации отмечается увеличение оборота койки на 5,4%: с 29,4в 2016 г. до 31 в 2017г., при плане 30 в 2017г. При этом, количество поступивших больных увеличилось на 4,5%: с 1920 поступивших больных за 2016 г, до 2007 в 2017 г.; увеличилось количество выписанных за 2017 г. на 6,4%, что составило 2020 против 1898 за 2016 г

5.4. Безопасность пациентов
В рамках подготовки к прохождению аккредитации осуществлены следующие мероприятия:
Разработаны и пересмотрены правила для сотрудников, описывающих процессы и процедуры от приема пациента в приемном покое до его выписки, а также внедрены формы медицинской документации в соответствии с международными требованиями; 
Своевременно пересматриваются клинические протокола диагностики и лечения пациентов, обновленные на сайте РЦЭЗ, MedElement.com; 
Также разработаны стандартные операционные процедуры (СОПы) для среднего и младшего медицинского персонала; 
Согласно стандарту 18.0 Анестезия и хирургическое лечение предоставляется пациенту на своевременной и безопасной основе (положение о хирургической службе, стандарты проведения анестезиологических пособий, стандарты проведения оперативных вмешательств ,правила идентификации пациентов, информированное согласие пациента на инвазивные методы исследования и лечения, порядок получения информированного согласия, правила осмотра пациента перед анестезией, порядок мониторирования жизненных функции пациента во время операции/наркоза, порядок верификации участка для проведения инвазивных и хирургических процедур, лист учета мягкого инвентаря и игл, лист учета инструментов, протоколы операций, анестезиологических пособий в виде записи в медицинской карте пациента).
Также работа хирургической службы основывается на практическом руководстве по использованию контрольного перечня ВОЗ по хирургической безопасности. 2009 год.  

	
	5.5. Управление рисками
	Организацией проводится работа по совершенствованию работающего процесса сообщения о медицинских ошибках через предоставление Отчетов об инцидентах, которая достигается путем создания доверительных отношений между всеми сотрудниками, уменьшения боязни сотрудников сообщать о случившихся инцидентах.

Анализ управления рисками

	Наименование возможного риска
	Цель, на которую может повлиять данный риск
	Возможные последствия в случае непринятия мер по управлению рисками
	Запланированные мероприятия по управлению рисками
	Фактическое исполнение мероприятий по управлению рисками
	Причины неисполнения

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Внешние риски

	Рост инфляции

	Цель 2.1 Совершенствование амбулаторно-поликлинической службы Больницы

	Недостаток финансовых средств для предоставления должного уровня медицинской помощи

	Мониторинг результатов деятельности организации, регулярные мероприятия по коррекции

	Мониторинг результатов деятельности организации, регулярные мероприятия по коррекции



	


	Отдаленность района от областного центра
	Не исполнения  дорожной карты 
	увеличение уровня смертности
	Информационно-разъяснительная работа среди населения. 
	Информационно-разъяснительная работа среди населения. 
	

	Внутренние риски

	Рост затрат и дефицит финансовых средств
	Цель 1.1 Оптимизация финансово-хозяйственной деятельности Больницы
	
Увеличение задолженности организации, отсутствие средств на его развития
Сокращение штатов
Отток персонала 
	Оптимизация режима экономии и энергосбережения, развитие системы платных услуг

	Оптимизация режима экономии и энергосбережения, развитие системы платных услуг


	


	Снижение качества предоставляемой медицинской помощи
	Цель 2.1 Совершенствование амбулаторно-поликлинической службы Больницы
Цель 2.2 Совершенствование услуг стационарной помощи
Цель  3.1. Повышение качества предоставляемой медицинской помощи
	Увеличение уровня заболеваемости, летальности, снижение уровня обращаемости
	Совершенствование системы контроля качества медицинской помощи, получение национальной аккредитации медицинской организацией 
Повышение квалификации работников 
	Совершенствование системы контроля качества медицинской помощи, получение национальной аккредитации
	

	Недостаточное материально-техническое обеспечение медицинского процесса
	Цель 2.1 Совершенствование амбулаторно-поликлинической службы Больницы
Цель 2.2 Совершенствование услуг стационарной помощи
Цель  3.1. Повышение качества предоставляемой медицинской помощи
	Снижение качества и своевременности предоставляемой медицинской помощи
	Рациональный закуп оборудования, создание высококвалифицированной инженерной службы, повышение потенциала медицинских работников по использованию оборудования
	Рациональный закуп оборудования, создание высококвалифицированной инженерной службы, повышение потенциала медицинских работников по использованию оборудования
	

	Высокая текучесть кадров

	
Цель 4.1 Формирование пула высококвалифицированных медицинских кадров Больницы
	
Не укомплекто
ванность медицинским персоналом, на оказание полного перечня медицинских услуг
	Формирование системы мотивации медицинского персонала (дифференцированная оплата, социальная поддержка и др)

	Формирование системы мотивации медицинского персонала (дифференцированная оплата, социальная поддержка и др)


	


	Дефицит врачебных кадров Рост коэффициента совмещения
	Снижение качества медицинских услуг
	Постоянное привлечениесовместителей-дежурантов, не обеспечение качественной медицинской помощи. Наличие врачей пенсионного и предпенсионного возраста, уход которых в ближайшее время может резко повлиять на обеспеченность врачебными кадрами
	Ежегодно привлекаются молодые врачи
	Привлечение молодых специалистов 
	

	Снижение уровня доверия населения к системе здравоохранения
	Цель  3.1. Повышение качества предоставляемой медицинской помощи
Цель 3.2. Развитие брендинга Больницы
	Повышение уровня заболеваемости и смертности среди прикрепленного населения, снижение качества предоставляемых услуг
	Разработка информационно-коммуникативной стратегии информирования населения
	Разработка информационно-коммуникативной стратегии информирования населения
	



РАЗДЕЛ 6. КАДРЫ. КОМПЛЕКСНАЯ СИСТЕМА МОТИВАЦИИ И РАЗВИТИЯ ПЕРСОНАЛА

6.1. Эффективность  HR-менеджмента 
Для достижения данной цели определены основные задачи: 
Для внедрения новых технологий в Организации ведется работа по организации и проведению мастер-классов. За отчетный период в Организации проведен 1 мастер-класс.
В целях повышения профессионального уровня кадров за отчетный период прошли обучение 9 врачей и 45 СМР Организации, что составляет 34,6% от общего числа мед.сотрудников.

Совершенствование системы профессионального развития среднего медицинского персонала, включая расширение его прав и полномочий:
В Организации особое внимание уделяется профессиональному развитию медицинских сестер, включая расширение их прав и полномочий, улучшение клинических навыков и этического поведения. В связи с этим на базе Организации на постоянной основе проводятся конференции и семинары.
За отчетный период проведено 5 общебольничных конференций для специалистов сестринского дела с изложением теоретического материала и практических навыков. 
Во всех конференциях принимали участие специалисты сестринского дела клинических отделений и вспомогательных служб, члены Правления, сотрудники отдела образования.
  
6.2 Внедрение дифференцированной оплаты труда, в том числе бонусной системы оплаты
	Совершенствование системы мотивации и удержания лучших сотрудников:
Разработка и внедрение дифференцированной бонусной системы оплаты труда. 
Проводятся заседания экспертные  об оплате труда по дифференцированной системой оплаты труда. Определяется механизм распределения фонда оплаты труда по уровням сложности операций и другим критериям для всех работников Организации. Решением Правления утверждены Правила расчета дифференцированной доплаты работникам.

Совершенствование дополнительных форм материального и морального поощрения работников (стимулирование).
В Правилах расчета дифференцированной доплаты работникам Организации внесены изменения и дополнения, в частности, врачебному персоналу увеличены размеры оплаты участия в одной операции и за ведение больного, также внесены изменения и дополнения в повышающие и понижающие критерии оценки деятельности работников Организации.

	6.3 Нематериальная мотивация, в том числе повышение потенциала
	Развитие корпоративной культуры и поддержание корпоративных ценностей: 
Организацией на постоянной основе проводятся мероприятия по развитию корпоративной культуры и поддержанию корпоративных ценностей. Сотрудники при приеме на работу обязаны изучить Кодекс деловой этики, где указаны ориентиры профессиональной деятельности и корпоративной культуры. 
За отчетный период проведены 3 корпоративных мероприятия в честь празднования «Международного женского дня», «Дня медицинского работника», «Дня независимости».
 	

6.4 Управление рисками
Обеспечение безопасными и эргономичными условиями труда медицинского и немедицинского персонала. 
За отчетный период отделом ГО, ЧС, ПБ, ОТ, ТБ и экологии Организации проведена работа по:
· обучению руководящего состава в области безопасности и охраны труда 
· проверке знаний сотрудников в области безопасности и охраны труда 
· проведению вводного инструктажа с вновь принятыми на работу 
· проведению аттестации электротехнического персонала по знанию норм и правил техники безопасности при эксплуатации электроустановок 
Случаев производственного травматизма и профессиональных заболеваний в 2017 году не было. 
	
	
	РАЗДЕЛ 7. ЭФФЕКТИВНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ   РЕСУРСОВ ОРГАНИЗАЦИИ

	 

	7.1. Управление структурой больных (ранжирование по весовым коэффициентам, развитие стационарзамещающих технологий)
В Организации отмечается увеличение оборота койки на 5,4%: с 29,4в 2016 г. до 31 в 2017г., при плане 30 в 2017г. При этом, количество поступивших больных увеличилось на 4,5%: с 1920 поступивших больных за 2016 г, до 2007 в 2017 г.; увеличилось количество выписанных за 2017 г. на 6,4%, что составило 2020 против 1898 за 2016 г.
За 2016,2017 год показатели госпитальной летальности составил то 0,3 в 2016 г. до  0,6  в 2017 г. 
	За 2016, 2017г. г. внутрибольничной инфекции (далее – ВБИ) не зарегистрировано.
В дневных стационарах и стационарах на дому пролечено за 2016г 2209б ,за  2017г 1862б..

	7.2. Управление лекарственными препаратами, медицинскими изделиями.
	В Организации Руководство приказом № 622 от 15 июля 2016 года КНЛФ в рамках ГОБМП , антибиотикопрофилактике. 

	 














ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1

Результаты достижения целевых индикаторов стратегических направлений в соответствии со стратегическим планом*


Стратегическое направление 1 (пациенты)

Индикаторы  

	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения
	Источник информации
	Ответственные
	План на отчетный год
	Факт отчетного года
(1-й год)
	Статус достижения (достиг/не достиг)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Уровень послеоперационной летальности пациентов*
	%
	Стат. данные
	Стат. отдел
	не более 1%
	1%
	Достиг





Стратегическое направление 2 (операционные процессы)

	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения
	Источник информации
	Ответственные
	План на отчетный год
	Факт отчетного года
(1-й год)
	Статус достижения (достиг/не достиг)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Показатель повторного поступления (в течение месяца по поводу одного и того же заболевания)*
	Случаи
	Медицинская карта стационарного больного
	Медицинская карта стационарного больного
	Отсутствие
	0
	Достиг

	2
	Средняя длительность пребывания пациента в стационаре
	Дни
	Медицинская карта стационарного больного
	Медицинская карта стационарного больного
	не более 8 дней
	7,4
	Достиг

	3
	Оборот койки
	Кол-во
	Стат. данные
	Заместитель главного врача
	не менее 30 раза
	31,0
	достиг



Стратегическое направление 2. Совершенствование оказания медицинской помощи населению

Цель 2.1 Совершенствование амбулаторно-поликлинической службы Больницы

	№
	Наименование целевого ндикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт тек.года
	2017

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	

	1
	Уровень удовлетворенности населения качеством медицинской помощи
	%
	данные социологического опроса населения (по усовершенствованной методике)
	УЗ
	100+100= 100
	44,4-38=
82,4/2=
41,2

	2
	Цель 1: Укрепление здоровья населения для обеспечения устойчивого социально-экономического развития страны

	3
	Задача 1. Развитие системы общественного здравоохранения 
	

	
	Смертность от травм, несчастных случаев и отравлений
	на 100 000 нас.
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	Акимат СКО УЗ, ДВД, УО
	95,27
	72,60

	
	Уровень суицидов среди детей от 15-17 лет
	на 100 000 нас.
	официальные данные Комитета по правовой статистике и специальным учетам Генеральной прокуратуры 
	УО, ДВД, УЗ
	189,27
	0

	
	Распространенность ВИЧ-инфекции в возрастной группе 15-49 лет в пределах 0,2-0,6%
	%
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	Акимат СКО УЗ, УЭБП
	0
	0

	
	Заболеваемость инфекциями, передаваемыми половым путем (далее – ИППП), среди детей в возрасте 15-17 лет (маркер – сифилис)
	на 100 000 нас.
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	Акимат СКО УЗ, УО
	0
	0

	
	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 000 нас.
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	Акимат СКО УЗ, УЭБП
	97,2
	48,4

	
	Удержание показателя заболеваемости инфекционными и паразитарными заболеваниями на уровне не более 346.3 
	на 100 000 нас.
	ведомственная статистическая отчетность МНЭ
	Акимат СКО УЭБП, УЗ 
	Абс164 – 982,0
	Абс 144 – 872,2

	
	Распространенность ожирения
	на 100 000 нас.
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	Акимат СКО, УЗ
	372,6
	375,1

	
	Количество лиц, состоящих на наркологическом учете с пагубным потреблением и зависимостью от наркотиков
	на 100 000 нас.
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	УЗ, ДВД
	0
	0

	
	Задача 2. Совершенствование профилактики и управления заболеваниями 
	
	

	
	Общая смертность населения
	на 1000 населения
	официальные данные Комитета по статистике
	МЗСР, акиматы областей, городов Алматы и Астаны
	7,23
	7,25

	
	Материнская смертность
	на 100 000 родившихся живыми
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	МЗСР, акиматы областей, городов Алматы и Астаны
	0
	0

	
	Младенческая смертность
	на 1000 родившихся живыми
	официальные данные Комитета по статистике
	МЗСР, акиматы областей, городов Алматы и Астаны
	20,83
	3,8

	
	Смертность от болезней системы кровообращения (БСК)
	на 100 000 нас.
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	МЗСР, акиматы областей, городов Алматы и Астаны
	190,54
	151,25

	
	Смертность от туберкулеза
	на 100 000 нас.
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	МЗСР, акиматы областей, городов Алматы и Астаны
	13,0
	0

	
	Смертность от злокачественных новообразований
	на 100 000 нас.
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	МЗСР, акиматы областей, городов Алматы и Астаны
	97,2
	54,5

	
	5-летняя выживаемость больных с злокачественными новообразованиями
	%
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	МЗСР, акиматы областей, городов Алматы и Астаны
	45,5
	41,9

	
	Ранняя выявляемость злокачественных новообразований (1-2 стадия)
	%
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	МЗСР, акиматы областей, городов Алматы и Астаны
	66,7
	63,0

	
	Число прикрепленного населения на 1 ВОП
	чел.
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	МЗСР, акиматы областей, городов Алматы и Астаны
	2513
	2455

	
	Уровень потребления стационарной помощи, финансируемой в условиях ЕНСЗ
	число койко-дней на 1000 населе-ния
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	МЗСР, акиматы областей, городов Алматы и Астаны
	832,2
	911,2



