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Введение

Миссия 

Защита и укрепления здоровья населения Жанааркинского района, достижение реального повышения качества жизни и ее продолжительности, повышение доступности и качества медицинской помощи, совершенствование лечебно-диагностических услуг, удовлетворяющие их потребность.
Видение

Высокое качество медицинского обслуживания, основанное на реализации государственных программ в области здравоохранения, обеспечивающееся динамично развивающейся медицинской организацией, поддерживающее лидерство в медицинском обслуживании.

Ценности и этические принципы: 

1. Ответственность 

2. Пациент в центре внимания
3. Коллегиальность 

4. Безопасность

5. Прозрачность 

6. Профессионализм 

2.Анализ текущей ситуации(внешние и внутренние факторы) 
2.1. Анализ факторов внешней среды.

Анализируя факторы внешней среды, которые могут повлиять на организацию, мы выделяем пять основных факторов: 

· Социальные и культурные факторы 
По данным ВОЗ здоровье человека на 50% зависит от образа жизни (социально-экономические факторы, уровень образованности, приверженность к вредным привычкам, ведение здорового образа жизни и другие); до 20% уровень здоровья зависит от состояния окружающей среды.                                                                                                                                                                                                            Факторы риска (на семь ведущих факторов риска приходится почти 60% общего бремени хронических заболеваний: табакокурение (13,4%), потребление алкоголя в опасных дозах (12,8%), повышенное артериальное давление (12,3%), гиперхолестеринемия (9,6%), избыточная масса тела (7,4%), недостаточное потребление фруктов и овощей (5,5%), низкая физическая активность (3,5%);
Причинами низкого уровня здоровья населения являются недостаточная информированность и мотивация населения в вопросах ведения здорового образа жизни и профилактики заболеваний, здорового питания.

· Экономические факторы, такие как девальвация национальной валюты, инфляция, которая на конец 2017 года составила  7,3-7,7% информирует Закон КЗ. Изменения в налоговом законодательстве Кодекс РК «О налогах и других обязательных платежах в бюджет» от 
    25.12.2017 года. Экономический рост либо спад, стабильность денежной единицы влияют на работу организации и отрасли в целом. Также стоит отметить введенный с недавнего времени свободно плавающий курс тенге, что негативно отражается на планировании и закупе медицинской техники, изделий медицинского назначения, лекарственных средств. 

· Политические и правовые факторы, такие как отсутствие четкой системы по защите прав медицинских работников, отсутствие нормативно-правовых документов регламентирующих обязанности граждан, работодателей по солидарной ответственности за свое здоровье. Законодательная база, политическая стабильность, антимонопольное регулирование. Ни одно предприятие не может осуществлять свою деятельность без учета сложившейся в государстве правовой среды. Эта среда определяется: законами и нормативными актами по регулированию деятельности организаций, а также установленной системой контроля со стороны государственных учреждений за соблюдением имеющихся законов. Знание законов позволяет организации правильно построить свою деятельность, изыскать пути повышения её эффективности в рамках существующего законодательства.

· Технологические факторы, такие как появление новых технологий, аппаратуры и медицинской техники, внедрение новых материалов, снижение энергозатрат и соответственно моральное устаревание имеющейся медицинской техники в организации. 

Устаревшее техническое состояние коммуникационных сетей, недостаточная очистка и профилактическая  дезинфекция источников централизованного и децентрализованного водоснабжений.  В настоящее время  81,8% населения обеспечено безопасной питьевой водой.
· Экологический фактор:
Жанааркинский район находится в  радиусе падения второй и третьей ступени ракета носителя запускаемых с космодрома Байконур, 27 октября 1999 года российская ракета-носитель “Протон-М” рухнул в Жанааркинском районе. Аварийное отключение двигателя произошло на высоте 76 километров. Авария произошла, когда вторая и третья ступени ракеты с орбитальным блоком сошли с траектории. Полет ракеты-носителя был рассчитан на 590 секунд. Исходя из этого, специалисты предполагают, что на борту находилось не менее 100 тонн ракетного топлива – гептила. Сколько ядовитого топлива вылилось на землю в момент падения ракеты, сейчас уже неизвестно. А также при проведении научно-технической программы «Комплексные подходы в управлении состоянием здоровья населения  приаралья» сроки реализации которой были в 2014-2016 годы. Поселок Атасу Жанааркинского района была контрольным регионом. Однако загрязняющих веществ при изучении были больше нормы.  
Ведущие химические загрязнения среды обитания населения:
	Факторы окружающей среды 
	Содержание загрязняющих веществ (кратность ПДК) в п. Атасу

	Атмосферный воздух 
	взвешенные вещества (РМ 2,5 )-83% 

	Пыль, химический состав 
	железо 1,0; цинк 2,2 

	Почва 
	сульфаты  2,26; хлориды  1,0 

	Осадки 
	хром 4,58; цинк 2,83 

	Донные отложения 
	сульфаты  3,14

	Вода питьевая
	хром 1,04

	Вода поверхностная
	растворенный кислород 1,48; БПК5 1; хлориды 0,9; цинк 3,51; хром 0,82  (р. Сарысу)


Доля участия в химическом загрязнении  факторов среды обитания населения (%):
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2.2. Анализ факторов непосредственного окружения

Клиенты (пациенты). 

Численность прикрепленного  населения:                                                                     

Население района распределено на территории общей площадью  5 088 347 га, радиус обслуживания составляет 180 км -205 км. 
Численность населения в районе увеличилась по сравнению с 2016 годом на 170 человек и на начало 2017 года составила 33 649  человек. 

Структура прикрепленного населения. 
Всего обслуживаемого населения по КГП «ЦРБ Жанааркинского района» УЗКО на конец 2017 год составляет 33 649 человек, в том            числе взрослые –   22 575 человек, дети до 14 лет – 9 635 человек, подростки – 1 439 человек.

Распределение по возврату: от 0 до 14 лет – 9 635 (28,6%), от 15 до 49 лет – 12726(37,8%), 50 лет и старше –6887 (33,6%) то есть преобладает регрессивный тип населения. Процесс старения населения идет по типу собственного старения. 

       Структура прикрепленного населения
	Итого


	Взрослые
	Дети
	Подростки

	33 649
	22 575
	9 635
	1 439

	Дети от 0 до 1 года
	От 1 года до 5 лет
	От 5 до 15 лет
	Женщины фертильного возраста

	632
	2624
	5416
	6430


За период реализации Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулық» на 2016-2019гг.
 в медико-демографической ситуации и показателях, характеризующих здоровье населения, отмечена следующая  динамика: 

Показатель рождаемости населения на одном уровне  17,5 (2016 год) и  17,44 (2017 год);                                                                                    Показатель общей смертности снизился и составляет – – 5,74(2017г) , против 5,85 (2016 год ); 

Повышение коэффициента естественного прироста населения с 11,65 (2016 год) до 11,74(2017г)  на 1 000 населения. 

Ожидаемая продолжительность жизни в 2017 году возросла и составила 71,2 лет (2016 год – 70,1 лет). 

Материнская смертность не регистрирована с 2016года.

Снижение младенческой смертности в 2017 году до 3,3 на 1000 родившихся живыми,  2016 году регистрирована  младенческая смертность 5,2.  Причинами младенческой смертности являются перинатальное состояния и врожденные пороки развития. Областной показатель 7,7
Общая заболеваемость -24944,6.
За прошедший  период наблюдается снижение некоторых показателей распространенности и смертности населения от социально значимых заболеваний. 

    Основной причиной смертности населения республики являются заболевания органов дыхания, несчастные случаи и от онкопатология. 

В связи с проведением скрининговых исследований заболеваемость болезнями системы кровообращения снижена с 1048,4 на 100 тысяч населения в 2016 году до  1037,2 в 2017 году. Показателем эффективности проводимой работы по раннему выявлению заболеваний, лекарственному обеспечению больных является снижение смертности от болезней системы кровообращения соответственно с 71,7 в 2016г, до 50,5 в 2017 году.

   Отмечается некоторое уменьшение показателя заболеваемости злокачественными новообразованиями (с 176,2 в 2016г, до 142,6 в 2017г на 100 тыс. населения), смертности от злокачественных новообразовании ( с 65,7 в 2016г до 62,4 в 2017 г) .

   Травматизм остается одной из важнейших медико-социальных проблем, так-как район находится на трассе республиканского значения. Принятие действенных мер по снижению смертности от дорожно-транспортных происшествий позволили снизить смертность от несчастных случаев и травм.                                                                                                                                                                                                                         Рост  заболеваемости  от туберкулеза (со 44,8 в 2016г  до 83,2 в 2017году  на 100 тысяч населения соответственно),  эпидемиологическая ситуация по туберкулезу остается напряженной. Областной показатель 51,3. 
Запущенных форм туберкулеза не зарегистрирована. 
Выявляемость больных за счет флюорографического обследования: в 2017 году выявлено 28 человек из них 20 при профилактическом осмотре. Смертность от туберкулеза снижение с 6,0 до 3,0%. 
По данным Всемирной организации здравоохранения (далее – ВОЗ), Казахстан находится в концентрированной стадии эпидемии ВИЧ/СПИДа (0,2% населения при среднемировом показателе 1,1%). За истекший 2016-2017г по району регистрирована по 1 случаю (3,0) заболеваемость ВИЧ/СПИДа  
В настоящее время одной из актуальных задач, стоящих перед  здравоохранением района, является реализация мер по улучшению и  дальнейшей стабилизации санитарно-эпидемиологической ситуации в районе и улучшению общественного здоровья. 
В результате принимаемых государством мер в последние годы прослеживается позитивная динамика состояния санитарно-эпидемиологической ситуации. Отмечается реальное  снижение заболеваемости по многим значимым инфекционным заболеваниям (вирусные гепатиты, особо опасные инфекций, тифопаратифозные заболевания), по ряду  вакциноуправляемых инфекций достигнута их полная ликвидация на территории страны (полиомиелит) или  ставится задача их элиминации и ликвидации (корь, дифтерия, столбняк).
 В КГП «ЦРБ Жанаркинского района» функционирует  центр семейного здоровья с кабинетами консультирования в сфере семьи и брака, открыты школы по профилактике ишемической болезни сердца и артериальной гипертензии, школа сахарного диабета, бронхиальной астмы.
Поставщиками являются:

Стратегические партнеры- Министерства здравоохраения РК, УЗКО, КОФ РГП на ПХВ «РЦРЗ» МЗ РК,НАО « Фонд обязательного медицинского страхования» 

Оперативные партнеры по оказанию медицинской помощи по ГОБМП- медицинские организации области.

Оперативные партнеры – поставщики лекарственных средств, ИМН, химреактивы, дезсредств- ТОО СК-Фрамация, ТОО « Мед сервис плюс», ТОО «Бион Мед», ТОО « Аврора». За 2017г  по ГОБМП заявлено и закуплено  ЛС и ИМН, химреактивы, дезсредства 

на сумму 49 218 822,0 тенге, на 2018г заявлено ЛС и ИМН, химреактивы, дезсредства на сумму 52 772 764,66 тенге.  

По  бесплатному  фонду согласно плану поступило в 2017г лекарственных препаратов на сумму 156 497 698,0 тенге, 
освоено на – 100%.             

Так же отрицательным моментом являются факты превышения цен поставщиков над предельными ценами утвержденными Министерством Здравоохранения Республики Казахстан и как следствие несостоявшиеся конкурсы закупа лекарственных средств и ИМН.
Оперативные партнеры предприятия, оказывающие  услуги по функционированию ЦРБ - энергетических ресурсов –

ТОО «Казэнергоцентр», отопления -ТОО «Жанаарка жылу», водоснабжения- ТОО «Таза Су» охраны – Каржас-М, пожарной 

и охранной сигнализации- ТОО «Айдын М».

Оперативные партнеры по подготовке кадров – КГМУ, медицинские ВУЗ и СУЗы республики Казахстан.
2.3.Внутренние факторы:
КГП "Центральная районная больница  Жанааркинского района" Управления Здравоохранения Карагандинской области имеет статус коммунального государственного предприятия на ПХВ, осуществляет свою деятельность согласно всем действующим приказам МЗ РК и Постановлений Правительства РК.
В ЦРБ функционирует Наблюдательный совет. В составе наблюдательного совета- 5 человек. Рассматривает вопросы: по оплате труда, вопросы закупа оборудования, распределение  чистого дохода.  За 2017 год проведено 4 заседаний наблюдательного совета.

  На постоянной основе проводится работа с населением по повышению информированности и порядке предоставления всех видов медицинских услуг, посредством  сайта ЦРБ, печатных средств информации. 

  Установлены устройства GPS-навигаторы на весь автотранспорт района, с целью определения текущего местонахождения, своевременности обслуживания вызовов.

КГП "ЦРБ  Жанааркинского района" УЗ КО расположена в 3–х этажном,  типовом здании, реконструированном в 2005 году, общей площадью – 2445,8 м², расположена по адресу: п.Атасу, ул. А.Сейдимбекова  дом 49.                                                                     Финансирование  здравоохранения Осакаровского района  за  2017 год составило 677 430,9 тыс тенге, что на 102 140,5тыс тенге. больше по сравнению с 2016 годом (575 290,4 тыс. тенге).
Материально- техническая база.                                                                                                                                                  
  Оснащение  медицинской техникой и изделиями медицинского назначения на 01.01.2018 год составляет -60,95%                                           

- За счет трансфертных средств приобретен дефибриллятор- монитор ДКИ-Н-10 Аксион на сумму-942 000 тенге;                                                     

-стоматологическая уствновка на сумму -2 570 950 тенге; оргтехника(компьютеры-33) на сумму- 6 601 056,0т.                                                     

 -Из республиканского бюджета приобретено 4 единиц автотранспорта: 3 УАЗа на сумму 15 168 600 тенге и 1 реанимобиля                                 

 « Газ А 31 R 23-20» на 7 746 000 тенге и три телекардиографа на сумму 1 710 000 тенге                                                                                         

 -Так же из республиканского бюджета приобретено оборудование и мебель для школьной медицины на сумму  5 665 635,4 тенге.                   

 -За счет Гос.заказа  приобретены  основные средства( оргтехника, холодильники, мебель для аптеки)  на сумму- 4 962 379,0 тенге.                    

 -Произведено капитальный ремонт здания ЦРБ на сумму- 42 449 665,6 тенге. 
Несмотря на удовлетворительную материально-техническую базу, остается высокий процент износа, который из года в год растет и     

составляет 50,00 %. Также  отмечается  рост  процента  износа твердого  инвентаря   до   70,0 %,  автотранспорта    до  60,60  %. 
Увеличение    %  износа   снижает   процент    оснащенности.  Некоторые  медицинские   аппараты   имеют  большой процент износа       

и   подлежат  к  списанию. Постоянно повышается оснащенность медицинским оборудованием. Имеется  необходимость  в                                                                                                                                       
Создана служба поддержки пациента и внутреннего контроля, где своевременно решаются все вопросы по обеспечению качества        медицинских услуг. Сравнительный анализ проблем (жалоб) пациентов за отчётный период по сравнению с предыдущим периодом.
	Наименование организации, куда обратились пациенты
	письменные
	устные
	Показатель (%)

	
	2016г.
	2017г.
	2016г.
	2017г.
	2016г.
	2017г.

	МЗ РК
	0
	1
	0
	0
	0
	0,28

	ККМФД
	4
	0
	0
	0
	1,75
	0

	Блог  платформы
	1
	0
	0
	0
	0,43
	0

	УЗКО
	2
	5
	1
	0
	1,31
	1,40

	УЗКО (call-центр)
	21
	25
	4
	10
	11
	9,8

	СППиВК ЦРБ
	18
	14
	149
	286


	73,2
	84,0

	       Руководитель ЦРБ
	24
	14
	4
	2
	12,2
	4,8

	Другие организации
	-
	-
	-
	-
	
	

	Итого
	70
	59
	158
	298
	100
	100


В 2017 году отмечается рост обращений на 129 случаев, преимущественно за счет обращений в СППВК, постоянно действующей горячей линии в ЦРБ. 84,1% жалоб приходится на СППВК. Из всех обращений 0,8 % составляют обоснованные жалобы. По всем обоснованным жалобам приняты меры дисциплинарного взыскания и экономического воздействия (ДКПН). 
       Для решения возникших вопросов у пациентов на каждом этаже  ЦРБ установлены ящики для сбора обращений пациентов с СППВК. Обращения изымаются и обрабатываются ежедневно. Все обращения фиксируются в «журнале обращений».
 Структура ЦРБ:
I. Стационар  на 58 коек;

II. Консультативное диагностическое  отделение на 250 посещении  в смену;

III. Центр семейного здоровья: 9 ВОП, 4-ВА,5-ФАП и 13 МП;  

IV. Отделение профилактики и  социально-психологической помощи;

V. Дневной стационар на 20 коек; 

VI. Отделение диагностики (функциональной и лучевой)

VII. Физиотерапевтический кабинет и ЛФК;

VIII. Клинико-биохимические лаборатория;

IX. Регистратура;

X. Административно-хозяйственное отделение;

Коечный фонд на 01.01.2018 года– 78 коек (58 круглосуточных, 20 коек  дневного пребывания при  поликлинике ):
Хирургическое отделение – 8 коек,  

Терапевтическое отделение – 20 коек. 

Родильное отделение – 5 коек, 

Гинекологические– 4 коек,
Отделение патологии беременных-1 койка; 

Педиатрическое отделение – 10 коек

Инфекционное отделение -10 коек,

КГП ЦРБ Жанааркинского района оказывают следующие виды медицинской помощи:

              - Доврачебная медицинская помощь

              - Квалифицированный медицинская помощь

              - Специализированная медицинская помощь по  специальности: хирургия, наркология, дерматовенерология, психиатрия,     

наркология, фтизиатрия,  акушерство и гинекология, педиатрия,  кардиология, неврология, стоматология, онкология,                травматология, педиатрия, ВОП, офтальмология, отоларингология, эндокринология, маммология, терапия, инфекция,              анестезиология - реанимация, лучевая и функциональная диагностика.

              - Скорая неотложная медицинская помощь.   
Основные показатели деятельности ЦРБ за 2017 год в сравнении с 2016,2015 годами.

	Показатели
	Пролечено больных в круглосуточном стационаре
	К/дни
	Работа койки
	Оборот койки
	Среднее пребывание

	2015г
	1881
	15586
	268,7
	32,6
	8,2

	2016г.


	1999
	16054
	276,7
	34,6
	8,0

	2017г.


	1836
	14931
	257,4
	31,6
	8,1


       Остается малым процент плановой госпитализации, необходимо усиление работы с ПМСП. Увеличение плановой госпитализации улучит оздоровление пациентов состоящих в Д учете, расходы на обследование больных, в следствие чего можно увеличивать количество пролеченных больных.
	Показатели
	Пролечено больных в дневном стационаре
	К/дни
	Работа койки
	Оборот койки
	Среднее пребывание

	2015г
	1182
	8252
	412,6
	59,1
	6,9

	2016г.


	1100
	7406
	370,3
	55
	6,7

	2017г.


	1020
	7447
	376,2
	51
	7,3


          Также в составе ЦРБ находятся: ОСМП (отделение скорой медицинской помощи)– 4 фельдшерских бригад с 4-мя санитарными 
           автомашинами и реамобилем.
Оказана медицинская помощь -5174 лицам, в том числе в связи с несчастными случаями -216, из них ДТП-50, родами и патологией беременности-139.Вызовов в часы работы поликлиники -839.
               КМИС (комплексная медицинская информационная система) для электронной записи на прием к участковым врачам, педиатрам, ВОП, узким специалистам и лабораторно-инструментальные виды обследования. Также через данную программу ведется запись вызовов врачей на дом и активы. Ведется учет прохождения обследований диспансерных пациентов, беременных женщин. Имеется возможность просмотра прохождения флюорографии пациентов во всех МО области. Выписываются рецепты на лекарственные средства, в том числе по заявке через сайт поликлиники. 

                 На сайте  ЦРБ размещена полезная информация для пациентов, имеется блог директора, где пациенты могут обратиться к руководителю.         В ЦРБ установлен терминал, через терминал ведется электронный очередь в кабинеты: доврачебный, женский и мужской смотровой, процедурный и лабораторию.  
С ноября 2017года функционирует программа КМИС стационар, для безбумажного введения стационарных пациентов.     

В ЦРБ функционирует «Служба Поддержки Пациентов и Внутреннего контоля» телефон «горячей линии» 8(71030) 2-84-28, 8(71030) 7-99-04, 8(775)679-04-01, 8(707)890-99-89 имеются календари с номерами телефонов для раздачи пациентам. Так же на всех этажах установлены ящики для сбора обращений пациентов с СППВК для удобства пациентов и разрешения возникших вопросов.

Имеются информационные стенды и «бегущая строка» перед ЦРБ, для размещения информации для пациентов. 

Функционирует справочная служба, телефон – 8(71033) 2-66-45 и Сall center – 8(71030) 2-84-28, 8(71030)2-79-03 8(71030)7-99-03 для записи на прием, вызова врача на дом и т.д. Принимаются переадресации со службы «Скорой помощи» через ПК «АДИС» Организован доступ пациентам с ограниченными возможностями (пандус,  лифты, инвалидные коляски для передвижения пациентов).

Пациенты, прикрепленные к нам могут быть направлены на консультации по договорам соисполнения в медицинские организации Карагандинской области, г.Караганды, в том числе к профессорско-преподавательскому составу Карагандинского государственного медицинского университета.       
Оказываются медицинские услуги по договору соисполнения:  Заключены договора с 21 организациями по консультации населения Жанааркинского района.
 Скрининговыми  профилактическими осмотрами охвачено 100% лиц подлежащих на раннее выявление заболеваний БСК, сахарного диабета, онкологических заболеваний, глаукомы, в результате проведения скрининговых осмотров за 2017год. 
Охват скрининговыми осмотрами на раннее выявление заболеваний:

	
	2016г
	2017г

	
	план
	осмотрено
	%
	план
	осмотрено
	%

	РМЖ
	674
	674
	100%
	662
	662
	100%

	РШМ
	557
	557
	100%
	599
	599
	100%

	КРР
	1299
	1299
	100%
	1368
	1368
	100%

	Рак пищевода и желудка
	1089
	1089
	100%
	951
	951
	100%

	Рак предстательной железы
	308
	308
	100%
	330
	330
	100%

	БСК
	2883
	2883
	100%
	2883
	2883
	100%

	Глаукома
	4940
	4940
	100%
	5040
	5040
	100%

	Сахарный диабет
	2883
	2883
	100%
	2883
	2883
	100%

	Дети до 17 лет
	3205
	3205
	100%
	3205
	3205
	100%


      В 2017 году общая посещаемость составила -92 356

       В ЦРБ отмечается увеличение пациентов получающие помощь в стационарозамещающих технологии (дневной стационар и стационар      

       на дому). За 2017г  пролечено-1020 пациентов.

      На плановую госпитализацию через Портал Бюро Госпитализации за 2017год направлено 354 пациентов.

На договорной основе проводится медицинское обслуживание и проведение профилактических осмотров работников ТОО «Темиржолсу Караганды», АО «ВЖДО», АО «Транстелеком».
 Штатная   численность   и  укомплектованность   медицинским   персоналом.
Имеется недостаточный кадровый потенциал для выполнения поставленных задач. 
	Должности 
	Штатные 
	Занятые 
	Физ. лица
	Коэффициент совместительства 

	
	2015
	2016
	2017
	2015
	2016
	2017
	2015
	2016
	2017
	2015
	2016
	2017

	Врачи 
	57,25
	55,25
	56
	48,75
	46
	52,25
	41
	43
	44
	0,7
	0,8
	0,9

	СМР 
	155,75
	149,5
	186,25
	155,75
	149,5
	186,25
	158
	154
	184
	1,0 
	1,0 
	1,0


  В 2017 году на работу принят 2 специалиста:1 врач общей практики ПМСП, 1- провизор. 

Информация по ВОП. В районе население 33 839, в центре района  16 000 население, из них детей  от 0 до 6 лет  2624.  В 5-ти врачебных амбулаториях работают ВОП. В КДП функционирует 7 участков ВОП и 2 педиатрических участков. На конец 2018г планируется открытие одного педиатрического участка и 2 участка ВОП. Планируется приезд 1 педиатра в 2018г.  
Составлены 3  договора с молодыми специалистами которые прибудут в ЦРБ  в  2018, 2019 годах.(врачей ВОП 2, терапевт 1)

С каждым годом увеличивается сумма на обучение сотрудников. Обучено  всего 142  работников  на     сумму  4 606,3 тыс.тенге.   Повышение  квалификации   получили    человек  на  сумму  5 551,2 тыс.тенге, из сумм СКПН.

Планируется   на   2018  год:   Обучение   35  работника  на     сумму  1 951,8 тыс.тенге. 
	
	на 01.01.2017г.
	Прибыли
	Убыли
	На 01.01.2018

	Врачи
	43
	2
	0
	45

	медсестра
	154
	24
	3
	184

	младший
	42
	4
	4
	42

	прочие
	50
	2
	2
	50

	Итого
	289
	32
	9
	321


Сведения по кадрам 
Категорийность  медработников

	Врачи 
	факт
	факт
	факт
	план
	
	
	
	

	Должность
	2015 год
	2016 год
	2017год
	2018 год
	
	
	
	

	Врач высшей категории
	
	
	
	
	
	
	               
	

	Врач первой категории
	5
	5
	5
	3
	
	
	
	

	Врач второй категории
	5
	5
	5
	
	
	
	
	

	Итого врачи с категорией
	10
	10
	10
	3
	
	
	
	

	Всего 
	41( из них 2 молодых врачей)
	43(из них 6 молодых специалистов)
	43(из них 9 молодых специалистов)
	
	
	
	
	

	% категорийности
	25,6%
	27,0%
	29,4%
	32,0%
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	СМР
	факт
	факт
	факт
	план
	
	
	
	

	Должность
	2015 год
	2016год
	2017год
	2018 год
	
	
	
	

	СМП высшей категории
	29
	20
	8
	10
	
	
	
	

	СМП первой категории
	      18
	10
	5
	4
	
	
	
	

	СМП второй категории
	6
	5
	2
	
	
	
	
	

	Итого СМП с категорией
	53
	35
	115
	14
	
	
	
	

	Всего СМП
	158
	154
	184
	
	
	
	
	

	% категорийности
	33,5%
	22,7%
	8,2%
	
	
	
	
	


Низкая категорииность врачей и СМР  обусловлено за счет молодых специалистов, со стажем работы до 5-ти лет.Врачей-9, СМР-25.
ЦРБ оказывает услуги в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи. 

Плановый годовой объем по всем бюджетным программам: 

1.Квалифицированная   специализированная   медицинская    помощь  в  круглосуточном  стационаре  - 1836 случаев  в  год. 

2. Квалифицированная   стационарозамещающая   помощь   -  1020   пролеченных случаев  в  год.

3.Оказание  скорой   медицинской    помощи  -5174  выездов   в  год.

4.ПМСП – прикреплённое население составляет 28676; услуг 37262.

5.Консультативно-  диагностические   услуги(  КДП)- 76415  услуг.

7.Оказание   платных   услуг   согласно   прейскуранту  цен- 295.

8.Оказание   медицинских   услуг   по  соисполнению  согласно   утвержденному   тарификатору-88394.

      Анализируя текущей ситуации  нужно отметить такие отрицательные факторы как: 
-недостаточное внедрение новых методов и протоколов диагностики, лечение и реабилитация заболеваний, основанных на доказательной медицине;

- недостаточный уровень квалификации и средних медицинских работников в вопросах формирования профилактики  заболеваний;

- недостаточный уровень внедрения системы  прогнозирования, оценки и управления рисками;

- загруженность медицинских кадров на уровне ПМСП;

- отсутствие навыков методики и технологии формирования у населения профилактики заболеваний медицинскими работниками;

-отток медицинских кадров из отрасли, дефицит кадров.                                                                                                                                                     - недостаточная роль первичной медико-санитарной службы в общественном здравоохранении, в том числе по профилактике и снижению заболеваемости неинфекционными заболеваниями;                                                                                                                                                              Реализация Стратегического плана будет  способствовать  развитию района здравоохранения, путем создания:

- обеспечения профилактической направленности;
- повышения уровня доступности и качества медицинской помощи;

- профессионального и личностного роста медицинского персонала;
- адаптации системы здравоохранения к современным требованиям и рыночным условиям общества.

Качество медицинских услуг   зависит от множества   причин, среди которых следует выделить материально-техническую оснащенность медицинских организаций, уровень профессионализма и наличие мотивации клинических специалистов к его повышению, внедрение современных технологий   и оказания медицинской помощи, внедрение эффективных методов оплаты медицинской помощи.

2.4. SWOT- анализ

	
	Сильные стороны
	Слабые стороны

	Клиенты
	1. Широкий спектр предоставляемых медицинских услуг.

2. Созданы комфортные условия для пребывания пациентов (электронная запись, электронная очередь, навигация, кушетки и др.).
3. Прикрепленное население.
	1.Низкая солидарная ответственность граждан за собственное здоровье.

2. Госпитализация осложненных форм ХНЗ.

3.Недостаточное динамическое наблюдение и оздоровление на уровне ПМСП. 

4.Социальный статус населения (контингент).  


	Процессы
	1.Внедрение информационных систем для ведения безбумажного документооборота.

2. Наличие современной материально- технической базы  для оказания медицинских услуг.


	1. Неполная интеграция между медицинскими информационными системами.

2. Высокие темпы развития технологий, быстрое моральное устаревание медицинской техники 

3. недостаточность здании- кабинетов

4. Высокий износ МТБ

	Кадры 
	1.Подготовка кадров (приоритет – акушерство и гинекология, кардиология, функциональная диагностика)
2.Обучение сотрудников по государственному заказу.

3. Оплата за обучение и процесс получения квалификационной категории
 4.Закрепление  молодых специалистов,  обеспечения социальным пакетом и жильем.

	1. Дефицит врачей(акушер-гинеколог, эндокринолог).

2. Недостаточное знание компьютерных программ.

3. Загруженность медработников, нехватка времени на собственное развитие.

4.Низкая квалификационная категория врачей и СМП.



	Финансы
	1. Доступные цены на платные услуги.

2.Четкий механизм финансирования по прикрепленному  населению глобальный бюджет.

3. Расширение перечня нозологий по СЗТ.


	1. Миграция прикрепленного населения.

2. Низкие тарифы на медицинские услуги.

3. Низкая покупательская способность населения.

Нерациональные расходы на коммунальные расходы. 



	
	Возможности
	Угрозы

	Клиенты
	1. Возможность прикреплять и привлекать большее кол-во пациентов.  

2. Наличие потребности в медицинских услугах.

3. Внедрение новых технологий.

4. Расширение спектра оказываемых сервисных услуг.

5. Расширение перечня нозологий для госпитализации в дневной стационар.
	1. Изменение потребности пациентов.

2. Миграция населения.

3. Снижение уровня жизни населения.

4. Ухудшение экологической обстановки.
5. Снижение репутации(увеличение жалоб от населения)

6.Изменения в законодательстве (нормативно- правовых актах).

	Процессы
	1. Замена устаревшего медицинского оборудования на современное цифровое. 

2. Прохождение аккредитации. 

3. Повышение качества медицинских услуг

4. Внедрение стандартизации медицинской деятельности.

5. Соблюдение профессиональных этических норм.

6. Приобретение оборудования( тридмил- тест, СМАД, суточное моиторирования ЭКГ, ЭХО ЭГ комплекс)

7.Расширение спектра оперативных вмешательств (хирургия, акушерство и гинекология).

8. Строительство ВА Тугускен. 

9. Открытие диализного отделения на 5 коек в рамках ГЧП с ТОО «В.В.NURA»

	1. Поломки оборудования, простой.

2. Неисполнение поставщиками условий оговоренных в договорах, длительные судебные процессы.

3. Несвоевременная поставка оборудовании поставщиками.

	Кадровый потенциал
	1.Сотрудничество с ведущими учреждениями медицинского образования. 

2. Проведение мастер классов с привлечением специалистов УКЦ 

3.  Материальное стимулирование медперсонала 

(дифференцированная оплата работы сотрудников)
	1. Миграция кадров
2. Снижение количества переподготовок и повышений квалификаций по государственному заказу.

3. Низкое качество обучения специалистов.

	Финансы
	1. Устойчивое и своевременное финансирование. 

2. Возможность самофинансирования и независимой деятельности.

3. Экономические методы управления
4.Внедрение новых методов финансового, управленческого и внутрибольничного менеджмента 


	1. Рост цен поставщиков на оборудование и расходные материалы.

2. Инфляция, девальвация национальной валюты.

3. Недостаточное, несвоевременное  финансирование.

4. Низкие тарифы на оказываемые услуги.

5.Рост цен на коммунальные услуги.




2.5 Анализ управления рисками
Таблица - Анализ управления рисками

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Внешние риски

	Несоблюдение здорового образа жизни, неблагоприятное состояние окружающей среды 


	Цель: Создание пациент – ориентированной системы оказания медицинской помощи 


	Рост факторов и заболеваемости болезнями, связанными с несоблюдением здорового образа жизни (ожирения, сахарный диабет артериальное гипертензия, онкологические заболевания) 

	Проводится различные акции по ЗОЖ, печатаются в статьи СМИ, раздается брошюры и др. раздаточные материалы, прокручиваются видео ролики во всех СВА. 

	Роздано брошюра 15 000 штук, листовка 25 035 штук, статей -18,  видео ролики 20 на каз. и  20 на рус языке, прокручены 800 раз
	


	Риск вероятности дефицита финансовых средств

	
Адекватное финансирование деятельности и повышение доходности предприятия
	
Дефицит финансов, 
перерасход средств, кредиторская задолженность, задержка выплаты заработной платы
	
Развитие новых направлений деятельности ораганизации (расширение спектра оказываемых услуг, физиотерапевтические услуги, ЦАХ и др.) Увеличение объема услуг оказываемых в рамках ГОБМП и на платной основе). Осуществление как внешнего, так и внутреннего контроля за использованием финансовых ресурсов. Проведение оценки и анализа финансового риска  в поликлинике.  
	Ежемесячно

	

	Экология-Жанааркинский  район находится в  радиусе падения второй, третьей ступени ракета носителя запускаемых космодрома Байконур.
	Цель: Создание пациент – ориентированной системы оказания медицинской помощи 

	Рост заболеваемости онкологическими заболеваниями, рост рождения детей с ВПР, ухудшение здоровья женщин репродуктивного возраста
	Составлен план профилактический осмотров населения, скрининговый осмотр на выявления онкологических  заболеваний, профосмотр ЖФВ.
	Проведено профилактических осмотров населения, с участием ПМК(ежегодно) на 13 отдаленных населенных пунктов по району.

Скрининговый осмотр:

на РМШ 599 чел.выявлено 1.оздоровлено 1.,предрковых заболевании-30, оздоровлены-30. 

на РМЖ 662 человек, выявлено 0.Предраковых заболевании-26,обследованы, оздоровлены  и взяты на Д-учет-26 

на ПСА 330 человек, выявлен 0 ,

на КРР 1368 человек выявлено 1, оздоровлено-1. 

на Рак пищевода и желудка 951 чел., 

выявлено нет.

Проведен профосмотр ЖФВ -.
	

	Устаревшее техническое состояние коммуникационных сетей, недостаточная очистка и профилактическая 

Дезинфекция источников централизованного и децентрализованного водоснабжения;
	Цель: Улучшение доступности медицинской помощи
	Рост заболеваемости ОКИ
	Имеется договор на откачку сточных вод, проводится контроль на постоянной основе за состоянием коммуникационных сетей по району
	Заключен договоры:    ТОО «Таза су»  на сумму  3 500 000 тенге и освоено 100%.
	

	Отсутствие системной защиты безопасности завозимых продуктов в питания из ближнего зарубежья
	Цель: Улучшение доступности медицинской помощи
	Рост заболеваемости ОКИ,  ВБИ в стационарах
	Проводятся контроль за наличием сертификатов на пищевые продукты, запланирован медосмотр обслуживающего персонала кухни
	Эпидемиологом проводятся контроль за наличием сертификатов на пищевые продукты, медосмотр обслуживающего персонала кухни проведен
	

	Риск недоставки мед. оборудования в срок
	Цель: Улучшение доступности медицинской помощи
	Жалобы пациентов, не своевременное обследование пациентов
	Подано заявка на мед.оборудование в УЗКО
	
	

	Риск несвоевременного обеспечения лекарственными средствами
	Цель: Улучшение доступности медицинской помощи
	Жалобы пациентов; несвоевременное и неполное лечение
	Работа соц.аптеки закуп лек. препаратов на уровне 1 квартала предвидящего года.
	Работает соц.аптека, проведен закуп лек.препаратов на уровне 1 квартала предвидящего года 
	

	Чрезвычайные ситуации (пожар, потоп и другие)
	Улучшение доступности медицинской помощи
	Материальный ущерб,

Причинение вреда здоровью сотрудников и посетителей
	Обучение сотрудников согласно плана учебных мероприятий по ГЗ и ЧС. Контроль проведения противопожарного инструктажа, соблюдение правил ТБ. Договор на обслуживание пожарно-охранной сигнализации.
	Ежемесячно
	

	Внутренние риски

	
Несоблюдение протоколов диагностики и лечения
	Создание пациент – ориентированной системы оказания медицинской помощи
Улучшение доступности медицинской помощи
	Некачественное оказание стандартной и качественной медицинской помощи пациентом согласно ПДЛ. Неправильная постановка диагноза, неполное обследование и лечение.

Жалоба пациента.
	Постоянное совершенствование квалификационной подготовки специалистов. Участие в мастер-классах, конференциях, семинарах, внедрение инноваций. Совершенствование деятельности Службы поддержки пациентов и внутреннего контроля (обучение, разработка стандартов операционных процедур, экспертиза медицинской документации и др.)

Совершенствование системы наставничества молодых специалистов

	Протоколы  диагностики, лечение и реабилитация заболеваний имеется у каждого врача и СМР Ежедневно

	

	Поломка, выход из строя оборудования
	Улучшение доступности медицинской помощи
	Простой оборудования
	Заключение договоров на сервисное обслуживание техники, договора соисполнения с другими МО
	Ежегодно
	

	недостаточный уровень квалификации врачей и средних медицинских работников

в вопросах формирования профилактики  заболеваний ;



	Цель: Улучшение доступности медицинской помощи.
	Рост уровня заболеваемости социальными заболеваниями (ожирение, сахарный диабет артериальное гипертензия, онкологические заболевания)


	Проводится различные акции по ЗОЖ, печатаются в статьи СМИ, раздается брошюры и др. раздаточные материалы, прокручиваются видео ролики во всех СВА

	Обучены врачи и СМР по вопросам :Школ здоровья; открытый и работают 8 школ на ВА, по школе АГ, СД, проведено занятии 102, охвачено 3988 человек. 

	


	загруженность медицинских кадров на уровне ПМСП;


	Цель: Улучшение доступности медицинской помощи.
	Жалобы пациентов, незаполнение медицинской документации в КМИС
	100%  заполнение паспортов здоровья в КМИС, установка программы DAMUMED всему населению, предварительная запись на прием к врачу через программу  DAMUMED
	установлены программы DAMUMED  населению для предварительной записи на прием к врачу, ознакомлено и  проведено беседа среди население 80% , проводится ввод амбулаторных карт в КМИС .
	

	отток медицинских кадров из отрасли, дефицит кадров,


	Цель: Улучшение доступности медицинской помощи.
	Не своевременность оказание  квалифицированной и специализированной медицинской помощи населению, ограничение доступности медицинской помощи
	Планируется выезд на ярмарку  вакансии в МУ Казахстана, продолжить совместную работу с акиматом района по привлечению медицинских кадров и обеспечение их социальным пакетом, размещение имеющейся вакансии на сайте организации 
	Проведен выезд на ярмарку  вакансии в МУ Казахстана, проводится совместная работа с акиматом района по привлечению медицинских кадров и обеспечение их социальным пакетом,   имеющейся вакансии на сайте организации размещены
	

	
Риск образования непредвиденных расходов


	
Адекватное финансирование деятельности и повышение доходности предприятия
	Задержка выплат, образование кредиторской задолженности, снижение текущих затрат на повышение материальной базы, снижение конкурентоспособности

	Закрепление ответственных по формированию разделов плана госзакупок,                                                    усиление ответственности за возникновение непредвиденной ситуации,                                                                                    улучшение планирования на уровне структурных подразделений,                                                                                                         проведение оперативных совещаний по обсуждению финансово-хозяйственной деятельности предприятия, либо наличие постоянного контакта руководителей подразделений с финансовой службой по вопросам, требующим финансового обеспечения. 


	Ежемесячно

	


ЧАСТЬ 3.Стратегические направления, цели и целевые индикаторы
3.1. Стратегическое направление 1 (финансы)

         Цель: Адекватное финансирование деятельности и повышение доходности предприятия


	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт тек. 2015 год
	Факт тек. 2016 год
	Факт тек. 2017 год
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	
	
	 2018 год
	2019 год
	2020 год
	2021год
	2022 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	13
	14

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
1
	Рентабельность  активов 
	%
	План развития
	Гл.

бухгалтер
	1,9
	1,2
	1,8
	2.0
	2.2
	2.5
	2.5
	2.5

	22
	Отсутствие кредиторской задолженности
	%
	План развития
	Гл.

бухгалтер
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Отсутствие просроченной кредиторской задолженности

	Задачи

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
1
	Увеличение числа прикрепленного население
	Коли
во
	РПН
	Заместитель директора
	27 782
	28 378
	28 710
	29 000
	29 500
	30 000
	30 500
	31 000

	2
2
	Увеличение государственного заказа на прикрепленное население
	тыс.
тенге
	План развития
	
	505 778,2
	570 996,2
	603 062,1
	625 957,2
	628 629,8
	630 132,0
	640 634,2
	651 136,4

	3
3
	Увеличение внебюджетных средств
	ТТыс.

тенге
	План развития
	Гл.бухгалтер
	6 308,5
	16 225,1
	14 117,5
	14 700,0
	15 700,0
	16 500.0
	17 600,0 
	18 600,0

	4
4
	Увеличение материально технической базы
	Кколичество
	Бухгалтерский баланс
	Гл.бухгалтер
	272
	121
	396
	30
	20
	20
	10
	10

	5
5
	Расширение спектра оказываемых медицинских услуг
	Коли
чество
	Амбулаторный тарификатор по поликлинике
	Заместитель директора
	105
	105
	105
	29
	10
	12
	13
	15

	6
6
	Недопущение текущей кредиторской задолженности
	%
	Бухгалтерский баланс
	Гл.бухгалтер
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	7
7
	Увеличение дохода по платным услугам от населения
	Тыс.

тенге
	Платные услуги
	Матер. Бухг.
	6 308,5
	16 225,1
	10 019,9
	10 019,0
	10 800,0
	11 200,0
	11 900,0 
	12 500,0

	8
8
	Увеличение дохода от реализации лекарственных средств через социальную аптеку
	Тыс.

тенге
	Бухгалтерский баланс
	Гл.бухгалтер
	0
	0
	3107,6
	3300,0
	3500,0
	3700,0
	3900,0
	4100,0

	9
9
	Увеличение дохода по договору оказания прочих услуг (оплата призывной комиссии)
	Тыс.

тенге
	Бухгалтерский баланс
	Гл.бухгалтер
	
	
	990,0
	1200,0
	1400,0
	1600,0
	1800,0
	2000,0


1.2. Стратегическое направление 2 Клиенты(пациенты)

         Цель: Создание пациент – ориентированной системы оказания медицинской помощи 
Стратегия качества и совершенствование системы менеджмента это оптимизация  структуры процессов для непрерывного  улучшение качества  услуг, достижение  удовлетвоворенности пациентов. Достижение высокого качества всех оказываемых услуг путем внедрения требования международных стандартов, путем самооценки, внешней оценки, подтверждения соответствие стандартам аккредитации,развитие программы управления рисками, пересмотр СОпов, совершенстовования  информационных ресурсов, внедрение информационных систем КМИС,ГИС. Соблюдение планов реализации  по дорожной карте ОИМ,  инсульты, расширение спектора урологической и хирургической помощи, травм. Продолжить  взаимодействие с Координационными центрами ОМЦ,ОКБ, ОКЦ, ОЦТО и УЗКО.
	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт тек. 2015 год
	Факт тек. 2016 год
	Факт тек. 2017 год
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	
	
	2018г
	2019г
	2020г
	2021г
	2022г

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
1
	Снижение младенческой смертности
	на 1000 родившихся
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	13,2
	5,2
	3,3
	3,2
	3,1
	3,0
	2,9
	2,8

	2
2
	Не допущение материнской смертность
	На 100000 родившихся живыми
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	165,3
	0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	3
3
	Снижение смертности от злокачественных новообразований, на 100 тыс. человек
	на 100 тыс. человек
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	20/59,9
	22/67,5
	21\62,4
	19
	18
	17
	16
	15

	4
4
	Снижение смертности от БСК, на 100 тыс. человек
	на 100 тыс. человек
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	30\89,8
	24\71,7
	17\50,5
	16
	15
	14
	13
	12

	5
5
	Снижение смертности от туберкулеза на 100 тыс. человек
	100 тыс. человек
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	1\3,0
	2,\6,0
	1\3,0
	0
	0
	0
	0
	0

	Задачи

	1
	Финансирование  лекарствен ного обеспечения на амбулаторном уровне(АЛО)
	Тыс. тенге
	Финансовая отчетность
	Зам. Директора.

Главный бухгалтер
	27 669,8
	39 598,3
	156 497, 6
	157 497,6
	158 497,6
	159 497,6
	160 497 ,6
	161 497 ,6

	2
	Улучшениематериально-технической базы(приобретение оборудования)
	Тыс. тенге
	Финансовая отчетность
	Зам. Директора.

Главный бухгалтер
	54 218,4т
	171 735,5т
	90 039,0т
	96 341,7 т
	103 085,6 т
	110 301,5т
	118 022,6 т
	126 284,1т

	3
	Обучение специалистов(врачей и СМР)
	Тыс. тенге
	Финансовая отчетность
	Зам. Директора.

Главный бухгалтер
	4 307,2
	3 648,1
	4 606,3
	4 812,3
	4 956, 3
	5 116,3
	5 226,3
	5 316,3

	4
	Финансирования СЗТ
	Тыс. тенге
	Финансовая отчетность
	Зам. Директора.

Главный бухгалтер
	19 817,2
	21 111,6
	21 022,3
	21 250,0
	21 750,0
	22 250, 0
	22 750,0
	23 250,0

	5
	Скрининговое исследования населения.
	Тыс. тенге
	Финансовая отчетность
	Зам. Директора.

Главный бухгалтер
	7 724,3
	7 514,6
	8 302,3
	5 765,5
	5 765,5
	5 765,5
	5 765,5
	5 765,5

	6
	Снизить первичную заболеваемость детей от 0 до 1 года жизни  пневмонией
	%
	Стат. данные
	Зам.директора 
	32(522)-6,0%
	27(610)-4,0%
	30(570)-4,7%
	25
	22
	20
	15
	12

	7
	Увеличить долю детей на исключительно грудном вскармливании до 6 месяцев
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	520 (99,6)
	605(99,1)
	562(98,5)
	99,0%


	99,1%
	99,2%
	99,5%
	99,7%

	8
	Увеличить долю прикрепленного детского населения, охваченного профилактическими осмотрами 


	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	9
	Увеличить долю обученных медицинских работников (ВОП, терапевты, акушер-гинекологи, СМР) технологиям эффективной перинатальной помощи, рекомендованных ВОЗ, ЮНИСЕФ и основанных на доказательной медицине
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	15 врачей

39 СМР
	8 СМР
	10 врачей

28 СМР
	15/40


	15/40
	16/60
	16/60
	18/75

	10
	Увеличить долю обученных ВОП, педиатров и СМР по программе: «Интегрирование ведение болезней детского возраста»
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	14 врачей

31 СМР
	10 враей

25 СМР
	15 врачей

СМР-23
	16 врачей

30 СМР
	19 врачей

40 СМР
	20 врачей

50 СМР
	20 врачей

55 СМР
	21 врачей

60 СМР

	11
	Увеличить охват диспансерным наблюдением по беременности до 12 недель (раннее выявление)
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	76,7
	76,8
	78,2
	80,0
	80,5
	81,0
	81,5
	82,0

	12
	Уменьшить частоту абортов на 1000 ЖФВ
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	5,1
	4,2
	4,5
	4,2
	4,1
	4,0
	3,8
	3,6

	13
	Обеспечить 100% охват запланированного населения профилактическими, скринговыми осмотрами 
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	14
	Увеличить удельный вес впервые выявленных больных со злокачественными новообразованиями 0-1 стадии, %
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	54,4
	50,9
	39,1
	50,0
	55,0
	60,0
	65,0
	70,0

	15
	Увеличить удельный вес впервые выявленных больных со злокачественными новообразованиями визуальной локализации 0-1 стадии.
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	73,3
	86,4
	73,3
	75,0
	78,0
	80,0
	85,0
	88,0

	16
	Увеличить посещение СК лиц 65 лет и старше
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	24,0%
	37,9%
	51,5%
	60,0%
	70,0%
	80,0%


	85,0%
	90,0%

	17
	Увеличить долю специалистов ПМСП, обученных навыкам онконастороженности, раннему выявлению онкозаболеваний и скринингам
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	18
	Обеспечить своевременное взятие на диспансерный учет пациентов после перенесенного
ОИМ


	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	19
	Обеспечить своевременное взятие на диспансерный учет пациентов после перенесенного
ОНМК


	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	20
	Снизить доля пациентов, участвующих в ПУЗ, госпитализированных с гипертоническим кризом
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	
	
	7,0%
	8
	9
	10
	15
	25

	21
	Увеличить своевременно диагностированный туберкулез легких, %
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	22
	Увеличить раннее выявление больных с подозрением на туберкулез бактериоскопическим методом
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	23
	Обеспечить охват флюрообследованием целевой группы
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	100
	100
	98,0
	100
	100
	100
	100
	100

	24
	Обеспечить охват контролируемым лечением больных туберкулезом
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	25
	Увеличить удельный вес ВОП  обученных по вопросам   раннего выявления туберкулеза к общему числу ВОП
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	26
	Уровень госпитализированных с осложнениями заболеваний сердечно-сосудистой системы(инфаркт миокарда, инсульт), %
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 



	22,6%
	34,4%
	39,1%
	30,0%
	28,5%
	27,5%
	26,0%
	24,0%

	227
	Заболевае
мость туберкулезом
	На 100000

населения
	статистистические данные
	Зам.

директора
	44,9
	44,8
	83,2
	50,0
	49,5
	49,0
	48,5
	48,0

	228
	Удержание показателя заболеваемости населения инфекционными  и паразитарными заболеваниями 


	
	статистистические данные
	Зам.

директора
	0
	0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	
	
	Цель 3.3. Улучшение доступности медицинской помощи
Целевые индикаторы:


	1
1
	Уровень удовлетворенности клиентов качеством медицинских услуг
	%
	статистистические данные
	Зам.

директора
	98,2
	98,1
	99,1
	Не менее 99,0
	Не менее 99,0
	Не менее 99,0
	Не менее 99,0
	Не менее 99,0

	2
2
	Отсутствие обоснованных жалоб
	Количес
тво
	статистистические данные
	Зам.

директора
	0
	4
	3
	1
	0
	0
	0
	0

	3
3
	Наличие аккредита
ции медицинс
кой организации

	Да/нет
	статистистические данные
	Зам.

директора
	+
	+
	+
	+, план на IY квар тал
	
	
	
	

	Задачи

	1
1
	СППВК проведение анкетирование удовлевориенности пациентов  ( ежеквар тально)
	% ежеквартально
	анкеты
	СППВК
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	2

2
	Мониторинг СППВК информации на сайтах, блогах МЗ РК,УЗКО и др.(ежедневно)
	%
	обращения
	СППВК
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	3
	Время ожидания приема к узким специалистам в рамках ГОБМП
	дни
	статистистические данные
	Зам.

директора
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	3
4
	Увеличить удельный вес врачей общей практики  от числа врачей ПМСП
	%
	статистистические данные
	Зам.

директора
	100%
	100,0%
	91,7%
	88,0%
	90,0%
	91,0%
	92,0%
	93,0%

	4
5
	Число прикрепленного населения на 1 ВОП
	Кол-во
	Стат.

данные
	Зам.

директора
	2000
	2000
	1844
	1800
	1700
	1500
	1500
	1500

	5
6
	Укомплектованность  психологами   1 на  10 000 прикрепленного населения;
	чел
	Стат.данные
	Инспектор ОК
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	6
7
	Укомплектованность   социальными работниками 1 на  10 000 прикрепленного населения;
	чел
	Стат.данные
	Инспектор ОК
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	7
8
	Обеспечить переход на безбумажный документооборот путем формирования паспортов здоровья, внесения информации о приеме, обследований и т.д. в ПК КМИС 
	ЗДОМР
	Отчет из ПК КМИС
	Зам. 

директора
	-
	-
	90,0
	100
	100
	100
	100
	100

	8
9
	Увеличение предварительной записи на прием посредством сайта организации, ЛКП, МП, терминала, Callcenter.
	   ЗДОМР
	Отчет из ПК КМИС
	0
	0
	5
	10
	25
	30
	35
	40
	50

	9
10
	Доля населения, обеспеченного электронными паспортами здоровья
	%
	Информационная система КМИС
	Зам.

директора
	0
	0
	100,0
	100,0
	100,0
	100,0


	100,0
	100

	111
	Стационар озамещающие технологии
	Пролечено б-х
	Стат.

данные
	Зам.

директора
	1182
	1300
	1020
	1050
	1080
	1100
	1150
	1200

	
	
	Цель 3.4. Формирование пула из высококвалифицированных кадров 
Целевые индикаторы:



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

	1
	Соотношение средней заработной платы на 1 ставку врача к средней заработной плате в экономике
	соотношение
	План развития
	Гл.бухгалтер
	1,0
	1,1
	1,1
	0,96
	0,96
	0,96
	0,96
	0,96

	1
2
	Текучесть производственного персонала
	%
	Стат.

данные
	Инспектор ОК
	0,0(1/0)
	1,0(5/3)
	1,2
	1,6
	1,6
	1,6
	1,6
	1,6

	3
	Уровень удовлетворенности медицинского персонала
	%
	Стат.

данные
	СППиВК
	85.1
	86.0
	87.0
	87.1
	87.2
	87.3
	87.4
	87.5

	4
	Доля врачей прошедших повышение квалификации и переподготовку от общего числа врачей
	Ед.
	Стат. данные
	Инспектор по кадрам
	9,5
	14,2
	16,2
	17,2
	17,5
	17,7
	18,0
	18,5

	2
5
	Укомплектованность кадрами: общая (по всем категориям работников)
	%
	Стат.

данные
	Инспектор ОК
	89,0
	89,0
	90,0
	91,0
	92,0
	93,0
	94,0
	95,0

	6
	Увеличить уровень категорийности врачей и медицинских сестер с ежегодным приростом на 5%
	чел
	Стат. данные
	Инспектор по кадрам
	31,6%
	22,8%
	10,1%
	15,0
	22,0
	25,0
	27,0
	28,0

	7
	Обеспечить коэффициент совмещение не более 1,25
	чел
	Стат.данные
	Инспектор по кадрам
	0,7/1,0
	0,8/1,0
	0,9/1,0
	0,9/1,0
	0,9/1,0
	0,9/1,0
	1,0
	1,0

	
	Задачи

	1
1
	ПП и ПК врачебного персонала и СМР
	чел
	Отчет кадровой службы
	Инспектор ОК
	29\70
	10\33
	25\51
	31\70
	34\80
	36\110
	36\115
	39\135

	2
2
	Увеличение удельного веса врачей и СМР  имеющих  квалификационную категорию.
	чел
	Отчет кадровой службы
	Инспектор ОК
	31,6%
	22,8%
	10,1%
	15,0%
	22,0%
	25,0%
	27,0%
	30,0%

	4
3
	Рост заработной платы  персонала
	коэффицент
	Финансовая отчетность
	 Директор , главный бухгалтер
	1,2
	1,1
	1,1
	1,2
	1,2
	1,3
	1,3
	1,4

	5
4
	Зарплата за счет СКПН
	коэффицент
	Финансовая отчетность
	 Директор , главный бухгалтер
	1,0
	1,0
	1,0
	1,0
	1,1
	1,2
	1,3
	1,4

	6
5
	Привлечение врачебных кадров
	чел
	Стат. данные
	Инспектор по кадрам
	1
	5
	2
	2
	2
	2
	2
	2

	7
6
	Обучение резидентов
	чел
	Отчет кадровой службы
	Инспектор ОК
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	
	Совершенствование системы управление

Целевые индикаторы:

	1
1
	Доля независимых членов в наблюдательном совете/совете директоров из числа общественности (специалисты из сферы экономической, правовой деятельности, а также специалисты из сфер средства массовой информации и неправительственных организации)
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора
	0
	0
	0
	0
	Не менее 30
	Не менее 30
	Не менее 30
	Не менее 30

	3
2
	Наличие пакета типовых корпоративных документов
	Да/нет
	Стратегический план
	Зам.

директора
	нет
	нет
	нет
	да
	да
	да
	да
	да

	4
3
	Пропускная способность стационара
	%
	отчет ЭРСБ
	медперсонал стационаров
	56,3
	59,7
	75,7
	78,2
	80,5
	82,8
	84,0
	86,0

	4
	Доля клинических специалистов, владеющих англическим языком на уровне Intermediate
	%
	Отчет кадровой службы
	Инспектор ОК
	0
	0
	0
	5,5
	5,6
	5,7
	5,8
	5,9

	5
	Работа койки 
	к/дней
	отчет ЭРСБ
	медперсонал стационаров
	268,7
	276,7
	257,4
	276,0
	280,0
	285,0
	290,0
	300,0

	6
	Оборот койки
	к/дней
	отчет ЭРСБ
	медперсонал стационаров
	32,6
	34,6
	31,6
	32,6
	34,6
	35,6
	36,6
	37,0

	7
	Средняя длительность пребывания больного
	дней
	отчет ЭРСБ
	медперсонал стационаров
	8,0
	8,0
	8,1
	8,0
	8,0
	8,0
	8,0
	8,0

	8
	Снижение общей летальности
	на 1000 населения
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	0,48
	0,4
	0,6
	0,5
	0,4
	0,4
	0,3
	0,3

	9
	Показатель повторного незапланированного поступления в течение месяца по поводу одного и того же заболевания (количество случаев) 
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	10
	Сумма  финансовых средств, снятых за некачественное оказание медицинской помощи (%  суммы снятия от суммы предъявленной к оплате по данным отчетов ЕТД, Дефекты качества и 1.6 дефект)
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	523 725 т
	390432т
	0
	150000т
	100000т
	50000т
	30000т
	20000т

	11
	Повышение процента плановой госпитализации в стационар
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	16,6
	17,0
	19,6
	22,0
	25,0
	30,0
	35,0
	40,0

	12
	Показатель дооперационного пребывания при плановой госпитализации
	дни
	Стат. данные
	Зам. директора  ЛПР
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0

	13
	Снижение уровня послеоперационной летальности
	%
	Стат. данные
	Зам. директора  ЛПР
	2\2,3%
	0
	4\5,7%
	0
	0
	0
	0
	0

	14
	Хирургическая активность
	%
	Стат. данные
	Зам. директора  ЛПР
	38,0%
	35,9%
	31,7%
	35,0%
	38,0%
	41,0%
	44,0%
	47,0%

	15
	Снижение уровня послеоперационных осложлении
	%
	Стат. данные
	Зам. директора  ЛПР
	2-2,4%
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	16
	Доля пролечен
ных по 
СЗТ из всеобщего объема ГОБМП
	%
	статистистические данные
	Зам.

директора
	5,0
	6,0
	7,4
	7,6
	7,8
	8,0
	8,2
	8,4

	17
	Вызовов в часы работы поликлиники
	вызов
	Стат.данные
	фельдшер
	781
	949
	839
	800
	750
	700
	650
	620

	18
	Соблюдение времени от момента передачи вызова бригаде скорой медицинской помощи (СМП) до прибытия к месту вызова не более 15 минут, % от общего количества вызовов 1-3 категории срочности
	%
	Стат.данные
	фельдшер
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	19
	Удельный вес случаев расхождения диагноза бригады скорой помощи с заключительным диагнозом стационара, %
	%
	Стат.данные
	фельдшер
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	20
	Удельный вес госпитализированных из числа доставленных в приемное отделение стационара, %
	%
	Стат.данные
	фельдшер
	83,3
	100,0
	100,0
	98,0
	98,0
	99,0
	99,0
	99,0

	21
	Время от первого медицинского контакта (ПМК) до снятия ЭКГ у пациентов с ОКС в пределах 10 минут, среднее время в минутах
	минут
	Стат.данные
	фельдшер
	8
	8
	8
	8
	8
	8
	8
	8

	22
	Вызовов в часы работы поликлиники
	вызов
	Стат.данные
	фельдшер
	781
	949
	740
	700
	680
	660
	640
	620

	Задачи.



	1
1
	Включить в состав наблюдательного совета независимых членов
	%
	 Приказ уполномоченного органа
	Секретарь наблюдательного совета
	0
	0
	0
	0
	Не менее 30
	Не менее 30
	Не менее 30
	Не менее 30

	2
	Снижение доли вызовов к больным с хроническими заболеваниями в часы работы организаций ПМСП (в % от общего количества вызовов с хроническими
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Обучение клинических специалистов, владеющих англическим языком на уровне Intermediate
	%
	Отчет кадровой службы
	Инспектор ОК
	0
	0
	0
	5,5
	5,6
	5,7
	5,8
	5,9

	2
4
	Увеличить кол-ва пролеченных пациентов в круглосуточном стационаре
	случ
	Стат. данные
	Зам. Директора ЛПР
	1881
	1999
	1836
	2000
	2200
	2400
	2600
	2800

	3
5
	Увеличить койко дней 
	к\дни
	Стат. данные
	Зам. Директора ЛПР
	15586
	16054
	14931
	15800
	16300
	16800
	17300
	17800

	6
	Увеличить уд.вес плановых госпитализированных пациентов с ХНЗ
	%
	Стат. данные
	Зам. Директора ЛПР
	14,5%
	15,0%
	19,6%
	25,0%
	30,0%
	35,0%
	40,0%
	45,0%

	6
7
	Доля умерщих от  ХНЗ в структуре общей летальности
	%
	Стат. данные
	Зам. Директора ЛПР
	66,6%


	62,5%
	41,6%
	40,0%
	38,0%
	36,0%
	35,0%
	34,0%

	7
8
	Разбор (КИЛИ) летальных случаев совместно с СППВК и ПМСП.
	%
	Протоколы разбора
	Зам. Директора ЛПР

СППВК
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	9
9
	Показатель внутрибольничной инфекции
	%
	Стат. данные
	Зам.

директора 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0


ЧАСТЬ 4. Ресурсы

	№
	Ресурсы
	Ед.измерения
	Факт тек. 2015год
	Факт тек. 2016год
	Факт тек. 2017год
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	1-й год

2018
	2-й год 2019
	3-й г 2020
	4-й год 2021
	5-й год 2022

	1
	2
	3
	
	
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1


	Финансовые всего, в том числе:
	
	524 483,5
	632347,5
	694 384,0
	626307,3
	40 410,8
	45 461,2
	50 511,9
	55 562,5

	
	Цели:  Адекватное финансирование деятельности и повышение доходности предприятия. Создание пациент – ориентированной системы оказания медицинской помощи. Улучшение доступности медицинской помощи. Формирование пула из высококвалифицированных кадров. Совершенствование системы управление

	
	ПМСП, АПП
	тыс.тенге
	464104,7
	522218,5
	542 925,6
	503 286,6
	
	
	
	

	
	Скрининг 
	тыс.тенге
	7 724,3
	7 514,6
	8 211,2
	
	
	
	
	

	
	Скорая
	тыс.тенге
	34 090,3
	35 031,9
	38 747,1
	23 463,3
	
	
	
	

	
	Инфекция 
	тыс.тенге
	11 524,2
	10 523,7
	13 178,1
	11 005,7
	
	
	
	

	
	Льготный проезд
	тыс.тенге
	250,0
	299,9
	200,0
	350,0
	400,0
	450,0
	500,0
	550,0

	
	Капитальный трансферт
	тыс.тенге
	0,0
	50 458,9
	81 102,3
	78 181,9
	40 000,0
	45 000,0
	50 000,0
	55 000,0

	
	Оказание платных услуг
	тыс.тенге
	6 800,0
	16 200,0
	10 019,8
	10 019,8
	10 800,0
	11 200,0
	11 900
	12 500

	
	Цели:  Адекватное финансирование деятельности и повышение доходности предприятия. Создание пациент – ориентированной системы оказания медицинской помощи. Улучшение доступности медицинской помощи. Формирование пула из высококвалифицированных кадров. Совершенствование системы управление

	2


	Человеческие всего, в том числе:
	Шт.ед.
	39,0
	39,5
	39,
	42,0
	45,0
	47,0
	49,0
	50,0

	
	

	
	Оказание платных услуг
	Шт.ед.
	39,0
	39,5
	39,
	42,0
	45,0
	47,0
	49,0
	50,0

	
	Цели:  Адекватное финансирование деятельности и повышение доходности предприятия. Создание пациент – ориентированной системы оказания медицинской помощи. Улучшение доступности медицинской помощи. Формирование пула из высококвалифицированных кадров. Совершенствование системы управление

	3


	Материально-технические всего, в том числе:
	тыс.тенге
	54 218,4
	171 735,5
	90 039,0
	
	
	
	
	

	
	Цель 1.1. Укрепление материально-технического оснащения

	
	Машины и оборудования
	тыс.тенге
	35 661,0
	5 760,7
	4 680,5
	
	
	
	
	

	
	Транспортные средства
	тыс.тенге
	13 002,4
	
	22 886,0
	2 582,0
	
	
	
	

	
	Компьютеры
	тыс.тенге
	2 954,6
	3 981,8
	7 123,2
	
	
	
	
	

	
	Прочие основные средства
	тыс.тенге
	2 600,4
	5 516,3
	9 465,2
	
	
	
	
	

	
	здания
	тыс.тенге
	0
	149 379,5
	42 149,6
	32 480,0
	
	
	
	

	
	НМА (нематериальные активы)
	
	0
	7 097,1
	3 734,4
	1 624,0
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


