Академиялық медициналық орталықтарды дамытудағы негізгі трендтер.
[bookmark: _top]


БЕКІТІЛДІ
«University Medical Center»
корпоративтік қоры
Қамқоршылық кеңесінің
 ____ жылғы «___» __________ 
 № ____хаттамасы









[bookmark: _Hlk165627427]
2024 – 2028 ЖЫЛДАРҒА
«UNIVERSITY MEDICAL CENTER» 
 КОРПОРАТИВТІК ҚОРЫНЫҢ
СТРАТЕГИЯЛЫҚ ЖОСПАРЫ
 
























 Астана, 2024 ж.



 ГЛОССАРИЙ ЖӘНЕ ҚЫСҚАРТУЛАР

· АМО – Академиялық медициналық орталық;
· ББ – бюджеттік бағдарлама;
· ІНҚ – UMC ішкі нормативтік құжаты;
· ҰТА – ұрықтың туа біткен ақаулары;
· ЖТМП – жоғары технологиялық медициналық көмек; 
· ТМККК – тегін медициналық көмектің кепілдік берілген көлемі;
· м. ғ.д. –  медицина ғылымдарының докторы;
· ИАМО – интеграцияланған Академиялық медициналық орталық;
· АТ – Ақпараттық технологиялар;
· КАД - Клиникалық академиялық департамент, клиникалық, білім беру және ғылыми-зерттеу қызметін жүзеге асыру, сондай-ақ тиісті клиникалық бейіндегі медициналық персоналдың біліктілігін арттыру мақсатында интеграцияланған UMC құрылымдық бірлігі;
· м.ғ.к. – медицина ғылымдарының кандидаты;
· ЗАЖ «Ариадна» - клиникалық-диагностикалық зертхананың технологиялық процесін автоматтандыруға және ақпараттық қолдауға арналған зертханалық ақпараттық жүйе;
· ДЗ, ММБ – дәрілік заттар, медициналық мақсаттағы бұйымдар;
· МАЖ - медициналық ақпараттық жүйе;
· ҚР ДСМ –  Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі; 
· КЕАҚ – коммерциялық емес  акционерлік қоғам  
· Ұлттық жоба – ««Дені сау ұлт» әрбір азамат үшін сапалы және қолжетімді денсаулық сақтау» мемлекеттік салалық бағдарламалық құжат;
· ҰҒКО – Ұлттық ғылми кардиохирургиялық орталық / UMC Heart Center;
· ҰҒАБО – Ұлттық ғылыми ана мен бала орталығы / UMC Mother and Child Center; 
· ҰҒДДО - ҚР ДСМ «Салидат Қайырбекова атындағы Ұлттық ғылыми денсаулық сақтауды дамыту орталығы» шаруашылық жүргізу құқығындағы республикалық мемлекеттік кәсіпорны;
· НУ – «Назарбаев Университеті» дербес білім беру ұйымы, UMC құрылтайшысы;
· МӘМС - міндетті әлеуметтік медициналық сақтандыру; 
· Орфандық аурулар - адамның өміріне қауіп төндіретін немесе мүгедектікке әкелетін сирек кездесетін күрделі аурулар, олардың жиілігі ресми белгіленген деңгейден аспайды. Орфандық аурулардың тізбесін ҚР ДСМ бекітеді;
· ЭЫДҰ – Экономикалық ынтымақтастық және даму ұйымы;
· ПЭТ, КТ, МРТ - позитронды-эмиссиялық томография / компьютерлік томография, магнитті-резонанстық томография;
· 024 РББ –«Назарбаев Университетіне нысаналы үлес» 024республикалық бюджеттік бағдарламасы;
· РДО – Республикалық диагностикалық орталық / UMC Diagnostic Center; 
· ҚР – Қазақстан Республикасы;
· БАҚ – бұқаралық ақпарат құралдары;
· ММК - мамандандырылған медициналық көмек;
· СОП – стандартты операциялық процедуралар;
· МП - мейіргерлік персонал (мейңргерлер, акушерлерді, зертханашыларды, рентген зертханашыларын қоса алғанда)
· ЕТҚ – еңбекақы төлеу қоры;
· ӘМСҚ - Әлеуметтік медициналық сақтандыру қоры; 
· ШЖО -  Шымкент қ. Жүрек орталығы / UMC Heart Center Shуmkent;
· НУММ –   Назарбаев Университеті Медицина мектебі;
· шт. бір. - ұйым қызметкерлерінің штат санының бірлігі; 
· 1С – басқару және есепке алу міндеттерін автоматтандыратын ақпараттық жүйе - бухгалтерлік есеп, қойма, жалақы, кадрлық есеп және т. б;
· АМКҚ – Американдық медициналық колледждер қауымдастығы (Association of American Medical Colleges)
· AAHCI – AMО халықаралық альянсы (Alliance of Academic Health Centers International);
· ACGME – Жоғары оқу орнынан кейінгі медициналық білім беру жөніндегі Аккредиттеу Кеңесі (Accreditation Council for Graduate Medical Education);
· AMEE – Еуропалық медициналық білім беру қауымдастығы (Association for Medical Education in Europe);
· ISO – Халықаралық стандарттау ұйымы;
· CRP - Назарбаев Университетінің гранттық қаржыландыру бағдарламасы;
· ECAQA и IQAA - білім беру ұйымдары мен білім беру бағдарламаларының сапасын бағалау саласындағы коммерциялық емес мекемелер – «Еуразиялық аккредиттеу және білім беру мен денсаулық сақтау сапасын қамтамасыз ету орталығы» (Eurasian Centre for Accreditation and Quality Assurance in Higher Education and Health Care); «Білім берудегі сапаны қамтамасыз ету жөніндегі тәуелсіз агенттік» (Independent Agency for Quality Assurance in Education);
· ERC - European Resucitation Center;
· HIMSS EMRAM - Healthcare Information and Management Systems Society Electronic Medical Record Adoption Model
· Fellowship – резидентура түлектеріне арналған стипендиялық клиникалық оқыту бағдарламасы;
· JCI –сапа мен пациенттердің қауіпсіздігі саласындағы денсаулық сақтау ұйымдарын аккредиттеу бойынша Халықаралық біріккен комиссия (Joint Commission International);
· [bookmark: bookmark=id.gjdgxs]Moodle – ақпараттық бағдарлама / электрондық қашықтықтан оқытуды басқару платформасы; 
· NLA –   Назарбаев Университеті «National Laboratory Astana» жеке мекеме; 
· PACS - DICOM кескіндерін беру және мұрағаттау жүйелері (Picture Archiving and Communication System); 
· PDP – НУММ жүзеге асыратын "Мейіргер ісі" мамандығы бойынша кәсіби даму бағдарламасы (Professional Development Program);
· PR - қоғаммен байланыс (Рublic relations);
· RCA, FMEA и PDCA - процестерді жақсарту және сәтсіздіктердің қайталануын болдырмау үшін басқарудағы талдау әдістемелері (Root Cause Analysis; Failure Mode and Effects Analysis; Plan, Do, Check, Act);
· UMC –   «University Medical Center» корпоративтік қоры;
· «UMC Medical Assistance» - "Jusan Garant" сақтандыру компаниясы" АҚ медициналық ассистансы;
· UPMC – Питтсбург Университетінің Медициналық Орталығы, АҚШ (University of Pittsburgh Medical Center);
· WFME - World Federation of Medical Education
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Кіріспе

«University Medical Center» корпоративтік қоры «Назарбаев Университеті» дербес білім беру ұйымының Қамқоршылық кеңесінің 2015 жылғы 20 қыркүйектегі шешіміне сәйкес құрылды.
UMC бүгінде 4 клиниканы – Астана қаласындағы 3 инновациялық медициналық орталықты: Республикалық диагностикалық орталық, Ана мен бала Ұлттық ғылыми орталығы және Ұлттық ғылыми кардиохирургия орталығы, сондай-ақ 2024 жылдан бастап – елдің  оңтүстігіндегі «Шымкент Жүрек орталығы» КЕАҚ біріктіреді.
2016-2021 жылдары UMC құрамына Онкология және трансплантология Ұлттық ғылыми орталығы мен Балаларды оңалту Ұлттық орталығы да кірді (тиісінше 2019 және 2021 жылдары ҚР Денсаулық сақтау министрлігінің қарамағына берілді). 2021 жылы UMC құрамына Ұлттық ғылыми кардиохирургия орталығы кірді.  
НУ стратегиялық серіктесі – Питтсбург университетінің медициналық орталығымен (URMC, Тhe University of Pittsburgh Medical Center, Питтсбург қ., АҚШ) бірлесіп әзірленген UMC 2024-2028 жылдарға арналған осы стратегиялық жоспары UMC 2019-2023 жылдарға арналған Стратегиялық жоспарының (UMC Академиялық Медициналық Орталыққа трансформациялау жоспары) логикалық жалғасы болып табылады.  
АМО-ға трансформациялау жоспарымен 2030 жылға дейінгі кезеңдер анықталды («Қайта құрылымдау және оңтайландыру» (2019–2021 ж.ж.); «Тұрақты даму» (2022–2024 ж.ж.); «Көшбасшылық (2025–2030 ж.ж.)»). 2019-2023 жылдар аралығында UMC АМО-ға трансформацияның бірінші және ішінара екінші кезеңінің іс-шаралары жүзеге асырылды. 
UMC-тің 2024-2028 жылдарға арналған Даму стратегиясы бірінші және екінші кезеңдерде құрылған іргетасқа негізделген және UMC НУ – NU Medicine   интеграцияланған академиялық денсаулық сақтау жүйесінің бөлігі ретінде ИAMО ретінде дамыту іс-шараларын жалғастыруды көздейді. 

UMC-тің 2019-2023 жылдарға арналған Стратегиялық жоспарын жүзеге асыру нәтижелері
 (UMC Академиялық Медициналық Орталыққа трансформациялау жоспары)

UMC Назарбаев Университетінің (NU Medicine) интеграцияланған академиялық денсаулық сақтау жүйесінің бөлігі болып табылады, оның мақсаты – клиникалық, білім беру және ғылыми қызметті интеграциялау арқылы Қазақстанның денсаулық сақтауын ілгерілету. NU Medicine UMC, НУММ, NLA интеллектуалды әлеуеті мен базасын біріктіреді.       
Осы міндеттерге байланысты UMC 2019 жылы ғылыми – зерттеу, білім беру және клиникалық қызметтің синергиясын ескере отырып, медициналық көмек көрсетудің пациентке бағытталған жүйесін дамыта отырып озық білім мен тәжірибенің АМО трансформациялауды бастады.
2019-2023 жылдар аралығында UMC АМО-ға трансформацияның 1-ші және ішінара 2-ші кезеңінің мақсаттары мен міндеттерін жүзеге асырды («Қайта құрылымдау және оңтайландыру» (2019–2021 жж.); «Тұрақты даму» (2022–2024 жж.). Сонымен, UMC 2019-2023 жылдары АМО-ға трансформациялау жолында 5 мақсатқа жетуді жоспарлады:

1-мақсат шеңберінде. Пациентке бағытталған және отбасылық-бағдарланған медициналық көмек көрсетудегі жоғарғы сапа мен инновациялар:
·  ММК және ЖТМК көрсететін, сондай-ақ білім беру бағдарламалары мен ғылыми жобаларды іске асыратын 12 КОД жасалды. 
· амбулаториялық медициналық көмек, оның ішінде «бір күндік» хирургия, офтальмология және күндізгі стационар бағыттары кеңейтілді;
· 3 КАД (педиатрия, әйелдер денсаулығы және зертханалық медицина) басшылық лауазымдарына НУММ қауымдастырылған профессорлары тартылды;
· МК рөлі мен маңыздылығын күшейту үшін мейіргерлік қызметтің жаңа моделі енгізілді;
· UMC пациенттерінің жалпы қауіпсіздігі мен қанағаттанушылығын арттыру шеңберінде қызметкерлерді оқыту, оқыс оқиғаларды талдау нысанында іс-шаралар өткізіледі. Қызметкерлердің оқыс оқиғаларды беру тетігі жеңілдетілді (тіркелген оқиғалардың жалпы саны 3,2 есе өсті - 2019 жылғы 1419-дан 2022 жылы 4571-ге дейін.), оның ішінде ықтимал қателер - 4,1 есе).
· UMC орталықтары JCI стандарттарына сәйкестік деңгейін қолдайды (2021 жылы UMC бірыңғай ұйым ретінде JCI аккредиттелген);
· «UMC мейіргерлерін үздіксіз кәсіби дамыту жоспары» қабылданды.

2-мақсат шеңберінде. Қаржылық тұрақтылық: 
UMC кірісін арттыру тетіктерін әзірлеу шеңберінде
· жаңа бөлімшелер ашылды: «интервенциялық радиология», «көпбейінді хирургия», «күрделі соматика және аритмология»; 
·   «UMC Medical Assistance» қызметі ұйымдастырылды («Jusan Garant» сақтандыру компаниясы» АҚ медициналық ассистансы), 2022 жылдан бастап ерікті медициналық сақтандыру бағдарламасына НУ студенттері енгізілді (сақтандырылғандар саны 2023 жылы 9,5 мыңнан 10,2 мың клиентке дейін өсті); 
· өңірлік медициналық ұйымдармен өңірлер халқы үшін жоғары сапалы медициналық көмектің қолжетімділігін жақсарту және UMC-ге пациенттерді тарту бойынша ынтымақтастық жүзеге асырылады («өңірлердегі UMC күндері»); 
· UMC үшін медициналық қызметтер тарифтеріне түзету коэффициенттерін анықтау бойынша жұмыс жүргізілді (2021 жылдан бастап ұйымдастыру-әдістемелік; академиялық түзету коэффициенті; ғылыми-инновациялық түзету коэффициенті өтеледі). 
· білім беру қызметтерін көрсетуден түсетін кірістердің тізбесі мен көлемі кеңейтіледі (2019 жылғы 57,4 млн. теңгеден 2023 жылы 187,3 млн. теңгеге дейін); сыртқы медициналық ұйымдардың IT-инфрақұрылымына қызмет көрсету (2019 жылы 0 теңгеден 2023 жылы 58 млн. теңгеге дейін); 
· электрондық төлем құралдарының кең таңдауы қамтамасыз етілген (қолма - қол ақшасыз төлем әдістерінің үлесі 2019 жылы 43% - дан және 2023 жылы 83% - дан өсті).
· үздіксіз маркетингтік қызмет, имидждік іс-шаралар жүргізіледі (сайттың қаралым саны 2019 жылы 646 мыңнан  2023 жылы 1,7 млн. - ға дейін өсті. Әлеуметтік желілердегі жарияланымдар саны 2019 жылғы 27 басылымнан 2023 жылы 580 ға дейін өсті).
 UMC жүйесінде шығындарды азайту / шығындарды басқару шеңберінде:
· емделген жағдайлардың залалдылығына/тиімділігіне тұрақты талдау, тарифтерді қайта қарау бойынша жұмыстар жүргізіледі;
· ДЗ және ММБ үшін 1С жүйесінде дербестендірілген есептен шығару іске асырылды, 1С жүйесімен МАЖ интеграциясы жүргізілді;
· 1С жүйесінде бюджеттің атқарылуын жоспар-фактілік талдау функционалы, кірістер мен шығыстар бюджетінің атқарылуы бойынша есептер іске асырылды, МАЖ және 1С интеграциясы іске асырылды.

3-мақсат шеңберінде. Медицина ғылымы, білім беру және денсаулық сақтау мамандарын практикалық даярлау саласындағы жоғары сапа: 
· UMC резидентура бағдарламалары жетілдіріліп, кеңейтілуде (2019 жылы 11-ден 2023 жылы 20 мамандыққа дейін). UMC резидентура және НУММ fellowship бағдарламаларының клиникалық базасы болып табылады;
· ACGME стандарттарының талаптары негізінде UMC резидентурасы мен НУММ бағдарламаларын үйлестіру шаралары жүргізілуде; 
· НУММ-мен бірлесіп PDP және мейіргер бакалавриаты бағдарламалары бойынша UMC МК дамыту; МК-ның зерттеу жобаларына қатысуы; мейіргер ісіне бейімделген халықаралық клиникалық нұсқаулықтарды енгізу жалғасты; 
· мейіргерлік қызметтің жаңа моделі енгізілді, мейіргерлерді ротациялау бойынша жұмыстар жүргізілуде, жаңа бағыттар мен функциялар олардың жауапкершілік аймағын кеңейте отырып, МК кезең-кезеңімен беріледі (40-қа жуық дәрігерлік функция берілді); 
· мансаптық жоспарлар мен МК жылжыту схемаларын қолдану бойынша жұмыс жүргізілуде (құзыреттілікті басқару және мансаптық баспалдақ жүйесі);
·  биомедициналық ғылыми зерттеулер жүргізу мәселелері бойынша оқыту жүргізілді (2019-2023 жылдары 103 маман оқытылды); 
· UMC мамандары 024 РББ қаражаты шеңберінде жетекші шетелдік орталықтарда оқыту мүмкіндігіне ие (2019-2023 жылдары 158 маман шетелдік орталықтарда оқытылды). Сондай-ақ, UPMC-пен стратегиялық әріптестік шеңберінде АМО дамытудың өзекті мәселелері бойынша әкімшілік және клиникалық бейіндегі мамандардың әлеуеті артты (2018-2023 жылдары UPMC медициналық орталықтарында барлығы 89 UMC маманы оқытылды).

4-мақсат шеңберінде. Медициналық көмекті, ғылыми-зерттеу қызметін және білім беру қызметін интеграциялау: 
UMC-де клиникалық, ғылыми-зерттеу және білім беру қызметінің құрылымдық және функционалдық интеграциясы барысында:
· бұрын UMC дербес орталықтарында қайталанатын функциялар шоғырландырылды, «үш локацияда бірыңғай ұйым» қағидаты жүзеге асырылды. UMC Орталықтарының саясаттары мен рәсімдерін стандарттау жүргізілді, UMC қызметінің барлық салалары бойынша саясаттар мен рәсімдерге өзгерістер енгізілді;
· 12 КАД құрылды және дамуда, олардың басшылары UMC Орталықтарының бейінді мамандарын біріктіре отырып, клиникалық, сондай-ақ білім беру және ғылыми міндеттерді біріктіреді. КАД – дәрігерлік персоналды өз бетінше іріктеу жөніндегі өкілеттігі бар орталықтандырылған дәрігерлік топ болып табылады;
· дәрігерлерге/зерттеушілерге / оқытушыларға NU Medicine жүйесінің бірнеше ұйымдарында жұмыс істеуге мүмкіндік беретін лауазымдарды біріктіру тетігі («dual appointment») пысықталды (UMC клиницист дәрігерлерінің 15,5%-ы NUSOM-да оқытушылық қызметке, 1,3% - ы NU/CLS -те зерттеу қызметіне қатысады).
	
5-мақсат шеңберінде. Тиімді корпоративтік басқару жүйесі:
· қызметкерлерге Еңбекақы төлеу және ынталандыру туралы жаңа Ереже қабылданды; 
· басқару құрылымдары оңтайландырылды және басқару органдарының құзыреттері қайта қаралды, барлық бизнес-процестер стандартталды. 
· қайталанатын құрылымдық бөлімшелерді оңтайландыру, төсек қорын кеңейту кезең-кезеңімен жүргізілді. Бейіні бойынша амбулаториялық және стационарлық қызметтің бір КАД-қа интеграциясы жүргізілді; 
· UMC бірыңғай ақпараттық инфрақұрылымы құрылды. МАЖ сыртқы ақпараттық жүйелермен біріктірілген: ДАЖ Ариадна, 1С, PACS, Cogna Medical Imaging, жасанды интеллект платформасы, Mobizon ұялы байланыс операторы және т. б.; 
· UMC АЖ қауіпсіздігі мен ақауларға төзімділігін күшейту бойынша тұрақты жұмыс жүргізілуде (2023 жылы IBM жүргізген ақпараттық қауіпсіздік аудиті есебіне сәйкес, қауіпсіздіктің жалпы бағасы мүмкін 10 ұпайдың 8,5-ін құрайды)
· 2019-2023 жылдар ішінде желілік, серверлік және перифериялық жабдықтар 20% жаңартылды;  
· «Электрондық кезек» АЖ, «Нelpdesk» жүйесі, «Хирургиялық операциялар мәртебесі таблосы», инциденттерді беру және өңдеу жүйесі енгізілді. UMC Астана, Шымкент қалаларының басқа денсаулық сақтау ұйымдарына IT-аутсорсинг қызметтерін көрсетеді;
· UMC-де адам ресурстарын басқарудың бірыңғай стандарттары, сондай-ақ қызметкерлерді жеке бағалау енгізілді («UMC қызметкерлерімен жұмыс жөніндегі Нұсқаулық», 2019ж.); 
	UMC клиникаларын интеграциялау процесі жалғасатын болады, осыған байланысты тиімді басқару және бірігу жүйелерін енгізу жөніндегі шараларды одан әрі жетілдіру жоспарлануда.
Кіріспе
Осылайша, 2019-2023 жылдарға арналған UMC Стратегиялық жоспарының (АМО-ға трансформациялау жоспары) негізгі мақсаттары мен міндеттері сәтті жүзеге асырылды.
Сонымен қатар, COVID-19-ға байланысты эпидемиологиялық жағдай бірқатар клиникалық бағыттар бойынша, сондай-ақ білім беру және инновациялық қызмет бойынша тоқырауға әсер етті.
	2024-2028 жылдарға арналған интеграцияланған АМО ретінде UMC даму пайымы шеңберінде алдыңғы кезеңде жүзеге асырылмаған бірқатар міндеттер бойынша жалғастыру және жандандыру талап етіледі.

1.	АҒЫМДАҒЫ ЖАҒДАЙДЫ ТАЛДАУ
1.1.	Сыртқы ортаны талдау

Ұлттық стратегиялық құжаттарда денсаулық сақтау халықтың денсаулығын қорғауды қамтамасыз етуде мемлекеттің әлеуметтік кепілдіктерін беретін және азаматтардың өз денсаулығын сақтау мен нығайту үшін жеке жауапкершілігін қолдайтын маңызды сала болып айқындалған. Денсаулық сақтаудың негізгі ұлттық стратегиялық индикаторлары COVID-19 эпидемиясына, оның азаматтардың денсаулығына әсеріне және саланың шамадан тыс жүктелуіне байланысты «кері қайтару» үрдісіне ие болды.
UMC еліміздегі педиатрия, балалар хирургиясы, онкогематология және босандыру, әйелдер денсаулығы, кардиология және кардиохирургиядағы ең ірі мамандандырылған клиникалық, ғылыми, оқу және ұйымдастыру-әдістемелік Орталық болып табылады және ҚР халқына жоғары технологиялық және мамандандырылған көмек көрсетеді.
UMC қызметінің барлық бағыттары Қазақстанның жаһандық бәсекеге қабілеттілік индексі рейтингінің индикаторларына және денсаулық сақтаудағы стратегиялық ұлттық басымдықтарға айтарлықтай әсер етеді (тікелей немесе жанама).
Саланың жалғасып жатқан сын-қатерлері балалар мен ересектердің өмірі мен денсаулығын сақтау, әлеуметтік және медициналық шығындарды азайту үшін педиатриялық, акушерлік және гинекологиялық, кардиохирургиялық, онкогематологиялық және басқа да қызметтерде жаңа технологияларды одан әрі енгізуді, диагностика мен емдеу сапасын арттыруды талап етеді.
Дүниежүзілік денсаулық сақтау саласын дамытудағы негізгі трендтерге сүйене отырып және денсаулық сақтаудағы өсіп келе жатқан қауіптер мен сын-қатерлерді назарға ала отырып, медициналық көмекті ұйымдастыру бойынша; Ресурстарды сақтау және дамыту және инновациялық технологияларды (цифрлық, басқарушылық және басқа да) енгізу бойынша деректер массивін талдаумен негізделген басқарушылық шешімдер қабылдау ұсынылады.
Медициналық мектептермен және факультеттермен біріктірілген әлемдегі жетекші Орталықтар – АМО ұлттық денсаулық сақтау жүйелерінің бөлігі болып табылады және оларды дамытуда маңызды рөл атқарады. АМО -  Медициналық мектептердің рейтингін бағалау кезінде де, JCI аккредиттеу кезінде де Медициналық мектептердің студенттері мен оқытушыларына клиникалық оқыту мен ғылыми - зерттеу мүмкіндіктерін ұсынатын АМО -  медициналық орталықтары ретінде бағаланады. 
Сыртқы факторларды неғұрлым егжей-тегжейлі талдау осы UMC 2024-2028 жылдарға арналған Стратегиялық жоспарына қосымшада орналастырылған.

[bookmark: анализВС][bookmark: _Hlk165627234]1.2 Ішкі ортаны талдау
UMC Жарғысына сәйкес UMC қызметінің негізгі мақсаты қауіпсіз, тиімді және сапалы медициналық көмек көрсету, медицина ғылымы, білім беру және практика саласында, оның ішінде республикалық деңгейде заманауи технологияларды әзірлеу, енгізу және тарату болып табылады.
UMC қызметінің мәні: 
· медициналық қызмет көрсету, 
· UMC-ге медициналық технологияларды сынақтан өткізу, енгізу және трансферттеу;
· UMC ұсынатын медициналық қызметтердің сапасына сараптама;
· дәлелді медицина қағидаттарына негізделген емдеу және диагностика хаттамаларын әзірлеу және енгізу; 
· Қазақстан халқының денсаулығын ерікті сақтандыруға қатысуы;
· UMC қызметкерлерін мақсатты даярлауды қамтамасыз ету; медициналық білім беруді ұйымдастыру; жалпы орта білім беру; мамандарды үздіксіз кәсіби дамыту;
· денсаулық сақтау саласында зерттеулер жүргізу; алынған ғылыми қызмет нәтижелерін UMC-ге енгізу;
· форумдар, симпозиумдар, конференциялар, семинарлар, тренингтер және басқа да оқыту және ғылыми-практикалық іс-шараларды ұйымдастыру;
· дәріхана желісін ұйымдастыру дәрілік заттарды сату және т. б.
UMC басқару құрылымы:
· жоғары басқару органы – Құрылтайшы (Назарбаев Университеті); 
· алқалы басқару органы – Қамқоршылық кеңес; 
· атқарушы орган (алқалы) - Басқарма; 
· медициналық қызмет мәселелері жөніндегі орган – Медициналық кеңес; 
· бақылау органы – Тексеру комиссиясы / ревизор; 
· Қамқоршылық кеңестің шешімі бойынша құрылатын өзге де органдар. 






Ішкі ортаны талдау

 UMC құрылымы Астана қаласында қуаты 778 төсек-орын және 500 амбулаториялық келулері бар, 1,5 км радиуста әртүрлі орындарда орналасқан 3 Медициналық орталықтың бірыңғай ұйымын құрайды (1-суретті қараңыз).  2024 жылдан бастап UMC басқаруына «Шымкент қаласының Жүрек орталығы» КЕАҚ да кірді.Ана мен бала ұлттық ғылыми орталығы
- 529 төсек-орын
Республикалық диагностикалық орталық- тәулігіне 500-ден астам келуі бар
- 49 төсек-орын (күндізгі стационар)
Ұлттық ғылыми кардиохирургия орталығы – 200 төсек-орын
  Шымкент Жүрек орталығы- 158 төсек-орын
  1-сурет.  UMC құрылымы.

 
UMC орталықтарындағы клиникалық процестер біріктірілген (стационарлық және амбулаториялық қызметтер; МСАК; ММК; ЖТМУ; диагностикалық қызмет және т. б.).). 
UMC негізгі функционалдық құрылымдық бірлігі – мамандығы бойынша клиникалық, білім беру және ғылыми қызметті жүзеге асыратын клиникалық академиялық департаменттер (КАД). 
Мейіргерлік қызмет орталықтандырылған, дәрігерлер басқармасынан жоғары мейіргер персоналы (МК) басқаратын дербес қызметке шығарылған. Сондай-ақ, орталықтарды операциялық басқару интеграцияланған: сапаны басқару, қаржы, кадрлық тағайындаулар, білім беру және ғылыми бағдарламаларды басқару, сатып алу, ғимараттар мен медициналық жабдықтарды басқару; КТ; маркетинг, госпитальдық сервис, іс қағаздарын жүргізу және т. б.
Астана қаласындағы UMC 3 орталығының кадрлық ресурстары 3,4 мыңнан астам қызметкерді құрайды, оның ішінде 740-қа жуық дәрігер мен 1,4 мың мейіргер персоналы. Шымкент қаласының Жүрек орталығында 400-ге жуық қызметкер, оның ішінде 97 дәрігер мен 200 мейіргер персоналы жұмыс істейді. 
UMC персоналын кәсіби дамыту оқыту бағдарламалары арқылы отандық және шетелдік білім және ғылым ұйымдарында, персоналдың кәсіби дағдыларын арттыру үшін халықаралық әріптестермен тәжірибе алмасу арқылы жүргізіледі. Бұл ретте, UMC-ге жаңа медициналық технологияларды енгізуге бағытталған бюджеттік қаржыландыру (024 РББ) UMC адам ресурстарына айтарлықтай бәсекелестік артықшылық береді.
Қабылданған Халықаралық мейіргер ісімен салыстырғанда МК құзыреттілігінің деңгейін арттыру мақсатында UMC UPMC көмегімен әзірленген PDP бағдарламалары бойынша НУММ-мен ынтымақтасады.


Қаржы 
2023 жылдың қорытындысы бойынша UMC кірістер құрылымы: 
· қаржыландыру көздері бойынша - 61% – мемлекеттік тапсырыс шеңберінде көрсетілген қызметтер; 21% – ақылы қызметтер; 18% - өзге де қызметтер;
· қызмет түрлері бойынша – 80,5% – медициналық, 17,8% – өзге; 1,1% – білім беру және 0,6% – ғылыми қызмет. 
Ақылы медициналық қызметтер 56% амбулаториялық медициналық қызметтермен ұсынылған (27% – консультативтік, 73% - диагностикалық).
UMC шығыстары – еңбекақы төлеу қоры – 45%; ДЗ, МБ – 28%; басқа шығыстар – 5%, ғимараттарға амортизация және сервистік қызмет көрсету – 22% құрайды. 2023 жылы 2021 жылмен салыстырғанда UMC жалпы шығындарының өсуі 7%, жалақы шығындарының өсуі 28% құрады. 
UMC 1 төсек-күнінің құны 122 мың теңгені (28.02.2024ж. жағдай бойынша 271 АҚШ доллары), Қор айналымы – 35 күнді құрайды.
UMC инвестициялары негізінен медициналық жабдыққа бағытталған (негізгі құралдардың амортизация көрсеткіші-75%).
 2023 жылы жүрек орталығының UMC-мен бірігуін ескере отырып, қаржылық нәтиже 4 есе өсті (2-суретті қараңыз) активтердің рентабельділігі 4 %                      
                                                                                              құрайды.
 Табыстың шамамен 2/3 бөлігін ТМККК және МӘМС қызметтері құрайтын қолданыстағы бизнес-модель ағымдағы міндеттемелерді жабу үшін ақшалай қаражатпен UMC-тің қысқа мерзімді өзін-өзі қамтамасыз етуін қамтамасыз етеді.   2-сурет. 5 жылдағы UMC қаржылық нәтижесі, млн. теңге.

Материалды емес  ресурстар
UMC өз қызметінде материалдық емес ресурстардың жоғары деңгейіне ие және оны қолдайды, мысалы:
· UMC және оның Құрылтайшысының корпоративтік имиджі; 
· UMC орталықтарының брендтері (UMC Mother and Child Center; UMC Diagnostic Center; UMC Heart Center и UMC Heart Center Shуmkent);
· патенттер, жаңа медициналық технологияларды енгізу актілері және жарияланымдар; 
· денсаулық сақтау саласындағы ұлттық аккредиттеу стандарттарын ұстану туралы сертификаттар; JCI; ISO; ECAQA және IQAA; 
· медициналық білім беру саласындағы халықаралық танылған қауымдастықтар мен ұйымдарға мүшелікті растау; 
· стратегиялық серіктестермен ынтымақтастық туралы меморандумдар мен шарттар, сондай-ақ басқа да зияткерлік мүліктер.  




НУ интеграцияланған академиялық денсаулық сақтау жүйесі (NU Medicine) және Академиялық медициналық орталық
Назарбаев Университетінің 2018-2030 жылдарға арналған стратегиясы (IV) мақсаттарының бірі «денсаулық сақтаудың интеграцияланған академиялық жүйесінің моделін құру» болып айқындалды. 
Назарбаев Университетінің интеграцияланған академиялық денсаулық сақтау жүйесі (NU Medicine) НУММ, UMC, NLA жүзеге асыратын денсаулық сақтау және биомедицина саласындағы барлық бағдарламаларды, сондай-ақ НУ басқа мектептері мен зерттеу орталықтарымен біріктіреді (3-суретті қараңыз).
NU Medicine клиникалық, білім беру және ғылыми-зерттеу қызметін интеграциялау арқылы Қазақстанның денсаулық сақтау жүйесін жаңғыртудың флагманы болуға ұмтылады:
· әлемдік нарықта бәсекеге түсе алатын дәрігерлерді, мейіргерлерді, ғылыми қызметкерлерді және басқа мамандарды даярлау;
· Қазақстан халқы ғана емес, бүкіл әлем де пайда көретін озық іргелі және қолданбалы зерттеулер;
· озық клиникалық бағдарламалар.
Бұқараның стратегиялық басымдықтары: 
· НУ оқытушыларының, зерттеушілерінің, медицина қызметкерлерінің адами капиталы;
· Қазіргі заманғы медицинаның төрт қағидасына негізделген биомедициналық зерттеулер (4P) болжау (predictive), алдын алу (дәлдік), даралау (personification) және партисипативтілік (participatory);
· Медицина, мейіргер қызметі, қоғамдық денсаулық сақтау, фармацевтика, спорттық медицинаның кәсіби бағдарламалары бойынша білім беру және оқыту;
· Пациенттер мен олардың отбасыларына бағытталған күтім-жоғары сапалы, қауіпсіз және тиімді, дәлелді, пациенттер мен отбасыларға күтім жасау. 
UMC, АМО ретінде, NU Medicine негізгі элементі болып табылады және жоғарыда аталған басымдықтарға байланысты ғылыми-зерттеу, білім беру және клиникалық қызметтің синергиясын ескере отырып, озық білім мен тәжірибе орталығына айналу, пациентке бағдарланған медициналық көмек көрсету жүйесін дамыту жөніндегі іс-шараларды жүргізеді. 2018 жылдан бастап UMC АМО-ға трансформациялау және оны дамыту жөніндегі іс-шаралар НУ-UPMC стратегиялық серіктесімен бірлесіп іске асырылуда.
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[image: ]Рисунок 3. Интегрированная академическая система здравоохранения Назарбаев Университета (NU Medicine)

UMC клиникалық қызметі және жетістіктері
UMC қызметінің негізгі клиникалық бағыттары: Педиатрия; Неонатология; Акушерлік және гинекология; Балалар онкологиясы және онкогематологиясы; ЭКҰ; Ересектер және балалар хирургиясы; Урология; Кардиология; Кардиохирургия; Ішкі медицина, Ересектер мен балаларға консультативтік-диагностикалық медициналық көмек; ПЭТ, КТ; Интервенциялық радиология.
Анықтама:  UMC жыл сайын: 
UMC стационарларында 29 мыңнан астам пациент медициналық көмек алады
857 мыңнан астам пациент амбулаториялық қызмет алады
4 мыңнан астам босану қабылданады
стационарда 12,5 мыңнан астам операция жүргізіледі; 11,2 мың операция – амбулаториялық деңгейде (оның ішінде офтальмология бойынша); 600 интервенциялық араласулар
ашық жүрекке шамамен 2,6 мың операция және 9,8 мыңнан астам интервенциялық араласулар мен зерттеулер жүргізіледі
2023 жылы 63 трансплантация жүргізілді (сүйек кемігі (40), бүйрек (18), бауыр (1), жүрек (3), өкпе (1)); 305,6 мың зертханалық қызмет, сондай-ақ ПЭТ, КТ, МРТ 74,3 мың диагностикалық зерттеулер көрсетілді.
UMC барлық клиникалық бөлімшелерінің қызметі бейін бойынша стационарлық және амбулаториялық көмекті біріктіретін КАД қағидаттарына негізделген. UMC кодтары (2023 жылы 12 КАД) инновациялық клиникалық тапсырмаларды, білім беру бағдарламаларын және ғылыми зерттеулерді жүзеге асыра отырып, үштікке негізделген.
UMC МК дәрігердің тең құқылы серіктесі ретіндегі тәуелсіз рөлін қамтамасыз ететін мейіргерлік қызметтің жаңа моделі енгізілді. 
UMC Қазақстанда алғаш рет Академиялық медициналық орталық мәртебесінде JCI стандарттары бойынша халықаралық аккредиттеуден өтуге дайындық жүргізеді. 
Ұлттық медициналық холдингтің құқықтық мұрагері бола отырып, UMC Қазақстанда жаңа медициналық технологияларды енгізуді және дамытуды жалғастыруда. Қазіргі уақытта UMC құрамына кіретін Орталықтар 2010-2023 жылдар кезеңінде 247 технологияны енгізді, оның 90 - ға жуығы өңірлерге «берілді». 
Анықтама: 2010 - 2015 жылдар кезеңінде "ҰМХ" АҚ Орталықтары негізгі клиникалық бағыттар бойынша диагностиканың, емдеудің, оңалтудың және профилактиканың 344 жаңа әдісін енгізді, 12 мыңнан астам пациент емделді. Қазақстан өңірлеріне 186 инновациялық технологиялар енгізілді, 600-ге жуық шеберлік кластар өткізілді, 11 мыңнан астам маман оқытылды, санитариялық авиация желісі бойынша ұшумен шұғыл пациенттердің 1 мыңнан астам консультациясы жүргізілді. 
2016 - 2023 жылдар кезеңінде UMC Орталықтары барлығы 104 жаңа медициналық технологияны енгізді (Балаларды оңалту ұлттық орталығы мен Онкология және трансплантология ұлттық ғылыми орталығын қоса алғанда), 23 технология өңірлерге берілді.
2016 жылдан 2023 жылға дейін Ұлттық ғылыми кардиохирургия орталығы 21 жаңа медициналық технологияны енгізді, оның 3-і өңірлерге берілді.
Жүрек орталығы енгізген инновациялық технологиялардың ішінде - жүрек, өкпе трансплантациясы; «жүрек – өкпе» кешені; жүректің сол жақ қарыншасының қосалқы құрылғысын орнату (LVAD;) аорта қақпақшасын транскатетерлік имплантациялау (TAVI), митральды қақпақшаны клиптеу, экстракорпоральды мембраналық оттегімен қамтамасыз ету және т. Б. аса маңызды болып табылады.  2012 жылдан 2023 жылға дейін Жүрек орталығының мамандары қанайналымын ұзақ механикалық қолдаудың 460 құрылғысын – жүректің жасанды сол жақ қарыншасын (HeartMate III типі) имплантациялады, 86 жүрек трансплантациясы және 17 өкпе трансплантациясы жасалды.  Жүрек орталығы - Қазақстан мен Орталық Азиядағы өкпе трансплантациясын орындайтын жалғыз клиника.
Ана мен бала орталығы бүйрек, бауыр, гемопоэтикалық бағаналы жасушаларды трансплантациялауды; көмейге, трахеяға және бронхтарға және балалардағы экстрофиялар мен эписпадияларға реконструктивті-пластикалық операциялар; экстракорпоральды ұрықтандыру, электромагниттік есту аппаратын имплантациялау, ұрықтың орталық жүйке жүйесінің туа біткен ақауларын ерте диагностикалау (бұрын олар бойынша пациенттер шетелге емделуге жіберілген), сондай-ақ қатты ісіктер онкологиясындағы және онкогематологиядағы (ересектер мен балалар) әдістер мен технологиялар және басқаларды орындайды.
Диагностикалық орталықта медициналық генетикалық зертханалық диагностиканың, компьютерлік, магниттік-резонанстық, позитронды-эмиссиялық томографияның, сондай-ақ амбулаториялық хирургияның, оның ішінде офтальмохирургияның бірегей мүмкіндіктері бар.
Қазіргі уақытта UMC Қазақстан азаматтарына медициналық көмектің қолжетімділігі мен сапасын арттыра отырып, пациенттердің ауыр санаттарын емдеу және озық технологиялар трансферті алаңы болып табылады. 
UMC ЖТМК 46 түрі бойынша қызмет көрсетеді және жыл сайын ҚР ДСМ-ге ЖТМУ көрсететін тізбеге толықтырулар енгізу туралы ұсыныстар береді. 
UMC сонымен қатар республикалық деңгейдегі өңірлік медициналық ұйымдардың кураторы болып табылады және оларға ҚР ДСМ бұйрықтарына сәйкес ұйымдастырушылық-әдістемелік көмек көрсетеді, ҚР ДСМ жол карталарын орындауға қатысады (ҚР-да ана мен бала өлімін төмендету мәселелері бойынша; жүрек-қан тамырлары ауруларынан, балалар онкогематологиясынан, орфандық ауруларды диагностикалау және емдеу бойынша; ағзаларды дамыту бойынша. донорлық және трансплантология және т. б). 
ҚР ДСМ-мен акушерлік-гинекологиялық, неонаталдық; кардиологиялық және кардиохирургиялық көмекті, жаңа жоғары технологиялық медициналық технологияларға нақты тікелей шығыстарды, сондай-ақ диагностика мен емдеудің клиникалық хаттамаларын ұйымдастыру мәселелері бойынша нормативтік құқықтық базаны жетілдіру бойынша бірлескен жұмыс жүргізілуде.
UMC мамандары өңірлерден келген пациенттерге шұғыл медициналық көмек көрсету үшін санитарлық авиация желісі бойынша сапарларды жүзеге асырады. 2022-2023 жылдары – UMC 64 маманы жұмылдырылған 57 ұшулар болды. Мәселен, 2022-2023 жылдары UMC - ге өңірлерден санитарлық авиация желісі бойынша 350-ден астам пациент түсті.
Өңірлерден келген пациенттерге кеңес беру телемедициналық коммуникациялық құралдарды қолдану арқылы да жүзеге асырылады. 2022-2023 жылдары жетекшілік ететін өңірлермен және жалпы Қазақстан бойынша сыни пациенттерге 2230-дан астам телеконсультация өткізілді. 
UMC Қазақстан Республикасы бойынша құзырет орталығы болып табылады: 
шала туылған ретинопатияны емдеу үшін (жылына 200 бала, шамамен 400 операция); 
ұрықты қорғау мәселелері бойынша (ұрықтың ДТА пренатальды диагностикасы); 
балалардағы көмейдің, трахеяның, төменгі жақтың даму ақауларын емдеу бойынша; 
балалардағы жетілмеген остеогенезді емдеу бойынша (бақылаудағы 106 бала); 
балалардағы ішектің қабыну ауруларын емдеу бойынша (бақылауда 130 бала ); 
балалардағы бүйрек және бауыр трансплантациясы бойынша (бақылауды 144 бала;)
қатты ісіктері бар балаларды емдеуге интервенциялық араласу бойынша (4 бала);
жүрек-қан тамырлары ауруларынан болатын өлім-жітімді төмендету мәселелері бойынша.
UMC сонымен қатар ҚР ДСМ тапсырмасы бойынша «жұлын бұлшықет атрофиясы» диагнозы қойылған балаларды емдеу мәселелері бойынша құзыреттілік орталығы болып табылады.
Бұдан басқа, ҚР ДСМ бұйрығына сәйкес UMC 14 жетекші қызметкері ҚР ДСМ бас штаттан тыс мамандары мәртебесіне ие (жалпы құрамның 19%) және жетекшілік ететін бағыттар бойынша үйлестіруді және әдістемелік басшылықты жүзеге асырады. 
Анықтама: 
ҚР ДСМ бас штаттан тыс қызметкерлері анықталған (акушерлік және гинекология (балалар), акушерлік қызмет; аллергология және иммунология (ересектер), анестезиология және реаниматология (ересектер); реаниматология-босандыру бойынша қарқынды терапия; Кардиология (ересектер, балалар); кардиохирургия (ересектер, балалар); жүкті әйелдердің пренатальды ультрадыбыстық диагностикасы; сәулелік диагностика және интервенциялық радиология; ревматология (балалар); травматология (балалар); урология (балалар)барлығы 75 мамандық пен бағыт бар.
2024 жылы UMC басқаруына Шымкент қаласының Жүрек орталығы да кірді (2018 жылға дейін Оңтүстік Қазақстан облысының «Облыстық кардиология орталығы» деп аталды). 
Анықтама: 
Шымкент қаласының Жүрек орталығы 2000 жылы ашылды (ҚР оңтүстік өңіріндегі алғашқы облыстық кардиологиялық орталық).
2000 жылы Орталық ҚР-да алғаш рет миокард-тропонин Т некрозының биомаркерін анықтауды енгізді. 
2007 жылы Орталық жіті коронарлық синдромның Еуропалық тіркеліміне енгізілген ҚР-дағы жалғыз ұйым болды.
2008 жылдан бастап орталықта коронарлық артерияларды стенттеу басталды. 
2009 жылы Орталықтың кардиохирургиялық корпусының жаңа ғимараты пайдалануға берілді және алғаш рет коронарлық артерияны айналып өту жұмыстары жүргізілді.
2012 жылдан бастап Орталықта аритмологиялық бөлімше жұмыс істейді.
2014 жылы орталықта алғаш рет Астана қаласының Жүрек орталығының (бұрын-ҰҒКО) қатысуымен туа біткен жүрек ақаулары бойынша шеберлік кластар сериясы өткізілді.
2015 жылдан бастау Орталыққа аз инвазивті қол жетімі жүрек операциясы жүргіз.
2023 жылы Орталықта оңтүстік өңірде алғаш рет жүрек трансплантациясы сәтті жүргізілді (UMC Басқарма Төрағасы Ю. В. Пя, UMC командасы және Шымкент қаласының Жүрек орталығы қызметкерлерінің басшылығымен).
Жыл сайын Орталықта орындалатын операциялар саны артып келеді және 2023 жылы 1300-ден астам операция (ашық жүректе, коронарлық артерияны айналып өту, жүрек ақаулары, аорта аневризмалары және т. б.), 4,5 мың коронарография, 2,4 мың ангиопластика және стенттеу, интервенциялық аритмология бойынша 550 процедура, 18 ЭКМО, 6 LVAD және т. б.
UMC клиникалық қызметі және жетістіктері
Осылайша, UMC құрылған сәттен бастап клиникалық бағыттардың кең спектрін дамыту, диагностика мен емдеудің жаңа технологияларын енгізу бойынша мақсатты жұмыс жүргізеді және UMC пациенттеріне және Қазақстанның барлық азаматтарына әлеуметтік маңызы бар патологияларды медициналық көмек көрсетуге елеулі үлес қосады. 
Білім беру қызметі
UMC - дегі білім беру қызметі жоғары оқу орнынан кейінгі, қосымша және бейресми медициналық білім беру бағдарламалары бойынша жүзеге асырылады. Білім беру процесіне қатысқандардың жалпы саны – 256 адам, олардың ішінде 20 м. ғ. д., 37 м. ғ. к. және жоғары біліктілік санаты бар 121 маман.
UMC резидентура бағдарламаларын институционалдық және мамандандырылған аккредиттеуден өткені туралы EASA және IQAA сертификаттарына ие. Резидент-дәрігерлерді жоғары оқу орнынан кейінгі даярлау 2016 жылдан бастап жүзеге асырылады және қазіргі таңда даярлау 20 мамандық бойынша жүргізіледі. 
Анықтама: 
2023 жылы резидент дәрігерлердің саны-304, шығарылым-64, 2024 жылы күтілетін шығарылым – 103 резидент дәрігер. Соңғы 2019 - 2023 жылдары 15 клиникалық мамандық бойынша UMC резидент-дәрігерлерінің 298 шығарылымы жүзеге асырылды.
Қосымша және формальды білім беру бағдарламалары 25-тен астам мамандық бойынша іске асырылады. Диагностика мен емдеудің жаңа әдістерін ҚР өңірлеріне беру жұмыстары жалғасуда. Біліктілікті арттыру циклдары, шеберлік сыныптары, семинарлар, жұмыс орнындағы тағылымдамалар, тренингтер және т. б. UMC-де және басқа ұйымдарға барып өткізіледі. Жыл сайын өңірлік ұйымдардан 1 мыңнан астам маман, оның ішінде Moodle пайдалана отырып, қашықтан оқытылады. Мәселен, 2019-2023 жылдары UMC оқытушылары өңірлерден 4500-ден астам біліктілікті арттыру циклінің тыңдаушыларын оқытқан. 
UMC әлеуетін дамыту бойынша бірегей мүмкіндік 024 «Назарбаев Университетіне нысаналы үлес» бюджеттік бағдарламасымен («технологиялар трансферті» кіші бағдарламасы) ұсынылады. Жыл сайын UMC қызметкерлері 024 РББ есебінен UMC халықаралық деңгейдегі сарапшыларды тарта отырып, Үздік шетелдік орталықтарда, тәлімгерлік бағдарламаларда және мастер-кластарда біліктілігін арттырады. Оқыту Израиль, Франция, Литва, Жапония, Швейцария, Сингапур, Германия, Ресей Федерациясы және т. б. жетекші орталықтардың базасында жүргізілді.   
2016 жылдан бастап НУММ мен UPMC көмегімен UMC-ді AMО трансформациялау жүргізілуде. Бірлескен басқару комитеті (Joint Steering Committee) құрылды, НУ, UPMC және UMC атқарушы басшылығының құрамында жыл сайын НУ мен UPMC арасында интеграцияланған академиялық Денсаулық сақтау жүйесін одан әрі дамытуды консультациялық және техникалық қолдау туралы шарттар жасалды (НУММ, UMC, NLA). UPMC-пен бірге қарым-қатынас, басқару, ұйымдық құрылым, әкімшілік функциялар мен процестер, НУ және UMC рөлдері мен жауапкершіліктері бойынша ұсыныстар әзірленді. 
UMC Орталық Азия аймағындағы Еуропалық қалпына келтіру орталығының (ERC) ресми өкілі болу бойынша жұмыс жүргізді. UMC базасында төтенше жағдайлар саласындағы оқыту, зерттеу және инновациялар саласындағы озық тәжірибе орталығы құрылды. Барлығы 19 сертификатталған нұсқаушы және 800- ге жуық UMC қызметкері оқытылды. Аталған Орталықта азаматтар мен медицина қызметкерлері ERC аккредиттелген бағдарламалар аясында реанимация саласында оқи алады. 
UMC AМЕЕ – Еуропадағы медициналық білім беру қауымдастығының премиум мүшелігінен, сондай-ақ НУММ клиникалық базасы ретінде AAHCI – AMО Халықаралық Альянсының іс-шараларына қатысады.
Ғылыми зерттеу қызметі
UMC 2026 жылға дейін ғылыми және ғылыми-техникалық қызмет субъектісі ретінде аккредиттелген. UMC жыл сайын ғылыми-зерттеу жұмыстарын жүргізу үшін қаржыландыру алуға арналған конкурстарға (ұлттық, халықаралық) қатысады, сондықтан 2023 жылы гранттық қаржыландыруға 10 өтінім және CRP – ге 3 өтінім берілді.
Соңғы 5 жылда NU/CLS зерттеу қызметіне қатысқан UMC клиникалық дәрігерлерінің үлесі орта есеппен 4,3% құрайды.
UMC базасында 2023 жылы UMC қызметкерлерімен 10 жоба, шетелдік зерттеу орталықтарының қатысуымен 4 халықаралық көп орталықты клиникалық зерттеулер жүзеге асырылды. 2023 жылы UMC барлығы 39 зерттеу жобасы іске асырылды, оның ішінде 10 жоба басталып, 8 жоба аяқталды.
2019-2023 жылдары UMC Орталықтарында ҚР ҒЖБМ БНҚ, CRP және басқа да көздерден гранттық қаржыландыру бойынша 33 ғылыми жоба мен клиникалық зерттеулер іске асырылды. 
[image: ] UMC қызметкерлерінің жарияланымдық белсенділігі жыл сайын артып келеді - 2019-2023 жылдар аралығында импакт-факторы бар халықаралық рецензияланған журналдарда UMC-тің 175 басылымы және Жүрек орталығының 95 басылымы жарияланды (4, 5-суретті қараңыз); Scopus, Web of Science және Google Scholar дерекқорларындағы қызметкерлердің жарияланымдарына дәйексөздер саны 3,8 мыңнан асты; 40-қа жуық қорғау құжаттары алынды.Рисунок 4. Публикации сотрудников UMC
 с 2018 по 2023 годы 


 
UMC Жүрек орталығының базасында: Жас ғалымдардың III Ғылыми-тәжірибелік конференциясы, Жүрек орталығының 10 жылдық мерейтойлық конференциясы: «Тәжірибеге сүйене отырып, жаңа мақсаттарға ұмтыламыз»,  «Quo vadis? Балалар кардиологиясы мен кардиохирургиясының көкжиектері» және т. б. UMC зерттеушілері ISHLT, ASAIO Annual Conference, Еуропалық Кардиология жүрек жәрмеңкесі Конгресі, МАГАТЭ Бас конференциясы сияқты Халықаралық конференцияларда баяндама жасады. Сонымен қатар, АҚШ, Канада, Испания, Түркия, Беларусь, Литва, Өзбекстан, Тәжікстан және Қазақстан ағзалар трансплантологиялық қызметі мен донорлығының жетекші сарапшыларын біріктірген «Тransplantation in Central Asia: Innovation, Cooperation, Compassion» ауқымды халықаралық конференциясы өтті.  5-сурет. Жүрек орталығы қызметкерлерінің жарияланымдары (ҰҒКО)

Астана қ. Жүрек орталығының дәрігерлер тобы «ALEM» -  донорлық ағзаларды денеден тыс сақтау, ұзақ тасымалдау және емдеу үшін бірегей құрылғысын  әзірледі. Құрылғы донорлық ағзаның өміршеңдігін 24 сағат бойы сақтай алады. 2022-2023 жылдары осы құрылғыға клиникаға дейінгі зерттеулер жүргізілді.
Осылайша, UMC-де жеткілікті кадрлық әлеует, елеулі материалдық емес ресурстар және Ұлттық, сондай-ақ өңірлік және әлемдік деңгейлердегі клиникалық инновациялық жетістіктер бар. UMC білім беру қызметі ұлттық бағдарламалар бойынша, сондай-ақ НУММ бірлесіп – халықаралық стандарттар бойынша жүзеге асырылады. UMC NU Medicine жүйесіндегі ғылыми қызметі денсаулық сақтау саласындағы ұлттық индикаторлармен байланысты нақты белгіленген басымдықтарға ие. 
Сонымен қатар, UMC кіріс көздерін әртараптандыру және айналымды ұлғайту, сондай-ақ ғылыми қызметті жандандыру қажет.

1.3. [bookmark: СВОТ]SWOT-ТАЛДАУ
UMC өзінің әлсіз жақтарын және мүмкіндіктерді уақтылы пайдалану, ұйымның күшті жақтарын пайдалану және тәуекелдерді азайту үшін ұжымдық жұмыс істеу қауіптерін объективті түрде бағалайды. 
UMC NU Medicine негізгі элементі болып табылады және алдағы бес жылда Қазақстанда денсаулық сақтауды анағұрлым сапалы әрі тиімді етуге мүмкіндік беретін Болашақ модель мен ИАМО құруға қатысады. Төмендегі SWOT талдауы UMC қазіргі уақытта ИАМО трансформациялау жолында кездесетін күшті және әлсіз жақтарын, мүмкіндіктері мен ықтимал қауіптерін көрсетеді. 

SWOT ТАЛДАУ

	STRENGTHS (КҮШТІ ЖАҚТАРЫ)
· Times Higher Education World Universities ranking жалпы рейтингіне кіретін Назарбаев Университетімен үлестес болу (2024) ("501-600**", жоғары оқу орындарының тобының-30%); сондай-ақ «Клиникалық ғылымдар және денсаулық сақтау» пәні бойынша рейтинг» («501-600**»);  
· Nu Medicine жүйесіне толық мүшелік;
· UMC бренді және оның құрамындағы Орталықтар;
· Ана мен бала өлімі, жүрек-қан тамырлары ауруларынан болатын өлім мәселелері бойынша Қазақстан өңірлерінің кураторы – республикалық медициналық орталықтың мәртебесі; бірқатар орфандық аурулар бойынша құзыреттер орталығының мәртебесі;
· JCI халықаралық сапа стандарттарын ұстану; ISO; ECAQA және т. б.; AMEA, AAHCI мүшелігі;
· ЖТМУ, оның ішінде Қазақстанда бірегей медициналық қызметтерді (жүректі, өкпені, сүйек кемігін, бауыр мен бүйректі транспланттау) орындау үшін жетекші медициналық орталықтарда 024РББ қаражаты есебінен оқытылған адам әлеуетінің болуы; 
· UPMC, басқа да жетекші шетелдік медициналық орталықтармен және университеттермен стратегиялық серіктестік;

	WEAKNESSES (ӘЛСІЗ ЖАҚТАРЫ)
· UMC-де медициналық көмек көрсетудің нысандары мен түрлерінің толық спектрінің болмауы;
· Халықаралық деңгейде танылған клиник-зерттеушілердің тапшылығы;
· Ескірген медициналық бұйымдар (тозуы 75%) және қызметтердің жоғары құны;
· МАЖ жеткіліксіз дамыған АТ жүйесі (МАЖ мәселелері; қызметтер көлемі, кірістер мен шығыстар бойынша деректерді басқаруды оңтайландыру; клиникалық деректер банкін клиникалық білім банкіне интеграциялау және түрлендіру);
· Бюджеттік қаржыландыруға тәуелділік және ТМККК / МӘМС бойынша көрсетілген қызметтерден түсетін табыстың ақылы қызметтерден басым болуы (61/21%);
· UMC КАД ғылым, білім және клиникалық практиканың жеткіліксіз интеграциясы;
· Nu Medicine шеңберінде НУММ, NLA, UMC және НУ басқа ұйымдарының оқытушыларын, клиниктері мен зерттеушілерін өзара тарту бойынша интеграциялық белсенділіктің жеткіліксіздігі NU Medicine шеңберінде ресурстарды бөлісудің жеткіліксіздігі (Симуляциялық орталық, биобанк, виварий, жоғары технологиялық зерттеу жабдықтары);

	OPPORTUNITIES (МҮМКҮНДІКТЕР)
· Клиникалық және білім беру жобаларын, ғылыми бағдарламаларды және клиникалық зерттеулерді жүзеге асыруда UPMC-пен серіктестік;
· Пациенттерді (ел өңірлерінен және жақын елдерден) қамтуды кеңейту (тарту);
· ҚР ДСМ UMC мәртебесін АМО ретінде анықтау, медициналық қызметтер тарифіне академиялық түзету коэффициентін бөлу;
·  350 төсектік UMC Балалар хирургиялық орталығының құрылысы;
· Қызмет көрсету сапасын жақсарту үшін жаңа медициналық технологиялар мен емдеу әдістерін енгізу мүмкіндігі.
	THREATS (ҚАУІПТЕР)
· ТМККК/МӘМС бойынша көрсетілген медициналық қызметтер үшін саланы жеткіліксіз қаржыландыру, өтеу жүйесінің жетілмегендігі және төмен тарифтер; өсіп келе жатқан шығыстар; JCI, академиялық және ғылыми қызмет үшін тарифке төмен коэффициент; Назарбаев Университетін жеткіліксіз қаржыландыру;
· Инфляция және ДЗ және МИ бағасының өсуі;
· Қымбат инфрақұрылым және медициналық технологияларға инвестицияларды ұлғайту;
· Жаңа медициналық технологияларды дамыту үшін бюджеттік қаржыландыруды жабу (024РББ);
· Еңбек шығындарының өсуі және қызметкерлердің жетіспеушілігі, «мидың ағуы»,  «жану»; 
· UMC пациенттердің жеке деректері мен қаржылық деректеріне қатысты ақпараттық қауіпсіздікке қауіп төндіреді; 
· Жаһандық пандемиялар мен эпидемиялар, карантиндік шектеулер; саяси тұрақсыздық және салалық саясаттың өзгеруі (UMCОорталықтарының ведомстволық бағыныстылығына қатысты).
· Сұранысқа ие жоғары технологиялық медициналық бағыттар бойынша басқа медициналық ұйымдармен бәсекелестік.


SWOT-АНАЛИЗ


[bookmark: стратегия]2. UMC Даму стратегиясы

[bookmark: этапы]2.1. UMC-ті одан әрі дамыту кезеңдері
Жоғарыда көрсетілгендей (кіріспе бөлімі) UMC 1 кезеңнің негізгі мақсаттары мен міндеттеріне қол жеткізді («қайта құрылымдау және оңтайландыру» (2019-2021), сондай-ақ ішінара – 2 кезең («тұрақты даму» (2022–2024 жж.).
АМО және NU Medicine негізгі буыны ретінде дамудың сабақтастығын сақтай отырып, UMC АМО-ға айналудың 1-ші және 2-ші сатыларына негізделген міндеттерді жүзеге асыруды жалғастырады. 
«Тұрақты даму» кезеңі аясында 2024 жылы емдеу нәтижелері мен сапасы жақсарады, UMC-тің «үш жерде бір орталық» ретіндегі беделі нығая түседі. 
Келесі бастамаларды іске асыру жалғасады:
· күшті жақтары болып табылатын және жоғары табыс әкелетін клиникалық бағыттарды дамыту; аталған бағыттарға инвестиция салу, заманауи жабдықтарды сатып алу; қарқынды маркетинг және т. б., қолданыстағы бағыттармен қатар, жаңа клиникалық бағыттар мен жаңа серіктестіктерді дамыту; 
· қаржыландыру және қаржылық талдау көздерін әртараптандыру жөніндегі жұмыстарды күшейту; пациенттер ағынын, көрсетілетін қызметтердің көлемі мен сапасын, жеткізу тізбегін (логистика), үнемді өндіріс жүйесін және шектеулерді басқару. 
· ғылыми-зерттеу қызметінде халықаралық әріптестермен ынтымақтастықты кеңейту; фармакологиялық саламен халықаралық көп орталықты клиникалық зерттеулер жүргізуде; коммерциялық әлеуеті бар жобаларды әзірлеу; зерттеудің басым салаларында мақалаларды белсенді жариялау, белгілі зерттеуші ғалымдарды жалдау және т. б.; 
· медициналық білім беру саласындағы үздік халықаралық тәжірибелерді енгізу арқылы резиденттерді даярлаудың қазақстандық бағдарламаларын жетілдіру бойынша одан әрі жұмыс. 
Көшбасшылық кезеңі (2025-2030 жж.): өсу және көшбасшылық кезеңінде UMC JCI аккредиттелген интеграцияланған AMО болуы керек. UMC күш-жігерін денсаулық сақтаудың әлемдік трендтеріне сәйкес бәсекеге қабілетті және дамып келе жатқан таңдалған салаларда өзін елдегі жетекші клиникалық ұйым ретінде көрсетуге бағыттайды. 
Келесі бастамаларды іске асыру жалғасады:
· ішкі және халықаралық нарықта «агрессивті» маркетингтік стратегияның болуы;
· халықаралық жалдауды кеңейту, неғұрлым талантты қызметкерлерді тарту және ұстап қалу, НУММ, NLA және НУ басқа мектептерінде толық емес жұмыс істейтін лауазымдарды («dual appointment») біріктіру тетігін жандандыру; 
· қазақстандық және әлемдік ғылыми-зерттеу ұйымдарын, орталықтарды, университеттерді интеграциялау арқылы ғылыми-зерттеу серіктестерінің халықаралық желісін құру; 
· жетекші отандық және шетелдік ғалымдарды тарта отырып, Халықаралық консультативтік кеңес құру; жалпыұлттық бағдарламалар шеңберінде бекітілетін неғұрлым өзекті ұлттық және жаһандық проблемалар бойынша интеграцияланған флагмандық жобаларды әзірлеу;
· медициналық ұйымдардың UMC бірігуі мен сатып алуын ескере отырып, бірыңғай мәдениетті құруды ынталандыратын ұйымдық бағдарламаларды одан әрі енгізу. 
UMC Денсаулық сақтау шығындарының өсу тенденциясы жағдайында беделді нығайтуға, саралауға, өсуге және кеңейтуге, қаржылық тәуелсіздікке қол жеткізуге және кірісті арттыруға баса назар аударады. Осы кезеңде UMC стратегиялық жоспарды одан әрі іске асыру үшін жеткілікті ресурстарды жинақтайды. UMC ерікті сақтандыру жүйесіне белсенді қатысуын жалғастырады және ұлттық және халықаралық мамандандырылған орталықтар желісін құруды жоспарлайды. Тиімділік емдеу нәтижелілігінің көрсеткіштерімен, қызметтер көлемін ұлғайтумен, бренд туралы хабардарлықты арттырумен, зерттеу жобаларымен, биобанк деректерін жинауға және пайдалануға қатысумен және UMC – ді Қазақстанда және одан тыс жерлерде жетекші медициналық ұйым – ИАМО ретінде орналастыруға бағытталған басқа да бастамалармен айқындалатын болады.
AMО бола отырып және қоғам алдында әлеуметтік жауапкершілікке ие UMC ДДҰ-ның саяси және стратегиялық құжаттарын, соның ішінде ДДҰ Еуропалық аймақтық бюросының «экологиялық тұрақты денсаулық сақтау жүйелері» (2017) қазіргі және болашақ ұрпақтың денсаулығы мен әл-ауқаты үшін қоршаған ортаны сақтау және жақсарту жөніндегі ұсыныстарын орындайды.

2.2.	UMC миссиясы, пайымы, негізгі құндылықтары мен даму мақсаттары
UMC миссисы –
пациенттерге қамқорлық көрсету және олардың емделуіне ықпал ету, болашақ денсаулық сақтау мамандарын үздіксіз оқыту және оқыту, инновациялық емдеу әдістерін зерттеу және ойлап табу; мұның бәрі халықтың өмір сүру сапасын жақсарту мақсатында.

  UMC пайымы
UMC – Қазақстан мен өңірде халық денсаулығы мен денсаулық сақтау жүйесіне ықпал ететін интеграцияланған Академиялық медициналық орталық:
UMC Даму стратегиясы
· керемет медициналық көмек көрсету, 
· 
· танылған халықаралық бағдарламалар негізінде денсаулық сақтау мамандарын даярлау,
· нәтижелерді тәжірибеге аудара отырып, озық ғылыми және инновациялық зерттеулерге бастамашылық ету және қатысу.

 UMC құндылықтары
 UMC өзінің негізгі құндылықтарымен эмпатияны, сыйластықты, адалдықты, жауапкершілікті, жақсартуға деген ұмтылысты және қоғамға қызмет етуді анықтады (6-суретті қараңыз). 



Қоғамға қызмет ету – People
Біз пациенттердің және бүкіл Қазақстан халқының денсаулығы мен өмір сүру сапасы үшін жұмыс істейміз.

Жетілдіруге ұмтылу - Constant advancement
Біз ең талантты мамандар үшін қолайлы жағдай жасаймыз; озық технологиялар мен шешімдерді енгіземіз және қолданамыз.
Мы думаем творчески и внедряем инновации во всех сферах нашей деятельности. 

Жауапкершілік - Responsibility / accountability
Біз медициналық қызмет сапасы мен пациенттердің қауіпсіздігінің ең жоғары стандарттарын ұстанамыз. 

Адалдық – Integrity
Біз қызметтің барлық салаларының ашықтығын қамтамасыз ете отырып, жауапкершілікпен және адал жұмыс істейміз.

Құрмет – Respect
Біз медициналық көмек көрсете отырып, пациенттер мен олардың отбасыларының қадір-қасиетін, пікірін және тәжірибесін құрметтейміз.

Эмпатия – Empathy
Біз пациенттерге қамқорлық жасаймыз және өз жұмысымызды жоғары этикалық және моральдық принциптерге сәйкес орындаймыз.
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UMC пациенттердің тиімділігін, сапасы мен қауіпсіздігін және күтімнің үздіксіздігін қамтамасыз ете отырып, пәнаралық КАД тәсілін дәлелді клиникалық әдістермен біріктіру арқылы теңдесі жоқ клиникалық көмек көрсетуге тырысады. 
Медициналық көмек ұйымындағы UMC озық медициналық технологияларға сүйенеді және дәлелді шешімдер қабылдау кезінде пациенттердің тәжірибесін ескереді.
  1.1.-міндет	Оказание передовой медицинской помощи 
UMC КАД үздіксіз және инновациялық дамыту, қолданыстағы бейін кеңейту және жаңа медициналық қызметтерді ұсыну және басқа медициналық ұйымдармен белсенді өзара әрекеттесу арқылы бағыттарды кеңейту арқылы клиникалық көмек көрсетудің озық деңгейіне қол жеткізуге тырысады. 
КАД кеңінен сұранысқа ие медициналық көмек түрлерімен қатар бірегей (өз бағытында) әдістемелер мен қызметтерді дамытуға ұмтылады.
Астана қаласындағы үш орталықтың, сондай-ақ 2024 жылы UMC-ге қосылған «Шымкент қаласының жүрек орталығы» КЕАҚ клиникалық сервистік желілерді (сlinical service lines) мамандардың пәнаралық командаларын (анестезиология және реаниматология, радиология және т. б.) құру жолымен көлденең интеграциясы жалғасады). 
UMC амбулаториялық қызметті күшейту, «бір күндік» стационарды және телемедицинаның follow-up бағдарламаларын дамыту және т. б. арқылы «аурухана қабырғаларынан тыс» медициналық көмектің тізімі мен көлемін кеңейтеді.
Интервенциялық рентгенологияны, аз инвазивті флебологияны және ангиохирургияны қоса алғанда, «ope day surgery» қағидаты бойынша хирургиялық күндізгі стационардың қызметі кеңейтіледі.
UMC генетикалық зерттеулерді, соның ішінде ұрықтың туа біткен ақауларын ерте диагностикалауды белсендіреді; имплантацияға дейінгі генетикалық диагностика, толық геномдық / экзомалық реттілік. Жүктілікті жоспарлайтын адамдардың тұқым қуалайтын ауруларының гендерін тасымалдауға тестілеуді ұйымдастыру, сондай-ақ орфандық ауруларды ерте диагностикалау мақсатында жүкті және жаңа туған нәрестелерді скринингтеу мәселелері пысықталатын болады.
UMC операциядан кейінгі балалардағы ауырсынуды басқару мен бақылауды және созылмалы ауырсынуды басқаруды қамтитын ауырсынуды басқару бағдарламасын (Pain Management) іске қосады.
Мультитәртіптік тәсілді талап ететін бағыттар, оның ішінде - онкогинекология; балалар гинекологиясы, ұрық медицинасы, плацентаның патологиясын емдеудің интервенциялық әдістері; жамбас қабатының дисфункциясы (патологиясы) бар пациенттерді емдеу, сондай-ақ босанғаннан кейінгі кезеңде (шығарылғаннан кейін) тәуекел тобындағы пациенттерді басқару бағдарламалары дамитын болады.
UMC-де трансплантологияны одан әрі дамыту ұйқы безін трансплантациялау, сәйкес келмейтін донордың АВО-дан бүйрек трансплантациясы, жоғары сенсибилизацияланған реципиенттер, симультантты трансплантация мәселелерін қамтиды.
UMC 350 төсектік жаңа көпбейінді Балалар хирургиялық орталығының жоспарланған құрылысы шеңберінде мәселелер пысықталады:
балалар хирургиясының кеңеюі (жалпы, неонатальды; бас/мойын хирургиясы; ортопедия; политравма; пластикалық және Ангиохирургия; урология және т. б.);
UMC үшін жаңа бағыттардың ашылуы (шұғыл балалар хирургиясы; балалар кардиохирургиясы; Балалар нейрохирургиясы және нейроортопедия; комбустиология және іріңді хирургия; балалар кардиологиясы және т. б.). 
UMC медициналық көмек ұйымы үйлестірілген көпбейінді тәсілге, сондай-ақ барлық деңгейдегі дәрігерлердің, мейіргерлердің және басқа клиникалық және клиникалық емес қызметкерлердің тиімді өзара әрекеттесуін қамтамасыз етуге негізделеді. 
UMC медициналық көмек көрсету қағидаттарының негізі-жетекші әлемдік тәжірибеге және дәлелді медицина қағидаттарына негізделген клиникалық стандарттарды ұстану. Осы бағытта UMC клиникалық хаттамаларды әзірлеу, қайта қарау және жетілдіру бойынша ҰҒДСДО-мен бірлесіп тұрақты жұмыс жүргізетін болады. 
Ана, бал өлімі, қанайналымы жүйесі ауруларынан болатын өлім-жітім мәселелері жөніндегі республикалық ұйымдастыру-әдістемелік орталық, сондай-ақ бірқатар нозологиялар бойынша құзыреттілік орталығы ретінде UMC практикалық денсаулық сақтауға ауруларды диагностикалау мен емдеудің жаңа және инновациялық технологияларын трансферттеуді және енгізуді жалғастырады. UMC жетекшілік ететін клиникалық бағыттар бойынша ЖТМК тізбесін қалыптастыруға қатысуды жалғастырады.
UMC ұйымдастыру-әдістемелік орталық бола отырып, педиатрия, балалар хирургиясы, онкогематология және босандыру, әйелдер денсаулығы, Кардиология және кардиохирургия бағыттарында жетекшілік ететін Қазақстанның өңірлік медициналық ұйымдарымен ҚР ДСМ-мен өзара іс-қимылды жалғастырады. Сонымен, UMC өз қызметін кеңейту үшін құзыреттілік орталығы ретінде: 
шала туылған ретинопатияны емдеу; 
ұрықты қорғау (ұрықтың ДТА пренатальды диагностикасы); 
балалардағы көмейдің, трахеяның, төменгі жақтың даму ақауларын емдеу; 
балалардағы жетілмеген остеогенезді емдеу; 
балалардағы ішектің қабыну ауруларын емдеу; 
балалардағы бүйрек және бауыр трансплантациясы;
перинатология;
плацентаның патологиясы; 
балалардағы сирек кездесетін, орфандық аурулар;
жіті миокард инфарктісі, кардиогендік шок; жүрек функциясының созылмалы жеткіліксіздігі; атеросклероз және липидтер алмасуының бұзылуы кезінде медициналық көмек көрсету;
 UMC ҚР-да созылмалы бүйрек аурулары бар пациенттерге медициналық көмек көрсету бағдарламасын бастайды.
UMC Қазақстанның шалғай өңірлік медициналық ұйымдары үшін, оның ішінде пациенттермен өзара іс-қимылдың цифрлық технологияларын (пациенттерді онлайн қабылдау, айналып өту және т. б.) қолдана отырып, "тәлімгерлік" практикасын кеңейтеді.
 1.2-міндет. Сапа мен пациенттер қауіпсіздігі
UMC пациенттерге күтім жасау сапасына қол жеткізеді және JCI сапасы мен қауіпсіздігінің ең жоғары стандарттарына абсолютті міндеттеменің арқасында ең жақсы әлемдік ұйымдармен салыстырылатын клиникалық тиімділік көрсеткіштерін қамтамасыз етеді.
UMC сапаны мұқият қадағалайды, оқиғалар туралы есеп беру, оларды талдау, сондай-ақ үнемі жетілдіру арқылы «қауіпсіздік мәдениетін» енгізеді. Барлық қызметкерлерге үздіксіз білім беру бағдарламалары және қажетті ресурстарға қол жеткізу арқылы қолдау көрсетіледі. 
UMC қарап шығуларды жүргізу стандарттарын (AIDET (Acknowledge, Introduce, Duration, Explanation, and Thank You) коммуникациялық моделі арқылы / негізінде, сондай-ақ пациенттер туралы ақпаратты басқару қағидатын (көрнекі тақталар; Care conference; Condition help (қауіпсіздік сенім телефоны) енгізеді.
UMC қызметтің өлшемдері мен әлемдік жетекші АМО-мен салыстыруларын пайдалана отырып, медициналық көмек көрсету сапасын салыстырудың халықаралық жүйесін енгізеді. Бұрын алынған UPMC ұсыныстарын ескере отырып, UMC пациенттердің қанағаттануын бақылау бағдарламаларын жаңарту.
UMC интеграцияланған AMО ретінде JCI стандарттары бойынша аккредиттеуден өтуге дайындық жүргізеді (соның ішінде AMО деңгейіндегі салыстыру; Power BI платформасындағы озық салалық тәжірибеге негізделген жақсарту индикаторларын талдау және бақылау).
Үздіксіз ішкі клиникалық және клиникалық емес аудит (дәріхананы басқаруды қоса алғанда) шеңберінде негізгі СОП жаңартылады.
  1.3- міндет. Мінсіз мейіргерлік күтім
UMC тиімді кәсіптік практиканы дамыту үшін инновациялық орта құратын мейіргерлік қызмет пен процестердің дербестігін ескере отырып, ұйымдық құрылымды қалыптастыруды жалғастырады. Мейіргерлік практиканы дамытудың негізі-нақты деректерді талдауға негізделген бастамалар. 
Адами және материалдық ресурстар, мысалы, саны мен біліктілігі, МК мен пациенттердің оңтайлы арақатынасы, теңдестірілген жұмыс жүктемесі, жабдықтың жеткіліктілігі және тиісті физикалық инфрақұрылым қолайлы ортаға үлкен әсер етеді даулар.
UMC жоғары мейіргерлік көмек көрсететін ұйым мәртебесіне қол жеткізуге тырысады. Осылайша, мейіргерлік қызметтің стратегиялық басымдықтарын, құқықтар мен мүмкіндіктерді құрылымдық кеңейтуді, үлгілі практика мен процестерді, сондай-ақ мейіргерлік қызметтегі инновацияларды қамтитын бағдарламалық құжат әзірленетін болады. 
UMC пациенттерге күтім жасауда көпбейінді топ моделін қолдана отырып, МК арасында көшбасшылықты дамытады. Мейіргерлік қызметті одан әрі жетілдіру тәсілдері американдық мейіргерлерді аттестаттау орталығының (American Nurses Credentialing Center (ANCC) халықаралық тәжірибесі мен ұсынымдарын, сондай-ақ magnet Recognition Program мейіргерлік қызметтерді тану бағдарламасының қағидаттарын ескере отырып қалыптастырылатын болады.
Құзыреттерді басқару және МК-ны мансап сатысы бойынша дәйекті ілгерілету жөніндегі жұмыс жалғасады. Құзыреттілік деңгейлері дамыған сайын UMC орталықтарындағы МК (кеңейтілген практика) рөлдері дербес қабылдауды бекіту және ықпал ету аймағын (функциялар мен міндеттерді) кезең-кезеңімен кеңейту арқылы кеңейтіледі). Сондай-ақ, стационарлық/амбулаториялық деңгейдегі бөлімшелерде, клиникалық бейіндердің бағыттары арасында МК ротациялау тетігі жандандырылуда. UMC «өзгермелі» медбикелер (floating nurse) қағидатын қолдану тәсілдерін - оларды Кадрлық қажеттіліктерді қамтамасыз ету үшін бөлімшелер арасында тарту және ауыстыру тәсілдерін пысықтайды. 
Халықаралық тәжірибені және әртүрлі ұйымдармен серіктестікті ескере отырып, UMC МК-ны қайта қарайды және мейіргерлік әдістемелерді /технологияларды енгізеді. Клиникалық қызметте UMC мейіргерлік тексерулерді, сондай-ақ пациенттерді кететін және келетін ауысым мамандары арасында, пациенттің төсегінде (Bedside shift report) беру принципін енгізеді, бұл пациенттердің оларға медициналық көмек көрсету процесіне қатысуын арттырады.
МК құзыреттілік деңгейін арттыру олардың UMC білім беру және ғылыми қызметіне қатысуында көрініс табады (толығырақ 2.3 және 3.3 міндеттерінде көрсетілген).
МК-ға пациенттерге негізгі күтімді және күнделікті міндеттерді жүзеге асыруға көмектесу үшін UMC бөлімшесінде «күтім бойынша санитар» лауазымы енгізіледі.   Күтім жасаушы санитар - пациенттер және МК, дәрігер арасындағы байланыстырушы буын - пациенттің қажеттіліктері мен проблемалары туралы ақпаратты жедел жеткізеді. МК жұмыстарына баса назар аударуы біліктілігі жоғары деңгейдегі күрделілігі күтім жасаушы санитар әсер ету аймағын кеңейтуге (функциялар мен міндеттерді) мүмкіндік береді. 
UMC басшылыққа ала отырып, алдыңғы қатарлы принциптері, мейіргерлік қызмет, қамқорлық туралы пациент, отбасы мен қоғамда, басқарады жүйесін реформалау мейіргерлік қызметін және көзі болады білім мен тәжірибені көрсету үшін мейіргерлік көмек көрсету үшін отандық денсаулық сақтау ұйымдарының.  
 1.4-міндет. Пациент орталықтандырылған қызметтер / пациенттер мен олардың отбасыларының тәжірибесін талдау
UMC пациенттердің тәжірибесіне сүйенеді, пациенттердің тәжірибесі ұйымның, оның қызметкерлері мен пациенттерінің назарында болуының маңыздылығын түсінеді және нақты тұжырымдайды. 
Клиникалық қызметті ұйымдастыру стандарттарын қатаң сақтау (санитария, желдету, температура, жарық және НУ саласында) пациенттер мен олардың отбасылары үшін барынша мүмкін болатын жайлылық деңгейімен ұштастырылатын болады.
Пациенттер бола тұра, жайлы жағдайға қол жеткізе алады үздіксіз байланыс, Wi-Fi, компьютерлерге ортақ пайдалану (бизнес-орталығы пациенттер үшін). Пациенттерге құпиялылықты қамтамасыз ету үшін тиісті түрде қорғалған жеке ақпаратқа қол жеткізуге кепілдік беріледі. 
UMC ұйымдық мәдениеттің ажырамас бөлігі ретінде пациенттердің тәжірибесін жақсарту бойынша іс-шараларды ілгерілету үшін жұмыс істейді. UMC пациенттер мен олардың отбасыларының пациенттерге қызмет көрсету сапасын жақсартуға, сондай-ақ қызметкерлердің қатысуына ықпал етеді. 
Пациенттердің жауаптарын жинау үшін жеке бағдарламаларды енгізуге мүмкіндік беретін пациенттермен өзара әрекеттесу құралдары (пациенттердің тәжірибесін басқару платформасы) құрылады/бейімделеді. UMC пациенттің медициналық көмек пен тәжірибені қабылдауын бақылау үшін деректерді жинау жүйесі мен тиімді есеп беру механизмдерінің болуын қамтамасыз етеді. Күтудің ең жоғары деңгейіне сәйкес келу үшін hcahps негізінде «UMC Patient Experience» талдауы мен мониторингі үнемі жүргізіледі (Hospital Consumer Assessment of Healthcare Providers and Systems (PressGaney)).
Пациенттермен байланысты дамыту және пациенттерді қолдау үшін UMC стационарынан шыққаннан кейін цифрлық технологияларды, мобильді қосымшаны және т. б. енгізу мүмкіндіктері зерделенетін болады. 
Цифрлық құралдармен қатар пациенттерді тартудың қолжетімді көрнекі құралдары – ақпараттық тақталар, түсіндірме таратпа материалдар және т. б. дамитын болады.
UMC ұсынатын медициналық қызметтер басқа елдер сияқты бағытталатын болады. Госпитальдық сервисті енгізу, халықаралық стандарттарды сақтау және шетелдік нарықта UMC медициналық туризм қызметтерін ілгерілету бойынша жұмыс жалғасады.
Пациенттердің қатысуын арттыру және ауруларды басқаруды жақсарту мақсатында «медициналық заттар интернеті» (iomt) технологиясының элементтері енгізіледі - денсаулықты қашықтан бақылау, дәрі-дәрмектерді бақылау және т. б.
Сонымен қатар, UMC пациенттерге қызмет көрсету деңгейін жақсарту үшін қызметкерлерді оқытуға, негізделген шешімдер қабылдау үшін деректерді пайдалануға баса назар аударады.
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UMC клиникалық қызметпен қатар медициналық білім беру және ғылыми зерттеулер бағдарламалары іске асырылатын КАД қызметін дамытуды жалғастырады. 
Білім беру қызметіндегі UMC WFME жаһандық стандарттары мен ACGME нұсқауларын ұстанады. Резидентура бағдарламаларының сапасын үздіксіз жақсарту принципін ұстана отырып, UMC «Медициналық білім беру сапасын жақсарту бойынша WFME жаһандық стандарттарын. Дипломнан кейінгі медициналық білімді»  басшылыққа алады
2.1-міндет. UMC және НУММ білім беру бағдарламалары мен процестерін интеграциялау.
UMC білім беру қызметі білім беру бағдарламаларын үйлестіруге және клиникалық және оқытушылық персоналды НУММ-мен біріктіруге бағытталған.  UMC білім беру бағдарламаларына НУММ оқытушыларының, сондай-ақ UMC клиницистерін НУММ-да студенттерді, резиденттерді және fellows оқытуға қатысуы жандануда.
UMC ШМНУ бағдарламаларымен ұлттық резидентура бағдарламаларын іске асыру тәсілдерін біріздендіру, сертификаттау циклдары бағдарламаларының тізбесін кеңейту, сондай-ақ НУММ бірлесіп fellowship бағдарламаларын енгізу жөніндегі іс-шараларды жалғастырады. 
UMC жоғары оқу орнынан кейінгі деңгейдегі мамандарды даярлау тәжірибесі, сондай-ақ елеулі клиникалық тәжірибесі бар халықаралық деңгейдегі мамандарды жалдауды жалғастырады. 
UMC білім берудің жоғары сапасын және пациенттердің қауіпсіздігін қамтамасыз ету мақсатында білім алушылардың практикалық дағдыларын пысықтау бойынша НУММ симуляциялық орталығымен ынтымақтасатын болады. 
2.2-міндет UMC - дәрігер кадрларды даярлаудың бірегей алаңы
Клиникалық бағыттардың дамуына қарай UMC жоғары оқу орнынан кейінгі және қосымша медициналық білім беру бағдарламаларының мамандықтары мен тақырыптарын кеңейтуді жалғастырады. UMC  резиденттерді жыл сайын қабылдаудың оңтайлы санын анықтау қолда бар ресурстарды талдау және резидентура түлектерінің түпкілікті құзыреттеріне қол жеткізуді қамтамасыз ету негізінде жүзеге асырылады.
UMC «тиімді UMC оқытушысы» құзыреттілік моделін әзірлейді және дәрігерлерді озық білім беру технологияларына оқытуды жалғастырады. Мотивациялық құралдардың рөлін арттырумен қатар, білім беру қызметіне тартылатын клиникаларға қойылатын талаптар мен міндеттер күшейтілетін болады.
UMC резидентура оқытушыларын білім беру технологияларына және білім беру бағдарламаларының менеджерлерін резидентура бағдарламаларын ұйымдастырудың халықаралық озық тәжірибелеріне оқыту үшін Amee, ACGME, Coursera, сондай-ақ Continuing Medical Education (CME) UPMC платформаларында білім беру ресурстарын белсенді қолданатын болады. Медициналық білім беру саласындағы заманауи әлемдік трендтер мен инновацияларға жедел және тұрақты қол жеткізуді қамтамасыз ету үшін білім беру қызметіне тартылған UMC қызметкерлерінің AMEE-ге жеке мүшелігі қолдау көрсетілетін болады. 
UMC резиденттерге, оқытушыларға және мамандарға UpToDate, PubMed және т.б. білім беру ресурстарына еркін қол жеткізуді қамтамасыз етеді. Білім беру бағдарламаларын дамыту үшін Massive Open Online Courses (MOOCs) онлайн ресурстары; Open Access Resources; Free Open Access Medical Education (FOAMed) және т. б. белсенді қолданылатын болады.
UMC озық білім беру құралдары мен технологияларын бейімдейді, резиденттердің Journal club-қа; Noon conference және Grand rounds қатысуы жалғасады.
UMC резидентура (курикулум) бағдарламаларын әзірлеу және енгізу кезінде сенімгерлік кәсіби қызметтің (Enrustable Professional Activities (EPAs)) халықаралық басшылық қағидаттарын кезең-кезеңімен енгізеді.  EPAs тұжырымдамасы резиденттердің құзыреттілік деңгейін тиімді бағалауға және олардың тәуелсіз медициналық тәжірибеге жіберілуіне дейін оның барысын бақылауға мүмкіндік береді. 
UMC резиденттерді білім беру серіктестігі аясында тағылымдамадан өтуге, соның ішінде UPMC-тегі Extended Observership бағдарламасына жіберуді жалғастырады. Барлық UMC резиденттері өздерінің дағдылары мен зерттеу әлеуетін дамыту мақсатында ғылыми жобаларға қатысады.
UMC бірқатар бағыттар бойынша республикалық ұйымдастыру-әдістемелік орталық ретінде өз мамандарын, сондай-ақ өңірлік медициналық ұйымдардың қызметкерлерін жаңа және инновациялық технологиялар бойынша оқытуды жалғастырады.
2.3-міндет. Мейіргерлік білім 
НУММ-мен, сондай-ақ ҚР басқа да медициналық оқу ұйымдарымен ынтымақтастықта UMC МК оқыту жалғасады.
UMC мейіргерлер, акушерлер, зертханашылар, рентген зертханашылары, сондай - ақ UMC кіші персоналын қоса алғанда, МК-ға арналған үлгілі кәсіптік практиканың оқыту орталығы – «мейіргерлік excellence Center» ашады. Сондай- ақ медициналық емес қызметкерлер үшін үздіксіз даму бағдарламалары әзірленетін болады.
Дипломнан кейінгі академиялық дәрежелері бар МК үлесі әлемдік стандарттарға және АМО-ға жақындағанға дейін UMC МК (магистрлар/докторлар) академиялық даярлық деңгейін арттыру жөнінде шаралар қабылданатын болады. Сондай-ақ, UMC-де (JBI Nursing Journal club, JBI Evidence Based practice, сервис дизайн және т. б.) мейіргерлік күтімді жақсартуда МК-ны халықаралық тәсілдерге оқыту бойынша шаралар күнделікті  тәжірибеге осындай тәсілдерді енгізгенге дейін жалғастырылатын болады. 
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Ғылыми зерттеулер UMC қызметінің негізгі бағыттарының бірі болып табылады және азаматтардың денсаулығын жақсартуға және елдегі қоғамдық денсаулық сақтауды дамытуға бағытталған. UMC ғылыми зерттеулерді ұйымдастыру кезінде «өмір және денсаулық туралы ғылым» ұлттық басым және мамандандырылған бағытын (оның ішінде 2023-2025 жылдарға арналған ғылыми, ғылыми-техникалық бағдарламаларды бағдарламалық-нысаналы қаржыландыру үшін айқындалған) ұстануды жалғастырады.
«Назарбаев Университеті» ДББҰ Зерттеу университетін дамытудың 2021-2025 жылдарға арналған бағдарламасы шеңберінде UMC «3. Денсаулық және әл-ауқат» басым бағытына негізделеді  . 
3.1-міндет. NU Medicine шеңберіндегі ғылыми қызмет
NU Medicine ИАСЗ шеңберінде UMC ғылыми жобаларына NLA, НУММ, НУ зерттеушілерін; сондай-ақ UMC клиницистері мен зерттеушілерін – NLA,  НУММ және НУ, басқа мектептері мен ұйымдарының жобаларына өзара тарту жалғасады. UMC зерттеу жұмыстарын жүргізеді, соның ішінде виварий және НУ биобанк мүмкіндіктерін пайдалану.   
UMC дәрігерлерінің НУ-мен бірге іргелі ғылыми зерттеулерге қатысуына үлкен мән беріледі. 
UMC докторантура бағдарламасын іске асыру бойынша НУММ-мен бірлесіп жұмыс істейтін болады. UMC зерттеу қызметінде, оның ішінде халықаралық көп орталықты клиникалық зерттеулерде ұлттық және халықаралық ынтымақтастықты жандандырады.
Халықаралық рецензияланған журналдарда UMC жариялау белсенділігі артады.
НУММ магистранттары мен докторанттары UMC мамандарының бірлескен басшылығымен UMC клиникалық және ұйымдастырушылық міндеттері мен мәселелері бойынша зерттеулер жүргізеді. 
2024 жылдан бастап UMC донорлық мүшелерді денеден тыс сақтауға, ұзақ тасымалдауға және емдеуге арналған «ALEM» - бірегей UMC құрылғысының жүрекке клиникалық зерттеу және өкпе мен бауырға клиникаға дейінгі зерттеу кезеңіне өтуге дайындықты бастайды. 


3.2-міндет. Зерттеу инфрақұрылымы мен ресурстарын дамыту
Зерттеу әлеуетін арттыру мақсатында UMC зерттеушілер үшін оқыту саясаты мен бағдарламаларын әзірлейді, Collaborative Institutional Training Initiative (CITI Program). 
Клиникалық және ғылыми зерттеулер менеджерлерінің кәсіби деңгейін арттыру жалғасады.
UMC зерттеушілері әлемдік ғылыми іс шараларға белсенді қатысады және өткізілген ғылыми жобалардың нәтижелерін ұсынады. 
Тиісті клиникалық практика (GCP) және тиісті зертханалық практика қағидаттарын қоса алғанда, ғылыми жобаларды басқару стандарттары енгізілетін болады (GLP). 
350 төсектік жаңа Балалар хирургиялық орталығының жоспарланған құрылысы шеңберінде UMC трансляциялық және клиникалық зерттеулер орталығын (Clinical and Translational Research Center, CTRC) құру мәселелерін пысықтайды, онда онкология иммунологиясы, эндокринология және метаболизм, молекулалық жасушаларды фенотиптеу бойынша зерттеулер жүргізілетін болады. 
МАЖ-бен қауіпсіздікті және деректерді қорғау талаптарына жауап беретін зерттеулер жүргізу үшін деректер базасы әзірленеді және интеграцияланады. Автоматтандыру деңгейін арттыру шеңберінде UMC Биоэтика жөніндегі жергілікті комиссияның қарауына құжаттарды тапсыру процесін жетілдіреді.
Зерттеу бюджетін дамыту шеңберінде UMC қосымша қаржыландыру көздерін, оның ішінде UMC Endowment fund құрылатын ресурстарды белсенді түрде тартатын болады.
UMC жоғары бәсекеге қабілетті медициналық технологияларды дамытуға бағытталған зерттеу нәтижелерін коммерцияландыру көзқарасын дамытады (UMC Enterprise).
3.3-міндет. Мейіргерлік зерттеулер
Зерттеулердің дамуы дәлелді тәжірибеге және мейіргер ісінің ғылыми негізіндегі принциптеріне негізделген. Мейіргерлік зерттеулер жүргізу мүмкіндіктері кеңейтіледі және UMC клиникалық және басқару міндеттері бойынша зерттеу қызметіне МК тарту, сондай-ақ олардың жарияланымдық белсенділігі жандандырылады.
UMC мейіргерлері халықаралық мейіргерлік қауымдастықтарға белсенді қатысады. Мейіргерлік зерттеулер саласындағы халықаралық ынтымақтастық мейіргерлік қызметтің заманауи тұжырымдамалары мен теорияларын қолдануға ықпал етеді, сондай-ақ осы саладағы ғылыми білімнің дамуына үлес қосады. МК пен зерттеушілер арасындағы ынтымақтастық ауқымды халықаралық зерттеулер жүргізуге ықпал етеді. Желілік өзара әрекеттесу арқылы жас зерттеушілер тәжірибелі ғалымдардан да үйрене алады.
Мейіргерлердің мейіргерлік практика саласындағы дербес жобаларға қатысуынан басқа, UMC клиникалық зерттеулеріне тарту жандандырылуда. 
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4.1-міндет Қаржылық тұрақтылық
Ұлттың өмір сүру сапасы мен әл ауқатын жақсарту миссиясын қабылдай отырып UMC өзінің әлеуметтік маңыздылығын AMО ретінде ілгерілетеді.   Барлық жинақталған пайда ресурстарды сақтауға және UMС әлеуетін дамытуға бағытталатын болады.
UMC медициналық көмегі негізінен мемлекеттік пакеттер мен сақтандыру, сондай-ақ басқа көздер арқылы қолжетімді. UMC-де жоғары технологиялық медициналық көмек ҚР азаматтары үшін қолжетімді болып қала береді, ал UMC енгізілетін жаңа әдістер мен технологиялар – шетелде емдеуге балама болып табылады.
Қаржылық тұрақтылықты қамтамасыз ету үшін UMC қызметтің тиімділігін арттыруға және қосымша қаржыландыру көздерін алуға ұмтылады. UMC-тің мемлекеттік бюджетке байланысты кіріс ауытқуларына тәуелділігін азайтуға бағытталған іс-шаралар жүзеге асырылады. Сондай-ақ, ИАМО ретінде UMC үшін медициналық қызметтер тарифтеріне академиялық түзету коэффициентін алу бойынша жұмыс жалғасады.  
Кірістер. UMC көрсетілетін медициналық қызметтердің тізбесі мен көлемін кеңейтеді және «аурухана қабырғаларынан тыс» қызмет көрсету құралдарын, оның ішінде цифрлық технологияларды пайдалана отырып қолданады (Video visit; Teleconference appointment; Physician access to health).
Цифрлық шешімдер мен платформаларды қолдану сонымен қатар мамандарды қашықтан оқытуды қоса алғанда, білім беру қызметтерінің желісін кеңейтуге мүмкіндік береді. Сондай-ақ Астана қаласының медициналық ұйымдары үшін IT, медициналық жабдыққа қызмет көрсету қызметтері кеңейтілетін болады. UMC еншілес ұйымдары – «IMEC» ЖШС және «Ұлттық медициналық холдинг» ЖШС медициналық бұйымдар мен медициналық газдардың үздіксіз және қауіпсіз жұмысын қамтамасыз етуді, сондай-ақ ғимараттар мен құрылыстарға сервистік қызмет көрсетуді, UMC көліктік қамтамасыз етуді жалғастырады. 
UMC ерікті медициналық сақтандыру шеңберінде сақтандыру компанияларымен, «UMC Medical Assistance» корпоративтік клиенттерімен ұзақ мерзімді әріптестік қатынастарды дамытатын болады.
UMC «4 локациялы бірыңғай ұйым» ретінде UMC брендінің қатысуының әсерін күшейту бойынша іс-шаралар өткізеді, сондай-ақ бизнес-аналитика деректеріне негізделген «агрессивті» маркетингтік стратегияны, көп мақсатты аудиторияға арналған PR-стратегияны іске асырады. 
UMC разработает платформу для развития положительного опыта «UMC Patient Experience», а также для внутренних коммуникаций и улучшения опыта сотрудников – «Еmployee experience». 
UMC қызметінің әртүрлі салаларын (қайырымдылық, донорлық, волонтерлік көмек ресурстары) қаржыландырудың қосымша көздерін әртараптандыру және алу және UMC Endowment fund құру бойынша жұмыс күшейтіледі және жүйелендіріледі.
Шығындар. Негізгі шаралар қосымша қаржыландыру көздерін тарту және ұйымның шығыстарын басқару болады. UMC ДЗ және МИ сатып алу, медициналық емес жабдықтар, «ауыр» медициналық техниканы бірлесіп қолдану рәсімдерін орталықтандыру / көлемін ұлғайту және оңтайландыру арқылы шығындарды азайтады. Ресурс үнемдеуге операциялық менеджменттің заманауи әдістемелерін енгізу арқылы да қол жеткізілетін болады.
UMC тауарлық-материалдық құндылықтар қалдықтарының оңтайлы қорын қамтамасыз ету мақсатында бизнес-процестерді жетілдіреді және автоматтандырады. 
Ресурстарды басқару. UMC меншікті капитал мен активтерді тиімді басқаруға, сондай-ақ басым және жоғары технологиялық клиникалық, білім беру және ғылыми бағыттарға инвестициялауға баса назар аударады. 
Ағымдағы күйді бағалау және шығындар мен сапа көрсеткіштерін қадағалау үшін UMC шығындарды басқару тетіктерін енгізеді. «Қаржы панелі» - клиникалық бөлімшелердің кірістері мен шығыстарын қадағалауға және олардың қаржылық жауапкершілік орталықтары ретінде дамуына ықпал етуге мүмкіндік беретін рәсімдердің клиникалық және қаржылық көрсеткіштерін мониторингтеу тетігі енгізіледі. 
UMC ана, бала өлімі, қанайналымы жүйесі ауруларынан болатын өлім-жітім мәселелері жөніндегі республикалық ұйымдастыру-әдістемелік орталық, сондай-ақ бірқатар нозологиялар бойынша құзыреттілік орталығы ретіндегі өз міндеттерін іске асыра отырып, тариф белгілеу әдіснамасын жетілдіру (клиникалық-шығынды топтарды әртараптандыру) бойынша ҚР ДСМ және ӘМСҚ-мен бірлескен жұмысты жалғастырады. 
4.2-міндет. Тиімді басқару 
Интеграция мен синергияның жаһандық трендтеріне сүйене отырып, UMC-ге «Шымкент қаласының Жүрек орталығы» КЕАҚ қосылуын ескере отырып, оның NU  Medicine интеграцияланған академиялық денсаулық сақтау жүйесіндегі білім беру және зерттеу рөлін дамыту, сондай-ақ бизнес-процестерді стандарттау, СОП, қайталанатын функцияларды жою бойынша жұмыстарды атқаратын болады. 
UMC ауқымды үнемдеу арқылы үнемдеуге қол жеткізеді, шығындарды азайтады және көлемді ұлғайту, пациенттерге медициналық көмектің толық «аяқталған» циклын көрсету, штаттар мен процестерді оңтайландыру арқылы өнімділікті арттырады.
Деректерді талдауға негізделген медициналық ұйымдарды операциялық басқарудың (пациенттер ағынын, қызмет көлемін, жеткізу тізбегін, материалдарды сақтауды, тиімді аутсорсингті және т. б. басқару) заманауи технологиялары қолданылатын болады. Пациенттердің ағынын басқару процестерін автоматтандыру, электронды мәліметтер базасын құру, дәрі-дәрмектер мен медициналық жабдықтарды басқару қателерді азайтуға, ақпаратқа қол жетімділікті арттыруға және өнімділікті арттыруға көмектеседі.
Климаттың өзгеруінің әлемдік үрдістерін, халықтың денсаулығына, экономикалық және әлеуметтік дамуына қауіп төндіретін су және энергоресурстарды басқару және қоршаған ортаны қорғау проблемаларының күрделілігін ескере отырып, UMC өз қызметінде «Жасыл технологияларды» кезең-кезеңімен енгізетін болады. Осылайша, энергияны үнемдейтін ғимараттар, жабдықтар, қалдықтарды басқару және қайта өңдеу; Жылыту және ауаны баптау жүйелерін, экологиялық орауыштар мен материалдарды оңтайландыру сияқты бағыттар бейімделеді және жаңғыртылады. UMC өзінің «UMC Energy» күн электр станциясын, сондай-ақ электромобильдерді зарядтау станцияларын орнату мүмкіндіктерін зерттейді.
[bookmark: _Hlk165627062]UMC (дәріханалық менеджментті қоса алғанда) қызмет бағыттарының ішкі клиникалық және клиникалық емес аудиті жалғасады; тәуекелдерді басқару жүйесі шеңберінде іс-шаралар жандандырылатын болады.
  4.3- міндет.	Адами капитал және мәдениет және ИAMО 
UMC адами капиталы – бұл ерекше құзыреттілікке, мотивацияға және моральдық принциптерге ие негізгі және ең құнды ресурс. 
Адам ресурстарын басқару саясаты UMC стратегиялық мақсаттарына сәйкес жүзеге асырылады және ИАМО «бейтараптық мәдениеті»,  «кемелдік мәдениеті (үздіксіз жетілдіру)» UMC корпоративтік мәдениетін дамуына негізделген.
Барлық деңгейдегі қызметкерлердің өзара әрекеттесуі UMC құндылықтарына негізделген.  
UMC ұйымдық құрылымы құрылымдық бөлімшелердің өзара іс-қимылының тиімділігін, әрбір қызметкерге ақпараттың қолжетімділігі мен таралуын, есептіліктің ашықтығын қамтамасыз етеді. 
Қызметкерлердің қызметін реттейтін UMC штаттық кестесі мен ІНҚ жұмыс ерекшеліктеріне және нақты белгіленген орындалатын міндеттерге сәйкес персоналдың жүктемесі мен оның тиімділігі туралы деректерді талдауға негізделетін болады. 
UMC кезең-кезеңімен (жаңадан қабылданған қызметкерлер үшін) шектеулі мерзімге, UMC-де толық жұмыспен қамтылу шартымен, сондай-ақ орындалатын міндеттердің үштілділігімен (медициналық көмек, білім беру, зерттеулер) еңбек шарттарын жасасуға көшеді. Сондай-ақ дәрігерлерді/зерттеушілерді/оқытушыларды NU Medicine жүйесінің бірнеше ұйымдарында жұмыс істеуге ынталандыратын лауазымдарды біріктіру механизмі («dual appointment») жандандырылуда.
Қызметкерлерді жалдау, ұстап қалу және дамыту жүйесі заманауи талаптарға және үздік халықаралық тәжірибеге сай болады. Қызметкерлердің тәжірибесін жақсарту мақсатында (Employee experience), UMC жаңа жұмысшыларды бейімдеу және мерзімді бағалау бағдарламаларын жетілдіреді.
Таланттарды басқару, қабылдау мен грейдингті реттеу жүйесі, құрылымдық бөлімшелер мен қызметкерлердің тиімділігін бағалау (тиімділік критерийлерін дараландыруды ескере отырып) дамитын болады. Система оплаты труда и материальной мотивации будет стимулировать сотрудников к достижению качественных целевых показателей результативности труда, занятия образовательной деятельностью, исследованиям и публикациям.
UMС волонтерлік бағдарламаны/саясатты қабылдайды.
Күнделікті әкімшілік міндеттерді жою, шешім қабылдауды жеделдету және уақыт шығындарын азайту (медициналық планшеттер; медициналық құжаттаманы дауыстық теру және т. б.) арқылы жұмысты жаңғыртатын технологиялар (Цифрлық жұмыс күші/цифрлық персонал) енгізіледі.
UMC қызметкерлерінің үздіксіз кәсіби даму жүйесі құрылымдық бөлімшелердің міндеттерін, маманның жеке даму жоспарларын/траекторияларын және жыл сайынғы аттестаттау нәтижелері бойынша ұсыныстарды ескере отырып құрылатын болады. UMC жетекші шетелдік және отандық медициналық орталықтар мен университеттерде, оның ішінде қашықтықтан оқыту әдістерін қолдана отырып, мамандарды оқытуды жалғастырады. Сонымен қатар, оқыту платформаларында UMC негізгі саясаты, көшбасшылық және өзгерістерді басқару бойынша қызметкерлерді қашықтықтан оқыту бағдарламалары құрылады. 
UMC қызметкерлердің кәсібилігінің жоғары деңгейін ынталандыру және қолдау үшін әлеуметтік, кәсіби және моральдық-психологиялық аспектілерді қамтитын жан-жақты ынталандыру шараларын кеңейтеді. UMC ішкі марапаттау жүйесі қабылданады. 
Жоғары тәуекелді рәсімдер мен операцияларды орындайтын медицина қызметкерлерінің кәсіби жауапкершілігін сақтандыру практикасы жалғасады ( жоғары  тәуекелдегі сот ісін жүргізу). Қызметкерлердің денсаулығын, қауіпсіздігін және әл-ауқатын қорғау үшін UMC жыл сайынғы профилактикалық тексерулерді, оңалтуды, психологтардың кәсіби жанып кетуден көмек көрсетуді қамтитын қолдау бағдарламасын әзірлейді. UMC медициналық және медициналық емес қызметкерлер үшін ыңғайлы және қауіпсіз еңбек жағдайларын қамтамасыз етеді. 
Корпоративтік мәдениетті нығайту, қызметкерлердің қатысуы мен қанағаттануын арттыру мақсатында Bitrix платформасы негізінде қызметкерлердің ішкі коммуникациялары үшін ресурс әзірленетін болады.
UMC HR жұмысты оңтайландыру шеңберінде HR маманы құзыретінің моделін қабылдайды, сондай-ақ процестерді цифрландыру және автоматтандыру, HR аналитикасы бойынша іс-шаралар жалғастырылады.
[bookmark: _Hlk167349517] 4.4-міндет.	UMC – «деректерді басқаратын» медициналық ұйым 
UMC Денсаулық сақтау саласындағы ақпараттық технологияларды қолдану бойынша ұлттық көшбасшы болуға ұмтылады. UMC заманауи клиникалық шешімдерді қамтамасыз ету, пациенттердің қауіпсіздігін арттыру және деректерді сақтау үшін емдеуге жатқызу және ресурстарды жоспарлау жүйелерін біріктіреді.
UMC халықаралық стандарттарды қолдайтын үйлесімді ортада инфрақұрылымды, бағдарламалық жүйелер мен медициналық жабдықты біріктіретін «цифрлық аурухана» АТ стратегиясын бекітеді. 
UMC денсаулық сақтаудың бірыңғай цифрлық кеңістігін - eHealth (ҚР ДСМ Денсаулық сақтаудың интероперабельділік платформасы) дамытуға қатысады. Сондай-ақ, UMC МАЖ – сыртқы ақпараттық жүйелермен интеграциялау жалғасады. 
UMC Ақпараттық технологиялар инфрақұрылымы UMC АТ жүйелерінен жетілуді өлшеудің халықаралық объективті әдістемесін көрсететін HIMSS EMRAM жетілдірілген (Stage 6) деңгейлерінде киберқауіпсіздікті, құпиялылықты және деректердің қолжетімділігін қолдайды. 
Microsoft Power BI технологияларын қолдана отырып, UMC деректерді талдауға, іскерлік интеллект пен есеп беруге және зерттеу жүргізуге негізделген шешімдер қабылдау үшін бақылау тақталарын жасайды. UMC құрылымдық бөлімшелер, мамандар, персоналдың қажеттілігі, өнімділігі және жұмыс жүктемесі, техникалық ресурстар және т. б. бойынша пациенттерді емдеу және өнімділік көрсеткіштерін үздіксіз және нақты уақыт режимінде талдай алады.
[bookmark: _heading=h.tyjcwt]UMC қызметкерлерді оқыту платформасын енгізеді. UMC пациенттермен өзара әрекеттесудің цифрлық технологияларын енгізу арқылы пациенттердің қолжетімділігі мен қатысуын арттыруға ұмтылады – пациенттерді онлайн қабылдау; Teleconference appointment; physician access to health data via connected devices (дәрігердің қосылған құрылғылар арқылы пациенттің медициналық деректеріне қол жеткізуі).
UMC медициналық деректері бар «пациенттің жеке кабинетін» енгізеді, ол дәрігерге, тексеру деректеріне, зерттеу нәтижелеріне пациентке қолайлы уақытта қол жеткізуге мүмкіндік береді. 
UMC жасанды интеллект технологияларын (радиологиялық тексерулер және жалпы клиникалық деректер бөлігінде) енгізеді, бұл күнделікті тапсырмаларды автоматтандыруға, медициналық деректерді жоғары дәлдікпен талдау, қызметкерлердің өнімділігін арттыру арқылы ауруларды диагностикалауға мүмкіндік береді. 
[bookmark: bookmark=id.3dy6vkm]UMC құрамының кеңеюіне байланысты UMC орталықтарында IT инфрақұрылымын біріктіру, барлық ақпараттық жүйелерді (МАЖ, ДАЖ, PACS) орталықтандыру, желі периметрін бірыңғай қорғау бойынша жұмыс жалғасады.   
UMC барлық қызметкерлерінің IT дамыту, клиникалық персоналдың цифрландыру процесіне тартылуын арттыру мәселелері бойынша тиімді өзара іс-қимыл жасау мақсатында UMC клиникалық және IT персоналды қамтитын «Clinical Informatics» (бизнес-процестер мен модульдер бөлінісінде) жұмыс топтарын құрады.
  4.5- міндет.	Тиісті инфрақұрылым
UMC орталықтары – тиімді медициналық көмек көрсетуге, пациенттер мен олардың отбасыларына, қызметкерлеріне, зерттеушілеріне, резиденттері мен студенттеріне ыңғайлы және қауіпсіз болуға арналған адамға бағытталған ғимараттар.
UMC JCI стандарттарының деңгейіне сәйкес инфрақұрылымның сапасын, қауіпсіздігін тиімділігін және үздіксіз жұмыс істеуін қамтамасыз етеді. Техникалық қызмет көрсетуді жүйелі жоспарлау беріктікті, қауіпсіздікті, эргономиканы, дизайнды, эстетиканы және жайлылықты қамтамасыз етеді. UMC орталық ғимараттарының айналасы жасыл желектермен отырғызылады және қызметкерлер мен пациенттерді демалуға және тынығуға арналған алаңдармен жабдықталады.
Жабдықты тиімді таңдау клиникалық және экономикалық нәтижелерді оңтайландырады, UMC тиісті пайдалануға беруді, орнатуды, техникалық қызмет көрсетуді және қызметкерлерді оқытуды қамтамасыз етеді.
«Мобильді» (бір уақытта бірнеше UMC орындарында жұмыс істейтін) дәрігерлер, МК, басқа қызметкерлер мен UMC әкімшілері үшін бос жұмыс орындарын (Hot Desk) ұйымдастыру қағидаттары қолданылатын болады. 
Сондай-ақ, клиникалық бөлімшелерде әмбебап палаталарды құру мәселесі пысықталатын болады, оларды жарақтандыру әртүрлі патологиясы бар пациенттерге, сондай-ақ жағдайы нашарлаған кезде мамандандырылған көмек пен күтім көрсетуге – ораза ұстау орнын ұйымдастыруға, палатада реанимациялық іс-шаралар өткізуге мүмкіндік береді. Бұл тәсіл пациенттерді бос бөлімшелерге жатқызуға және UMC төсек қорын оңтайлы пайдалануға мүмкіндік береді.
«Ұлттық медициналық холдинг» ЖШС UMC ғимараттарының үздіксіз жұмыс істеуін, сондай-ақ қажет болған жағдайда қалалық коммуникациялардан автономды жылу және энергиямен қамтамасыз ету мүмкіндігін қамтамасыз етеді.
350 төсектік жаңа балалар хирургиялық орталығының (Трансляциялық және клиникалық зерттеулер орталығын қоса алғанда), UMC жабдықтары мен жүйелерінің құрылысын жоспарлау кезінде «жасыл энергетика және технологиялар»  қағидаттары ескерілетін болады.
________________________________________________________________________

UMC стратегиялық мақсаттары мен міндеттері


2. [bookmark: результаты]2024-2028 ж.ж. UMC СТРАТЕГИЯЛЫҚ ЖОСПАРЫН ЖҮЗЕГЕ АСЫРЫЛУЫН КҮТІЛЕТІН НӘТИЖЕЛЕРІ ЖӘНЕ   
МОНИТОРИНГІ 
[bookmark: _Hlk169517466]
Күтілетін нәтижелер
	
	2023
	2024
	2025
	2026
	2027
	2028

	[bookmark: _GoBack] 1-мақсат. Пациенттердің қажеттіліктеріне назар аудара отырып, медициналық көмек көрсету жүйесін жетілдіру

	КПР 1 уровня (Жалпы университеттік көрсеткіштер)

	1.1. Пациенттердің қанағаттану деңгейі (%)
	91%*
	87%
	89%
	90%
	91%
	92%

	1.2. UMC академиялық медициналық орталық ретінде JCI стандарттарына сәйкестігін аккредиттеу
	
	˅
	
	
	˅
	

	2 деңгейдегі ННК

	1.3. Клиникалық практикаға енгізілген жаңа медициналық технологиялардың саны (кемінде)
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	1.4. Ана өлімі
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	1.5. Жүрекке араласудан кейінгі операциядан кейінгі өлім-жітім (артық емес)
	1,3
	1,3
	1,3
	1,3
	1,3
	1,3

	Мақсат 2. Білім беру және денсаулық сақтау мамандарын практикалық даярлау саласындағы сапа мен инновациялар

	1 деңгейдегі ННК (Жалпы университеттік көрсеткіштер)

	2.1. NUSOM оқытушылық қызметке тартылған UMC клиницист дәрігерлерінің үлесі (%)
	14,7%
	15,4%
	15,6%
	15,7%
	15,8%
	15,9%

	2 деңгейдегі ННК

	2.2. ҰТЕО-да қорытынды тәуелсіз емтиханды 75 балдан төмен емес деңгейде тапсырған UMC резидентурасы түлектерінің үлесі (50 балл шегінде)
	60%
	62%
	64%
	66%
	68%
	70%

	2.3. Бакалавр, магистр, PhD дипломдары бар мейіргер персоналы үшін
	14,8%
	15,8%
	16,7%
	17,6%
	18,5%
	19,5%

	3-мақсат. Ғылыми-зерттеу қызметі

	1 деңгейдегі ННК (Жалпы университеттік көрсеткіштер)

	3.1. NU/CLS зерттеу қызметіне қатысатын UMC клиницист дәрігерлерінің үлесі (%)
	3%
	5,7%
	6,0%
	6,1%
	6,2%
	6,3%

	2 деңгейдегі ННК

	2.2. 3.2.	Импакт - факторы және citescore бар халықаралық рецензияланатын журналдардағы жарияланымдар саны
	69
	70
	75
	80
	85
	90

	4-мақсат. Қаржылық тұрақтылықты және тиімді басқару жүйесін қамтамасыз ету

	2 деңгейдегі ННК

	4.1. Қаржылық тұрақтылық коэффициенті (төмен емес)
	0,7
	0,72
	0,74
	0,76
	0,78
	0,8

	4.2. HIMSS EMROM жүйесі бойынша клиникалық енгізудің 6 деңгейі бойынша UMC IT жүйелерін сертификаттаудан өту
	
	
	
	
	
	˅


[bookmark: _Hlk167801962]* - нәтижесі 2023 жылдың қорытындысы бойынша, 2024 жылдан бастап бағалаудың жаңа әдіснамасын енгізу жоспарлануда. 

Мониторинг
UMC стратегиялық жоспарын жүзеге асырылуын күтілетін нәтижелері және мониторингі 

       2024-2028 жылдарға арналған UMC Стратегиялық жоспарын іске асыру мониторингі UMC Жарғысының талаптарына, «Назарбаев Университеті» ДББҰ стратегиялық жоспарлау қағидалары мен рәсімдеріне және UMC ішкі нормативтік құжаттарына сәйкес жылына кемінде 1 рет жүзеге асырылатын болады.
3. [bookmark: приложение]ҚОСЫМША 

[bookmark: _Hlk167814972]Сыртқы ортаны талдау
Ұлт денсаулығын нығайту мемлекеттің маңызды міндеттерінің бірі болып табылады. «Қазақстан-2050» ұзақ мерзімді даму стратегиясында жеті басымдық айқындалды, олардың бірі «Әлеуметтік саясаттың жаңа қағидаттары-әлеуметтік кепілдіктер және жеке жауапкершілік» болып табылады. Денсаулық сақтау халықтың денсаулығын қорғауды қамтамасыз етуде мемлекеттің әлеуметтік кепілдіктерін беретін және өз денсаулығын сақтау мен нығайту үшін азаматтардың жеке жауапкершілігін қолдайтын маңызды сала болып табылады.
[bookmark: bookmark=id.30j0zll][bookmark: bookmark=id.1fob9te]Сапалы және қолжетімді денсаулық сақтауды қамтамасыз ету ҚР-ның 2025 жылға дейінгі Стратегиялық даму жоспарындағы жалпыұлттық басымдықтардың бірі болып айқындалды. «Қолжетімді және сапалы денсаулық сақтауды дамыту» міндетінде саланы цифрландыру, МСАК-қа баса назар аудару, аурулардың алдын алу және басқару, МӘМС-ті дамыту көзделген. Медициналық білім мен ғылымды жаңғырту, олардың нәтижелерін практикаға интеграциялау мақсатында жетекші шетелдік университеттермен стратегиялық әріптестік арқылы үздік тәжірибелер трансфертін жалғастыру көзделген. Сондай-ақ Назарбаев Университетінің Медицина мектебінің интеграцияланған университет орталығының жұмыс істеу бөлігіндегі тәжірибесін тарату жоспарлануда. 
Қазіргі уақытта 2021-2025 жылдарға арналған «Әрбір азамат үшін сапалы және қолжетімді денсаулық сақтау» Ұлттық жобасы жүзеге асырылуда. 
[bookmark: bookmark=id.3znysh7]Жаһандық бәсекеге қабілеттілік индексі рейтингінің нәтижелері бойынша 2019 жылы Қазақстан 55 – орынға ие болып, өз позициясын 4-орынға жақсартты (2018 жылы-59-орын), оның ішінде «денсаулық» факторы бойынша - 141 елдің ішінен 95-орында (2018 жылы – 97-орын). (2020 жылы пандемия оқиғаларының, Қоғамдық денсаулық сақтау дағдарысының және оның әлеуметтік-экономикалық салдарларының бірегейлігін мойындау ретінде ШКА дайындау және елдердің рейтингін есептеу тоқтатылды.) 
Денсаулық сақтау саласындағы ұлттық стратегиялық мақсаттарға қол жеткізудің негізгі индикаторлары:
· азаматтардың өмір сүру ұзақтығын 2020 жылы 71,37 жастан 2025 жылы 75 жасқа дейін ұлғайту; 
· халықтың медициналық қызмет сапасына қанағаттану деңгейін 2020 жылғы 53,3% - дан 2025 жылы 80% - ға дейін арттыру; 
· 2025 жылы тірі туылған 1000 адамға шаққанда 7,2-ге дейінгі нәресте өлімі; 
· 2025 жылы тірі туылған 100 мың адамға шаққанда 10,0-ге дейін ана өлімі. 
              Медициналық-демографиялық денсаулық көрсеткіштері
Өмір сүру ұзақтығының көрсеткіші (ӨСҰ). ЭЫДҰ мен ҚР елдері арасындағы ОПЖ деңгейі бойынша алшақтық қысқарды: егер 2015 жылғы айырмашылық 8,7 жыл болса (ЭЫДҰ – 80,6 жыл, ҚР-71,95 жыл), онда 2019 жылы алшақтық болды 
7,5 жасқа дейін қысқарды (ЭЫДҰ – 80,7 Жас, ҚР-73,18 жас). Алайда, коронавирустық инфекция пандемиясына байланысты елдегі сырқаттанушылық пен өлім – жітім көрсеткіштерін арттыру есебінен орташа ӨСҰ көрсеткіші 70,23 жылға дейін (2020 жылы-71,37 жас) нашарлады. Соңғы 2 жылда ӨСҰ 2,95 жылға қысқарды, бұл елдің 2013 жылғы ӨСҰ деңгейіне сәйкес келеді. 
Қазақстанда, басқа елдердегідей өлім-жітімнің негізгі себептері инфекциялық емес аурулар, атап айтқанда, қанайналымы жүйесінің аурулары (бұдан әрі - ҚЖА): негізінен жүректің ишемиялық ауруы және мидың инсульті болып табылады. Бүгінгі таңда жүрек ауруы әлемдегі барлық өлімнің 35% құрайды [footnoteRef:1]. Қазақстанда жылына 10,5 мың адам (100 мың тұрғынға шаққанда 58,2) қайтыс болатын жүректің ишемиялық ауруы, сондай-ақ жылына 11 мың адам (100 мың тұрғынға шаққанда 58,9) қайтыс болатын ми қанайналымының жіті бұзылуы ҚЖА-дан өлім құрылымында көш бастап тұр. [1:  British Heart Foundation Global Heart & Circulatory Diseases Factsheet, June 2023] 

 ҚЖА-дан өлім-жітім соңғы жылдары төмендеу үрдісіне ие болды (2016 ж. - 100 мың тұрғынға шаққанда 178,9; 2019 ж. - 163,1) (7-суретті қараңыз). Алайда, пандемиядан туындаған кешенді медициналық көмек көрсету циклінің үзілуі созылмалы инфекциялық емес аурулардан болатын өлім-жітімнің өсуіне әкелді. Мәселен, 2020 жылы ҚЖА-дан өлім-жітім 193,8-ге дейін, 2021 жылы-100 мың тұрғынға шаққанда 226,9-ға дейін, ал 2022 жылы-100 мың тұрғынға шаққанда 154,4-ке дейін төмендеді).Рисунок 7. Смертность от БСК в РК на 100 тыс. населения

ҚР-дағы медициналық қызметтердің сапасына халықтың қанағаттану деңгейі денсаулық сақтау жүйесінің маңызды көрсеткіші болып табылады. 
 ҚР бойынша бұл көрсеткіш 2016 жылғы 40% - дан 2020 жылы 53,3% - ға дейін өсті. Бұл ретте халықтың бір бөлігі медициналық ұйымдарда қызмет көрсету мен санитарлық-гигиеналық жағдайлардың жеткіліксіз деңгейін (37,1%), сондай-ақ жайлылық деңгейінің төмендігін атап өтеді; пациенттердің тек 38,4% - ы ғана құқықтары мен міндеттері туралы хабардар етіледі. 2022 жылы ҚР-да медициналық қызметтердің сапасы мен қолжетімділігіне халықтың қанағаттануы 69,6% құрайды (8-суретті қараңыз). UMC пациенттерінің медициналық қызметтердің сапасына қанағаттануы орташа республикалық деңгейден жоғары және соңғы 5 жылда орташа есеппен 89% құрайды.Рисунок 8. Удовлетворенность населения качеством и доступностью медицинских услуг

Жүкті әйелдер мен балалардың денсаулығын сақтау және нығайту ұлттық қауіпсіздіктің элементтері болып табылады. 2015-2019 жылдары ҚР-да ана өлімі 16,5% - ға төмендеді (100 мың тірі туылғандарға шаққанда 16,4-тен 13,7-ге дейін). Алайда, 2020 жылы пандемияның басталуымен ана өлімінің көрсеткіші 2,7 есе өсті (100 мың тірі туылғанға шаққанда 36,5-ке дейін), оның 56,4% -  COVID-19 коронавирустық инфекциясы мен пневмония себеп болды (9-суретті қараңыз). 2021 жылы COVID-19 коронавирустық инфекциясының бірнеше толқыны байқалды және сәйкесінше фертильді жастағы әйелдер мен жүкті әйелдер арасында аурулар санының 2,4 есе артуы, сондай-ақ коронавирустық инфекцияның ауыр ағымы бар жүкті әйелдердің 2,5 есе өсуі байқалды. Ана өлімінің көрсеткіші тағы 22,6% - ға өсіп, 100 мың тірі туылғанға 44,7 құрады. Сонымен бірге, коронавирустық инфекциядан болатын өлім-жітімді есепке алмағанда, ана өлімінің көрсеткіші 100 мың тірі туылғанға шаққанда 13,4 құрайды, бұл пандемияға дейінгі ана өлімінің коэффициентінен төмен (2018 ж. – 13,9, 2019 ж. – 13,7, 2020 ж. - 100 мың тірі туылғанға шаққанда 15,9).
COVID-19 және постковидтік асқынулардан болатын ана өлімі денсаулық сақтау жүйесінің шамадан тыс жүктелуімен тікелей байланысты болды, жүкті әйелдердің қатал карантиндік шараларының, неғұрлым ауыр, найзағайлы COVID-19 ағымының салдарлары, сондай-ақ ілеспе аурулармен және әйелдердің медициналық көмекке кеш жүгінуімен, осы кезеңде МСАК, босандыру және бейінді стационарлар сабақтастығының әлсіздігінен МСАК деңгейінде қызметтер мониторингі мен сапасының жеткіліксіздігі және ауыр экстрагениталды патологиясы бар пациенттердің динамикалық бақылауы.  9-сурет. ҚР-да және UMC ана мен бала орталығында ана өлімінің коэффициенті (100 000 тірі туылғандарға шаққанда)

UMC-де 2018-2023 жылдары ана өлімі тіркелген жоқ [footnoteRef:2]. [2:  https://stat.gov.kz/ru/sustainable-development-goals/goal/3/
https://nrchd.kz/files/%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B5%202023/%D0%A1%D0%B1%D0%BE%D1%80%D0%BD%D0%B8%D0%BA_%D0%B7%D0%B0%202021%20-2022%20%D0%B3%D0%B3.%20%D0%BE%D0%BA.pdf] 

 ҚР-да 1000 тірі туған нәрестеге шаққандағы нәресте өлімі көрсеткішінің тұрақсыздығы байқалады (10-суретті қараңыз). 2021 жылы 2020 жылмен салыстырғанда нәресте өлімі көрсеткішінің өсуі тіркелді [footnoteRef:3]. Нәрестелердің өлімі себептерінің құрылымында 54% – перинаталдық кезеңнің жағдайы, мұнда дене салмағы 500-999 гр. жағдайлардың 48,3% құрайды (53,6% - тыныс аулу бұзылулары, 33,4% - перинатальдық кезең инфекциясы, 42,7% - геморрагиялық бұзылулар). 63,2% - да нәрестелердің өлімі неонатальды кезеңде орын алды, дене салмағы бойынша 57,7% жаңа туған нәрестелер 500-2499 грамм.  [3:  https://bala.stat.gov.kz/mladencheskaya-smertnost/] 
10-сурет. Нәресте өлімінің көрсеткіші (1000 тірі туылғанға шаққанда) 

Туа біткен ақаулар соңғы жылдары нәресте өлім-жітімінің құрылымында 2-ші орында, бұл пренатальды ультрадыбыстық скринингті және неонатальды хирургияны дамытуды қажет етеді.
UMC-де 2018-2022 жылдары нәресте өлім-жітімінің жоғары көрсеткіштері байқалады, 2021-2023 жылдары орташа республикалық көрсеткіштерден екі есе жоғары. Бұл ковидтен кейінгі асқынулардың жалпы өсуіне, сондай-ақ UMC пациенттерді емдеуге жатқызуға, соның ішінде ең күрделі және қауіпті жағдайларға байланысты (UMC ҚР ДСМ-мен өзара іс-қимыл жасай отырып, ұйымдастыру-әдістемелік жұмыс мәселелері бойынша бірқатар өңірлік медициналық ұйымдардың кураторы болып айқындалды, сондай-ақ санитариялық авиация желісі бойынша шұғыл көмек көрсетуге қатысады).
 Қазақстанда 5 жасқа дейінгі балалардың денсаулығын жақсарту және тұрақтандыру жөніндегі жүйелі шаралардың арқасында соңғы 5 жылда балалар өлім-жітімінің деңгейін 22,6%-ға төмендетуге қол жеткізілді (2016 жылы – 10,79, ал 2020 жылы - 1000 туылғанға шаққанда 9,41) (11-суретті қараңыз). Алайда, 2021 жылы елімізде балалар өлім-жітімінің 10,04-ке дейін өсуі байқалады, 2022 жылы-1000 туылғанға 9,88 [footnoteRef:4]. [4: https://nrchd.kz/files/%D0%BD%D0%BE%D0%B2%D0%BE%D0%B5%202023/%D0%A1%D0%B1%D0%BE%D1%80%D0%BD%D0%B8%D0%BA_%D0%B7%D0%B0%202021%20-2022%20%D0%B3%D0%B3.%20%D0%BE%D0%BA.pdf] 
  11-сурет. ҚР-да 1000 туылғанға шаққандағы балалар өлімінің деңгейі

12-сурет. Аурулардың негізгі топтары бойынша 0-14 жас аралығындағы балалардың бастапқы сырқаттануы, 100 000 балаға, ҚР, 2022 жыл

 2022 жылы 0-14 жас аралығындағы балалардың бастапқы аурушаңдығы (100 000 балаға барлығы 71 993,6) 12-суреттегі аурулардың негізгі топтарымен ұсынылған. ҚР бойынша өлімнің жекелеген себептерінен 0-14 жас аралығындағы балалардың өлімі (13-суретті қараңыз) 100 000 балаға 97,45 құрайды [footnoteRef:5].  [5:   https://bala.stat.gov.kz/smertnost-detej-v-vozraste-0-14-let-ot-otdelnyh-prichin-smerti/] 
 13-сурет. Өлім-жітімнің жекелеген себептерінен 0-14 жас аралығындағы балалар арасындағы өлім-жітім, 100 000 балаға, ҚР, 2022 жыл

0-14 жас аралығындағы балалардың бастапқы аурушаңдығы мен өлім-жітімінің себептері аурулардың кең спектрімен ұсынылған. Сонымен қатар, UMC-те педиатрия, онкогематология, балалар хирургиясы, травматология, урология, эндокринология, пульмонология, гастроэнтерология, неврология және т.б. көптеген бағыттар бойынша медициналық көмек көрсетіледі. 2012 жылдан бастап ағзалар мен тіндерді (бауыр, бүйрек, сүйек кемігін) трансплантациялау бойынша операциялар жүргізілуде).
[bookmark: _Hlk167815026]UMC ҚР халқына жоғары технологиялық және мамандандырылған көмек көрсететін, еліміздегі педиатрия, балалар хирургиясы, онкогематология және босандыру, әйелдер денсаулығы, кардиология және кардиохирургиядағы ең ірі мамандандырылған клиникалық, ғылыми, оқу және ұйымдастыру-әдістемелік орталық болып табылады.
Осылайша, денсаулық сақтаудың негізгі ұлттық стратегиялық көрсеткіштері COVID-19 эпидемиясына, оның азаматтардың денсаулығына әсеріне және саланың шамадан тыс жүктелуіне байланысты «кері қайтару» үрдісіне ие болды.
UMC қызметінің барлық бағыттары Қазақстанның жаһандық бәсекеге қабілеттілік индексі рейтингінің индикаторларына және денсаулық сақтаудағы стратегиялық ұлттық басымдықтарға айтарлықтай әсер етеді (тікелей немесе жанама).
Саланың жалғасып жатқан сын-қатерлері балалар мен ересектердің өмірі мен денсаулығын сақтау, әлеуметтік және медициналық шығындарды азайту үшін педиатриялық, акушерлік және гинекологиялық, кардиохирургиялық, онкогематологиялық және басқа да қызметтерде жаңа технологияларды одан әрі енгізуді, диагностика мен емдеу сапасын арттыруды талап етеді.
Әлемдік денсаулық сақтау саласын дамытудағы негізгі трендтер
Deloitte компаниясының 2020 жылға арналған болжамы денсаулық сақтау шығындарының өсу қарқынының жеделдеуін көрсетеді (2019-2023 жылдары 5% - ға дейін, 2014-2018 жылдардағы 2,7% - ға дейін). 
Сонымен қатар, отандық экономикалық зерттеулер институтының мәліметтері бойынша денсаулық сақтау шығындарының динамикасы (14-суретті қараңыз) ЖІӨ-дегі ағымдағы шығыстар жыл сайын қысқаратынын және 2021 жылы бұл көрсеткіш ЖІӨ-ге 2,9% - % құрағанын көрсетеді.
Медициналық-демографиялық денсаулық көрсеткіштері

[image: ] 2021 жылғы «Денсаулық сақтауға арналған жалпы шығыстар» көрсеткіші бойынша International Institute for Management Development "World Competitiveness Ranking" рейтингінде Қазақстан тек Индонезия (63 орын) мен Катардан (64 орын) озып, 64 ел арасында 62-орынға ие болды.   Қазақстан салыстырмалы елдер тобында соңғы орында және Ресеймен және Малайзиямен соңғы ширек елдің қатарына кіреді, ал Чили - екінші, ал Аргентина - бірінші [footnoteRef:6].  [6:  IMD World Competitiveness Yearbook 2017-2021.] 
  14-сурет. 

World Economic Forum «Global Competitiveness Index» рейтингінде Қазақстан «Денсаулық» факторы бойынша, 2019 жылдың қорытындысы бойынша 95-орынды (141 елдің ішінен) иеленді [footnoteRef:7].  [7:  https://nationalbank.kz/ru/page/o-proekte-gik-vef.] 

Денсаулық сақтауға арналған шығыстардың өсу қарқынының жеделдеуінің әлемдік үрдістері, бұл ретте, ҚР-дағы МӘМС шеңберінде саланы жете қаржыландырмау жағдайын қиындатады. Бұл жүйенің тиімді жұмыс істеуіне айтарлықтай қауіп төндіреді және басқару шешімдерін оңтайландыру мен қабылдауды қажет етеді.
Deloitte (2020) денсаулық сақтаудың қаржылық тұрақтылығына әсер ететін негізгі факторларды ескере отырып, салаға көптеген мүмкіндіктер ашылуы мүмкін екенін атап өтті:
· өсіп келе жатқан және қартаюшы тұрғындар;
· созылмалы аурулары бар адамдар санының өсуі;
· қымбат инфрақұрылым және медициналық технологияларға инвестицияларды ұлғайту;
· еңбек шығындарының өсуі және қызметкерлердің жетіспеушілігі;
· неғұрлым кең экожүйе қызметтеріне сұраныстың артуы.
Deloitte талдауына сәйкес денсаулық сақтау жүйелері болашақ дамудың негізі ретінде келесі трендтер мен ұсыныстарды ескеруі керек:
· Smart Health Communities (SHCs) – мемлекеттік және коммерциялық кәсіпорындар топтарын, сондай-ақ дәстүрлі денсаулық сақтау жүйесінен тыс «дәстүрлі емес» ойыншыларды дамыту. 
Не істеу ұсынылады? 
Негізделген шешімдер қабылдау үшін деректерге негізделген технологияларды (Internet of Things және кеңейтілген/виртуалды шындық) қолданыңыз, осылайша жобаларды кеңейтіңіз (денсаулықты қашықтан бақылау; дәрі-дәрмектерді қабылдауды бақылау; мониторинг медицинских активов на основе Internet of Things негізінде медициналық активтердің мониторингі; ақылды аурухана кеңістігі; Жеке денсаулық мониторингі құрылғылары және басқалар).
· Population health management (PHM) - үлкен деректер, қатысу және көмек көрсету арқылы қоғамдық денсаулық сақтауды түсінуді біріктіреді. МСАК-ты нығайтуға және «үйге жақын» көмек көрсетуге басты назар аударылады. 
Не істеу ұсынылады? 
Нарықты шоғырландыру; мемлекеттік-жекеменшік серіктестік; технологиялық, тұтынушылық, ғылыми және академиялық және т. б. салалардан дәстүрлі емес ойыншыларды тарту; 
· Күтімнің инновациялық моделі
Не істеу ұсынылады? 
Максималды нәтижеге жету үшін саланың басқа ойыншыларымен серіктес болу. Тең емес қолжетімділіктің, қуат, мүмкіндіктер және қолжетімділік проблемаларын шешу, «аурухана қабырғаларынан» тыс стационарлық қызметтерді ұсыну. Сандық технологияларды қолдану (AI-powered chatbot; Video visit; Teleconference appointment; Physician access to health).
· Data management денсаулық сақтау саласында деректерді сақтау шеңберінен шығып, монетизациялауға болатын ақпаратты алуға, сондай-ақ халықтың денсаулығын басқаруға және құндылықтарға негізделген күтімге назар аударады. 
Бұрын соңды болмаған цифрлық даму жағдайында киберқауіпсіздік денсаулық сақтау мекемелері үшін маңызды мәселе болып қала береді. 
Не істеу ұсынылады? 
Медициналық жабдықтар мен киілетін құрылғылардың қауіпсіздігі; сыртқы құрылғыны сәйкестендіру мен аутентификациялауды басқару; телемедицина қауіпсіздігінің мониторингі және мінез-құлықты талдау; әзірлеу, қауіпсіздік, пайдалану (DevSecOps); телемедицина қауіпсіздігі саласындағы хабардарлықты арттыру.
· Кәсіптің болашағы денсаулық сақтау менеджерлерінің назарында, олардың көпшілігі жақсартылған еңбек жағдайларын, баламалы жұмыс үлгілерін және тиімді таланттар үлгілерінің инновациялық технологияларын қолданады.
Денсаулық сақтаудағы кадрлық проблемалар (сұраныс пен ұсыныс арасындағы алшақтық; құжаттамаға уақыт шығындары; «өзекті» болып қала алмау және т. б.) персоналды жеңілдетуді талап етеді.
Не істеу ұсынылады? 
«Цифрлық жұмыс күшін»/ «цифрлық персоналды» тарту (шешім қабылдауды жеделдететін және күнделікті әкімшілік міндеттерді жоятын технологиялар). 
Қызметкерлердің біліктілігін және олардың цифрлық болашаққа дайындығын арттыру.
Озық технологиялар (жасанды интеллект; Аналитика; Блокчейн).
Сондай-ақ, Deloitte (2018) көптеген денсаулық сақтау жүйелері дәстүрлі «аурухана қабырғаларынан» тыс пациенттерді емдеу құралдарын қолданатынын атап өтті (2004 жылмен салыстырғанда стационарлық кірістердің үлесін 10% - ға төмендетіп, АҚШ ауруханаларында амбулаториялық қызметтерге басымдық берді). 
Тиімді арттырудың басқа стратегияларына: 
· жұмыс күші шығындарының тиімділігін арттыру үшін дәстүрлі жұмыс күшін жоспарлау тәсілдерін болжамды аналитикамен біріктіру;
· жаңа технологиялар мен аналитикалық құралдарды қолдана отырып, кіріс циклінің стратегияларын қайта қарау;
· масштаб тиімділігіне қол жеткізу үшін бірігу мен сіңірілі (mergers and acquisitions (M&A)) және басқа өзара әрекеттесуге қатысу.   Дәрігерлер желісін кеңейту, географиялық қамту және қызметтерді әртараптандыру жатады.
Deloitte Center for Health Solutions and the Healthcare Financial Management Association зерттеуінің нәтижелері соңғы онжылдықта M&А ауруханаларының белсенділігі айтарлықтай өскенін атап өтті, өйткені ауруханалар операциялық, стратегиялық және қаржылық құндылықты құруға ұмтылады. Негізгі қозғаушы күш – масштабты үнемдеу, нақты шығындарды азайту немесе көлемді ұлғайту арқылы өнімділікті арттыру. 
[bookmark: _Hlk167815082]Осылайша, денсаулық сақтаудағы өсіп келе жатқан қауіптер мен сын-тегеуріндерді ескере отырып, медициналық көмекті ұйымдастыру бойынша; ресурстарды сақтау және дамыту және инновациялық технологияларды (цифрлық, басқарушылық және басқа да) енгізу бойынша деректер массивін талдаумен негізделген басқарушылық шешімдер қабылдау ұсынылады.
[bookmark: _Hlk167815093]
Академиялық медициналық орталықтарды дамытудағы негізгі трендтер
АМО қызметтің үш түрін жүзеге асырады: медициналық қызметтер, медициналық кадрларды даярлау және ғылыми зерттеулер жүргізу. АМО-ның негізгі мақсаты, әлемдік тәжірибе көрсеткендей, пайда табу емес, әлеуметтік маңызы бар медициналық қызметтер көрсету, медициналық кадрлардың жаңа буынын дайындау және іргелі ғылыми зерттеулер жүргізу болып табылады.
Халықаралық тәжірибе көрсеткендей, АМО ерекше орын алатын денсаулық сақтау жүйесінің ажырамас бөлігі, «Ұлттық бренд» болып табылады. AMО АҚШ, Англия, Австралия, Канада, Жапония, Нидерланды, Сингапур және басқаларында кеңінен ұсынылған, ұйымдық құрылымдарында, қаржыландыру тәсілдерінде айырмашылықтары бар, бірақ басты мақсаты - әлеуметтік миссияларды ілгерілету арқылы ұлттың әл-ауқатын жақсарту.  
Әдеттегі медициналық орталықтармен салыстырғанда, АМО:
· басқа ұйымдарда ұсынылмайтын қызметтерді ұсынады. Мысалы, АҚШ-та шамамен 120 АМО бар, ол барлық денсаулық сақтау ұйымдарының 5%  құрайды, бұл ретте тиімді емес, бірақ халық үшін қажетті медициналық қызметтердің 30% - дан астамын көрсетеді. Бұл қызметтерге, мысалы, күрделі диагнозы бар, жанамалас патологиясы бар пациенттерге қызмет көрсету және т. б.; 
· болашақ дәрігерлерді оқыту арқылы әлеуметтік маңызы бар миссияны атқарады;
· медицинада жаңа білімді дамыту үшін іргелі ғылыми жобалармен айналысады. Зерттеулерге салынған инвестициялар бірден оң нәтиже бермейді және оларға жұмсалған шығындарды саясаткерлер/әкімшілер артық деп қабылдайды. Алайда, бұл шығындар қажет, өйткені олар білім берудің, медицинадағы инновацияның негізін құрайды.
Әлемдік тәжірибеге сәйкес АМО-ның негізгі компоненттері: 
· ұлттық және халықаралық деңгейдегі реферальды орталығы («соңғы саты») (медициналық туризм моделі)
· ақпараттық технологиялар платформасы
· инновациялар (жаңа технологиялар, өнімдер, қызметтер), саланың озық дамуы
· зерттеудің барлық түрлеріне арналған ғылыми зертханалар
· көпбейінді (оның ішінде МСАК, шұғыл көмек).  
· университетпен аффилиация; сабақтас мектептер, пәнаралық командалар
· жоғары білікті кадрлар (клиникалық, білім беру және ғылыми қызмет - Triple roles-Dual appointments).
АМО дамуы ел ауқымында маңызды әлеуметтік және экономикалық әсер етеді. Сонымен, АҚШ академиялық медицинасы (медицина мектептері, оқу ауруханалары) 2019 жылы АҚШ ЖІӨ-ге 7 728 млрд үлес қосты (АҚШ ЖІӨ - нің шамамен 3,2% немесе бір адамға шамамен 2 2,218). АAMО құрамына кіретін медицина мектептері мен оқу ауруханалары 2019 жылы АҚШ-та 7,1 миллионнан астам жұмыс орнын қамтамасыз етті (бүкіл ел бойынша жұмыс орындарының шамамен 4,4%)[footnoteRef:8].  [8:  https://www.aamc.org/data-reports/teaching-hospitals/interactive-data/economic-impact-aamc-medical-schools-and-teaching-hospitals)] 

[image: ] АҚШ-тағы AMО кірістерін айқаспалы субсидиялау (15-суретті қараңыз) медициналық қызмет көрсетуден түскен табысты клиникалық қызмет үшін ғана емес, білім беру және ғылыми қызмет үшін де бағыттауға мүмкіндік береді [footnoteRef:9]. [9:  PwC Health Research Institute | The future of the academic medical center: Strategies to avoid a margin meltdown, 2012.] 



  15-сурет. АҚШ-та АМО кірістерін айқаспалы субсидиялау.


Медициналық мектептердің бөлігі ретінде АМО қызметін бағалау критерийлері
АМО клиникалық оқыту және зерттеу орны ретінде белгілі әлемдік Медициналық мектептер рейтингтеріне сәйкес бағаланады («U.S. News & World Report Medical School Rankings»; «Times Higher Education World University Rankings for Clinical, Pre-Clinical & Health»; «QS World University Rankings by Subject - Medicine»; «Academic Ranking of World Universities (ARWU) - Clinical Medicine»; «Guardian University Guide – Medicine» и другим).
Бұл ретте, жалпы бағаланатын аспектілер «клиникалық серіктестік» көрсеткіштері болып табылады - клиникалық практиканың қолжетімділігі, оның ішінде: 
·  студенттердің клиникалық тәжірибеге қол жетімділігі және клиникадағы пациенттермен тәжірибесі;
· жаңа дәрі-дәрмектерді, емдеу әдістерін және технологияларын зерттеу мүмкіндігі;
· кәсіптік оқыту – клиникалық ортадағы практикалық тәжірибе мүмкіндігі;
· клиникалық сараптама - болашақ медициналық мамандарды оқыта алатын білікті қызметкерлердің болуы, студенттерге ресурстардың қол жетімділігі;
· клиникалық инновациялар – озық клиникалық тәжірибелер мен медициналық инновациялар саласындағы АМО және клиникалық серіктестер арасындағы өзара іс-қимыл және білім алмасу.
Медициналық орталықтарға арналған мамандандырылған аккредиттеу – JCI жүргізетін AMО, басқалармен қатар, критерийлерді бағалайды:
·  медицина мектебімен интеграция;
· Орталық - медициналық мамандықтардың көптеген бағдарламалары бойынша медицина мектебінің бакалавр студенттері, резиденттері, интерндері үшін негізгі оқу орны;
· Орталық - денсаулық сақтау саласында іргелі, клиникалық және т. б. зерттеулер жүргізеді.
[bookmark: _Hlk167815123]Осылайша, медициналық мектептер мен факультеттермен біріктірілген әлемдегі жетекші орталықтар – AMО ұлттық денсаулық сақтау жүйелерінің бөлігі болып табылады және оларды дамытуда маңызды рөл атқарады. 
Әлемдік жетекші АМО медициналық мектептердің рейтингін бағалау кезінде де, JCI аккредиттеу кезінде де, МАО – медициналық мектептердің студенттері мен оқытушыларына клиникалық оқыту мен ғылыми зерттеу мүмкіндіктерін ұсынатын медициналық орталықтар ретінде де бағаланады.  
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2. 3IPABOOXPAHEHNE

PUCYHOK 211
JHAMIAKA O3MLIAN KASAXCTAHA. OBLLINE
PACXO/bI HA 3/IPABOOXPAHEHWE, % K BBIT

Mo nokasarenio «0bluyte Pacxofbl HA 3PaBOOXPaHe-
Hue» Kasaxaran B 2021 1. 3aHsn 62 MeCTo, onepesus
T01bK0 MHB0He3mo (63 mecro) v Karap (64 mecto).
JIMHaMVIKa MO3ULM NIOKa3bIBAET, YTO TekyLLyte PAcKoAbl
Ha 34pasooxpaHenue B BBIT cokpawaoTca ¢ Kaxapim
rofom 1 B 2018 . JaHHbII nokasarens cocrasun 2,9% k
BBM (puc. 2.11). PK B rpynne CpaBHUMbIX CIpaH
3aHMMaeT nouieHee Mecto U ¢ Poccveid v Manaiiavei
0 BXOJSIT B MOCIE/4HI0I0 HeTBEPTb CTPaH, TOrAa Kak Y —
Hemouruk: IMD World Competitiveness Yearbook 2017-2021 B0 BTOPYI0, a APreHTiHa — B nepayto (puc. 2.12).
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