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1.ВВЕДЕНИЕ

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

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


Ценности и этические принципы
· Безопасность пациента – основополагающий принцип медицинской помощи, с использованием комплекса усилий в области безопасной клинической практики, инфекционного контроля, безопасного использования лекарственных препаратов и медицинского оборудования;
· Профессионализм – эффективное и надежное выполнение своих профессиональных обязанностей во имя пациентов;
· Уважение – уважение достоинства  и личности пациентов;
· Целостность– сохранение принципов и высоких стандартов, демонстрация высокого уровня доверия и порядочности, как в отношениях с пациентами, так и внутри коллектива;
· Коллегиальность – постоянный самоанализ и сотрудничество, а также создание системы доверия на основе паритета ответственности и объёма работы;
· Открытость– соблюдение принципов честности и порядочности в личностных и коллективных действиях.













2.АНАЛИЗ ТЕКУЩЕЙ СИТУАЦИИ КОММУНАЛЬНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО ПРЕДПРИЯТИЯ НА ПРАВЕ ХОЗЯЙСТВЕННОГО ВЕДЕНИЯ «УАЛИХАНОВСКОЙ ЦРБ»


2.1 Анализ  факторов  внутренней  среды
Коммунальное государственное предприятие на праве хозяйственного ведения «Уалихановская ЦРБ» Управления здравоохранения СКО области (далее – Больница) оказывает квалифицированную медицинскую помощь населению, проживающему в Уалихановском районе  в рамках гарантированного объем бесплатной медицинской помощи, а также оказываемых платных медицинских услуг населению. 
Количество прикрепленного населения на 1 января 2017 года-15434  человек.
Сегодня Больница в своем составе имеет стационар на- 65 коек:
хирургическое отделение – 21 коек (общие хирургические – 20, для берем и рожениц -1 );
терапевтическое отделение- 25 коек (общие терапевтические – 25);
педиатрическое отделение – 19 коек (общие педиатрические -19 ); 
родильное отделение - перепрофилировано;
дневной стационар -на 28 коек.
Медицинская помощь оказывается нашими медицинскими работниками как в поликлинике, так  и на дому. Также в состав Уалихановской центральной районной больницы входят 2 -врачебных амбулатории, 1-ФАП, 20-медицинских пунктов.
Поликлиника работает по  следующим направлениям:
· Консултативно-диагностическое отделение;
· Дневной стационар при поликлинике;
· Клиническая лаборатория;
· Функционально-диагностическое отделение;
Также в поликлинике функционируют кабинеты:
· психо-социальной  помощи;
· комната здорового ребенка;
· физиопсихио-профилактических лекций планирования семьи;
· доврачебный кабинет;
· мужские и женские смотровые кабинеты;
· процедурный кабинет и др.
Мы стремимся идти в ногу со временем и постоянно приобретать  новые более эффективные диагностические аппараты и более безопасные инструменты, а также повышать квалификацию специалистов , что дает нам оказывать амбулаторно-поликлинические и стационарные услуги прикрепленному населению. Больница стремится расширять перечень услуг, способствуя созданию оптимальной медицинской среды для населения по оказанию им квалифицированной и своевременной медицинской помощи.
Рождаемость по району в 2016 году – 13,32 на 1000 населения. Показатели общей смертности по району  в 2016 году – 8,03, Естественный прирост населения увеличился с 5,29 в 2016 году. Количество беременных взятых на учет уменьшилось  на 253 (из них до 12 недель – 213) в 2016 году. Процент ранней явки в 2016 году – 84,2%.
 В 2016 и 2017 годах материнская смертность не зарегистрировалась. Младенческая смертность в 2016 году составил (абс. 5) 20,83 на 1000 родившихся живыми. 
Несмотря на снижение некоторых показателей распространенности и смертности населения от социально-значимых заболеваний, на сегодняшний день основной причиной смертности населения района являются сердечно сосудистые заболевания, травмы. Социально-значимые болезни наносят существенный экономический урон и снижают ожидаемую продолжительность жизни. Наибольшую значимость представляют болезни системы кровообращения, злокачественные новообразования, болезни органов дыхания. 
Заболеваемость туберкулезом по району снизилось, в 2017 году  показатель составляет – 48,4 на 100 тысяч населения,  в  2016году  показатель равен -97,2 на 100 тысяч населения.
   Смертность от туберкулеза по району за 2016 год – 2 случая (13,0 на 100 тысяч населения)), в 2017 году – смертности не зарегистрировано.   Несмотря на реализацию программы лечения туберкулеза DOTS-плюс, актуальными остаются вопросы эпидемиологического надзора за распространением туберкулеза, развития лекарственной устойчивости.
Отмечается снижение заболеваемостью злокачественными новообразованиями ( на 100 тыс. населения) по району с (абс. 31) 184,3 в 2016 году до (абс. 28 ) 181,4 в 2017 году. Смертность от злокачественных новообразований в 2016 году достигло (абс. 15) 97,2 на 100 тысяч населения, в 2017 году (абс.9) 58,3. 
Процент оснащения медицинским оборудованием по технико-экономическим показателям, согласно минимальным стандартам, составляет всего 46,0%, что является недостаточным значением, учитывая стремление организации в расширение перечня своих услуг. 
Выделяя основополагающую роль кадровому потенциалу организации, укомплектованность составляет: врачебным персоналом -68,8%,  средним медицинским работниками  - 84,5%. 	Всего по состоянию 01.01.2017 года численность работающих специалистов составляет    (врачебный персонал -21, средний медицинский персонал - 117, младший медицинский персонал –66 и прочий  персонал - 73).  Уровень категорированности медицинского персонала:  врачебный  персонал - 43% , средний медицинский персонал -  52 %. 
Недостаточная ресурсная обеспеченность наряду с увеличением роста оказываемого объема оказываемой медицинской помощи, предопределяет необходимым внедрение ресурсосберегающих технологий и рациональных управленческих инструментов в деятельность Больницы. В среднем ежегодный рост госпитализации составляет до 6,4% (с 1898 случаев в 2016 году до 2020 в 2017 году). Вместе с тем, при общем увеличении госпитализации, экстренная госпитализация в целом по стационару снизилась с 75,8% (2016 года) до 71,6% (2017 год), тогда как  число  плановых госпитализации выросло с 24,2% до 28,4% соответственно. В соответствии с ЕНСЗ, плановая госпитализация проводится через Портал Бюро госпитализации, число пациентов которой увеличивается в среднем на 4,2% - с 459   в 2016 году до 574 пациентов в 2017 году.
Отмечается положительная динамика показателей коечного фонда стационара  в рамках ЕНСЗ, так работа койки увеличилась до 230 (2016 год -216,6) и процент выполнение работы койки на сегодняшний день составляет – 72% в 2017 году ( 2016 -67,6%). Средняя длительность пребывания больного на койке остается на одном уровне   и составляет в 2017 году 7,4% (2016 год -7,4),  оборот койки увеличился до 31,0 в 2017 году (2016 год -29,1). 
В  больнице проведено за 2017 год -182  операций  (2016 год -194), оперативная активность по стационару за  2017 год составляет -32,3 (2016 год-41,9) .

Потенциал кадров и широкий перечень медицинских услуг позволяет активно выстраивать процесс оказания медицинской помощи прикрепленному населению, с возможностью привлечения пациентов с других регионов, а также районного населения. 
2. 2. Анализ факторов внешней среды
В настоящее время одной из актуальных задач, стоящих перед медицинской организацией, является реализация мер по улучшению и дальнейшей стабилизации санитарно-эпидемиологической ситуации в регионе и улучшению общественного здоровья. Несмотря на проведенные мероприятия по профилактике заболеваний, на уровень показателей, отражающих состояние обслуживаемого население, оказывают влияния:
1. Отсутствие привычки вести здоровый образ жизни, низкая ответственность за свое здоровье, неблагоприятные факторы окружающей среды, в том числе вредные привычки, неправильное питание, гиподинамия;
2. Недостаточная информированность и мотиваций населения в вопросах ведения здорового образа жизни, профилактики заболеваний.
2.3. Анализ факторов непосредственного окружения
Одним из главных пунктов программы «Денсаулық», на 2016-2019 годы, является улучшение доступности для населения Республики Казахстан амбулаторно-поликлинической помощи, в том числе консультативно-диагностической. Для обеспечения высокого качества медицинских услуг в Уалихановском  центральной районной больнице работает Служба поддержки пациентов. Деятельность Службы поддержки пациентов и внутреннего аудита регламентируется Положением, утвержденным директором. Целью и задачей службы являются:
· Обеспечение прав пациентов на получение своевременной, качественной и безопасной медицинской помощи в необходимом уровне;
· Оперативное решение жалоб пациентов по принципу «здесь и сейчас»;
· Координация деятельности структурных подразделений поликлиники и больницы по управлению качества медицинской помощи.
При возникновений вопросов в процессе получений медицинской помощи в Уалихановской центральной районной больнице, население может обратиться в службу поддержки пациентов и внутреннего аудита на официальном сайте Уалихановской  центральной районной больницы, по телефону и адресу, а так же на электронную почту и через ящик жалоб и предложений, указанные на информационных стендах, которые расположены в холле поликлиники и больницы.


2.3 SWOT-анализ	
	
	Сильные стороны
	Слабые стороны

	Клиенты
	1.получение своевременных и качественных услуг населению


	1.низкий спрос на платные консультативные услуги


	Процессы
	2.оперативное предоставление результатов диагностических исследований
3. мультидисциплинарный подход при оказании помощи 
	1.отсутсвие солидарной ответственности со стороны пациентов за свое здоровье.

	Обучение и развитие
	1. возможность получения знаний и курсов повышения квалификации врачей и СМР
	1. низкий уровень выживаемости знаний в организации 
2. Дефицит врачебных кадров в районе


	Финансы
	1. умеренные цены на получение платных услуг

	1. низкая добавленная стоимость на медицинские услуги


	
	Возможности
	Угрозы

	Клиенты
	1.Консультативно-диагностические услуги
2.лабороторная служба
3.  расширение перечня оказываемых медицинских услуг
	1. снижение числа прикрепленного населения
2.низкая рождаемость
3.отток населения

	Процессы
	1. внедрение единой информационной системы
2. стандартизация подходов 
3.Акредитация организации
	1. недостаточное материально – техническое оснащение процесса 


	Обучение и развитие
	1. повышение мотивации медицинских работников
2.повышение уровня знания врачей и СМР путем организации мастер-классов, стажировок и конференции
	1. отток специалистов 
2. отсутствие заинтересованности медицинских кадров в проводимых мероприятиях по повышению их потенциала

	Финансы
	1.устойчивое и своевременное финансирование из государственного бюджета
2. увеличение доходов от оказания платных медицинских и немедицинских услуг населению
	1.рост цен поставщиков оборудования и расходных материалов
2. повышение тарифов на коммунальные услуги 
3. уменьшение суммы КПН
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	Наименованиевозможногориска
	Цель, на которую может повлиять данный риск
	Возможные последствия в случае непринятия мер по управлению рисками
	Запланированные мероприятия по управлению рисками
	Фактическое исполнение мероприятий по управлению рисками
	Причины
неисполнения

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Внешние риски

	Рост инфляции

	Цель 2.1 Совершенствование амбулаторно-поликлинической службы Больницы

	Недостаток финансовых средств для предоставления должного уровня медицинской помощи

	Мониторинг результатов деятельности организации, регулярные мероприятия по коррекции

	Мониторинг результатов деятельности организации, регулярные мероприятия по коррекции

	


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

	Внутренние риски

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

	Оптимизация режима экономии и энергосбережения, развитие системы платных услуг


	


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

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

	Высокая текучесть кадров

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

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


	


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

	
	
	
	
	
	

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


Стратегическое направление 1.Создание финансовой устойчивости Больницы

Цель 1.1 Оптимизация финансово-хозяйственной деятельности Больницы

	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт тек.года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Снижение кредиторской задолженности
	% от общей доли задолжности
	Данные бухгалтерского баланса
	Главный бухгалтер, главный экономист
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	Рентабельность активов Больницы
	%
	Данные бухгалтерского баланса
	Главный экономист
	2,74
	2,5
	2,5
	2,5
	2,5
	2,5

	Задача 1.1.1 Повышение доходности Больницы

	
	Показатели результатов:
	Тыс. тенге
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Выполнение гарантированного объема бесплатной медицинской помощи
	Тыс. тенге
	Данные бухгалтерского баланса
	Главный экономист
	450980,7
	493649,6
	441145,2
	487472
	499604
	533669

	2
	Доход от выполнения платных услуг 
	Тыс.тенге
	Данные бухгалтерского баланса
	Главный экономист 
	17 130,00
	17585,00
	18500,0
	19 795
	21
180,6
	22
663

	3
	Удельный вес от платных услуг в общей структуре расходов
	%
	Данные бухгалтерского баланса
	Главный экономист
	3,8
	3,5
	4,4
	4,4
	4,4
	4,4

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Задача 1.1.2 Совершенствование материально-технического обеспечения Больницы 

	1
	Кап. ремонт Больницы
	Тыс тг
	Финансовые показатели
	Материальный бухгалтер
	0
	0
	0
	18700
	0
	0

	2
	Приобретение медицинского оборудования
	Тыс тг.
	Финансовые показатели
	Материальный бухгалтер
	0

	2060
	
	3000
	3000
	3000

	3
	Материально техническое оснащение 
	Тыс тг
	Финансовые показатели
	Материальный бухгалтер
	0
	8085,6
	17059,7
	10000
	10000
	10000

	                                                                         
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




Стратегическое направление 2. Создание качественной и безопасной среды для пациентов

Цель  2.1. Повышение качества предоставляемой медицинской помощи 

	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт тек.
года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Задача 2.1.1 Повышение уровня удовлетворенности пациентов 

	1
	Уровень удовлетворенности населения качеством предоставления медицинской помощи
	%
	Результаты анкетирования
	Служба внутреннего контроля
	
	65
	75
	85
	90
	95

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Наличие национальной аккредитации 
	да/нет
	Сертификат
	Служба внутреннего контроля
	
	
	да
	
	
	да

	Задача 2.1.2 Развитие системы оказания безопасной медицинской помощи

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Снижение внутрибольничных инфекций
	абс.
	Статистические данные
	Служба внутреннего контроля
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	Увеличение доли медицинских работников, соблюдающих утвержденные стандарты диагностики и лечения
	%
	Информация
	Служба внутреннего контроля
	
	85
	95
	100
	100
	100

	3
	Удельный вес медицинского персонала, обученного по вопросам оказания безопасной медицинской помощи  
	%
	Информация
	Служба внутреннего контроля
	
	70
	85
	90
	100
	100



Цель 2.2. Развитие брендинга Больница 

	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт тек.года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Увеличение объема платных услуг
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	
	1,1
	1,5
	1,7
	1,7
	1,7










Стратегическое направление 3. Повышение кадрового потенциала Больницы

Цель 3.1 Формирование пула высококвалифицированных медицинских кадров Больницы

	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт тек.года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Снижение текучести врачебных кадров
	%
	Статистические данные
	Руководитель отдела кадров
	0
	0%
	0%
	0%
	0%
	0%

	2
	Укомплектованность кадрового состава
	%
	Статистические данные
	Руководитель отдела кадров
	  88,3%
	87,1%
	88%
	95%
	95%
	98%

	Задача 3.1.1. Повышение потенциала медицинских кадров Больницы

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Увеличение удельного веса врачебного персонала имеющие первую и высшую квалификационную категорию
	%
	Статистические данные
	Руководитель отдела кадров
	26%
	26%
	26%
	27%
	27%
	29%

	2
	Увеличение удельного веса среднего медицинского персонала имеющего первую и высшую квалификационную категорию
	%
	Статистические данные
	Руководитель отдела кадров
	41%
	52%
	45%
	47%
	50%
	53%

	3
	Увеличение количества подготовленных специалистов в области менеджмента здравоохранения
	чел
	Стат. данные
	Руководитель отдела кадров
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	4
	Доля медицинских работников, владеющих английским языком на уровне Intermediate
	%
	Информация
	Руководитель отдела кадров
	2%
	3%
	4%
	5%
	6%
	7%

	5
	Соотношение средней заработной платы на 1 ставку врача к средней заработной плате в экономике
	%
	Стат. данные
	Главный бухгалтер, главный экономист
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Задача 3.1.2. Внедрение эффективной системы поддержки медицинских кадров 

	1
	Удельный вес медицинских работников, обеспеченных служебным жильем
	%
	Стат. данные
	Руководитель отдела кадров
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	2
	Уровень удовлетворенности медицинским персоналом условиями труда
	%
	Результаты анкетирования
	Служба внутреннего контроля
	95
	95
	95
	97
	99
	100

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Стратегическое направление 4. Совершенствование оказания медицинской помощи населению

Цель 4.1 Совершенствование амбулаторно-поликлинической службы Больницы

	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт тек.года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Увеличение уровня расходов на ПМСП от общего объема средств, выделяемых на ГОБМП
	%
	Статистические показатели
	Заместитель главного врача по лечебной деятельности
	54
	58
	58
	59
	60
	61

	
Задача 4.1.1. Совершенствование 

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Средний показатель времени ожидания приема к узким специалистам в рамках ГОБМП
	мин
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по лечебной деятельности
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	2
	Доля пролеченных по стационаро замещающим технологиям из всеобщего объема ГОБМП
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по лечебной деятельности
	53,7
	48
	55
	60
	65
	65

	
	Задача 4.1.2. Развитие системы общественного здравоохранения 

	1
	Смертность от травм, несчастных случаев и отравлений
	на 100 000 нас.
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	Акимат СКО УЗ, ДВД, УО
	95,27
	72,60
	72,5
	72,4
	72,3
	72,2

	2
	Уровень суицидов среди детей от 15-17 лет
	на 100 000 нас.
	официальные данные Комитета по правовой статистике и специальным учетам Генеральной прокуратуры 
	УО, ДВД, УЗ
	189,27

	0
	0
	0
	0
	0

	3
	Распространенность ВИЧ-инфекции в возрастной группе 15-49 лет в пределах 0,2-0,6%
	%
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	Акимат СКО УЗ, УЭБП
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	4
	Заболеваемость инфекциями, передаваемыми половым путем (далее – ИППП), среди детей в возрасте 15-17 лет (маркер – сифилис)
	на 100 000 нас.
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	Акимат СКО УЗ, УО
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	5
	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 000 нас.
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	Акимат СКО УЗ, УЭБП
	97,2
	48,4
	48,4
	48,3
	48,3
	48,2

	6
	Удержание показателя заболеваемости инфекционными и паразитарными заболеваниями на уровне не более 346.3 
	на 100 000 нас.
	ведомственная статистическая отчетность МНЭ
	Акимат СКО УЭБП, УЗ 
	982,0
	872,2
	800,0
	
	
	

	7
	Распространенность ожирения
	на 100 000 нас.
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	Акимат СКО, УЗ
	372,6
	375,1
	340,0
	310,0
	290,0
	270,0

	8
	Количество лиц, состоящих на наркологическом учете с пагубным потреблением и зависимостью от наркотиков
	на 100 000 нас.
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	УЗ, ДВД
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Задача 4.1.3. Совершенствование профилактики и управления заболеваниями

	1
	Общая смертность населения
	на 1000 населения
	официальные данные Комитета по статистике
	МЗСР, акиматы областей, городов Алматы и Астаны
	7,23
	7,25
	7,1
	7,0
	6,8
	6,28

	2
	Материнская смертность
	на 100 000 родившихся живыми
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	МЗСР, акиматы областей, городов Алматы и Астаны
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3
	Младенческая смертность
	на 1000 родившихся живыми
	официальные данные Комитета по статистике
	МЗСР, акиматы областей, городов Алматы и Астаны
	20,83
	3,8
	3,6
	3,4
	3,2
	3,0

	4
	Смертность от болезней системы кровообращения (БСК)
	на 100 000 нас.
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	МЗСР, акиматы областей, городов Алматы и Астаны
	190,54
	151,25
	150,0
	149,0
	148,0
	147,0

	5
	Смертность от туберкулеза
	на 100 000 нас.
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	МЗСР, акиматы областей, городов Алматы и Астаны
	13,0
	0
	0
	0
	0
	0

	6
	Смертность от злокачественных новообразований
	на 100 000 нас.
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	МЗСР, акиматы областей, городов Алматы и Астаны
	97,2
	54,5
	54,3
	54,2
	54,1
	54,0

	7
	5-летняя выживаемость больных с злокачественными новообразованиями
	%
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	МЗСР, акиматы областей, городов Алматы и Астаны
	45,5
	41,9
	45,0
	46,0
	48,0
	49,0

	8
	Ранняя выявляемость злокачественных новообразований (1-2 стадия)
	%
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	МЗСР, акиматы областей, городов Алматы и Астаны
	66,7
	63,0
	64,0
	65,0
	66,0
	67,0

	9
	Число прикрепленного населения на 1 ВОП
	чел.
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	МЗСР, акиматы областей, городов Алматы и Астаны
	2513
	2455
	2200
	2100
	2000
	1900

	10
	Уровень потребления стационарной помощи, финансируемой в условиях ЕНСЗ
	число койко-дней на 1000 населе-ния
	ведомственная статистическая отчетность МЗСР
	МЗСР, акиматы областей, городов Алматы и Астаны
	832,2
	911,2
	848,6
	838,0
	820,0
	810,0



Цель 4.2 Совершенствование услуг стационарной помощи 

	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт тек.года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Пропускная способность стационара
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	67,7
	72
	82
	92
	100
	100

	Задача 4.2.1 Оптимизация лечебно-диагностического процесса 

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Снижение средней длительности пребывания на койке
	дни
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	7,4
	7,4
	7,0
	7,0
	7,0
	7,0

	2
	Увеличение работы койки
	Койки/дни
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	216,6
	230
	250
	270
	300
	320

	3
	Снижение случаев необоснованной госпитализации
	% от общего количества пролеченных пациентов
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0,9
	0,07
	0
	0
	0
	0

	4
	Снижение повторной госпитализации в течение одного месяца
	% от общего количества пролеченных пациентов
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	5
	Повышение хирургической активности
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача ЛДР
	41,3
	32,3
	45
	45
	50
	50

	6
	Снижение ранней неонатальной смертности (до 7 суток) на 1 000 родившихся живыми
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	7
	Отсутствие случаев предотвратимой младенческой смертности (до 1 года)
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	8
	Отсутствие случаев предотвратимой детской смертности (от1 ода до 5 лет)
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	9
	Детская досуточная летальность при госпитализации 
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	10
	Случаи расхождения клинического и патологоанатомического диагноза
	абс.
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	1
	1
	0
	0
	0
	0

	11
	Показатель необоснованного отклонения лечебно- диагностических мероприятий от клинических протоколов
	Число случаев необоснованного отклонения лечебно- диагностических мероприятий от клинических протоколов *100
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	13,5
	4,6
	0
	0
	0
	0

	12
	Отсутствие случаев предотвратимой материнской смертности
	абс.
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	13
	Показатель послеоперационных осложнений
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	1,4
	0
	0
	0
	0

	14
	Послеоперационная летальность
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	1,4
	0
	0
	0
	0

	15
	Летальность в стационаре
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0,3
	0,6
	0,5
	0,5
	0,5
	0,5

	16
	Летальность при плановой госпитализации
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	7,7
	0
	0
	0
	0

	17
	Смертность от острого инфаркта миокарда в течении 30 дней после госпитализации
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Задача 4.2.2 Внедрение инновационных технологий в процессе оказания стационарной помощи

	1
	Расширение стационар замещающей помощи
	кол-во коек
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	28
	28
	
30
	30
	30
	30





4.Ресурсы

	№
	Ресурсы
	Ед.измерения
	Факт тек.года
	План (годы)

	
	
	
	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1

	Финансовые всего, в том числе:
	
	
	
	
	
	
	

	
	Цель 1.1 Оптимизация финансово-хозяйственной деятельности Больницы

	

	
	Оказание амбулаторно-поликлинической, стационар, стационарозамещающей медицинской помощи 
	Тыс. тенге
	403855,7
	423668
	381028
	408700
	436239
	466776

	
	Скорая неотложная помощь
	Тыс. тенге
	22937
	28879
	16572
	18732
	20043
	21446

	
	Скрининговые  исследования 
	Тыс. тенге
	3380
	3727
	3293
	3524
	3770
	4034

	
	СКПН
	Тыс. тенге
	20808
	20736
	16637,5
	17802
	19048
	20382

	
	Консультативно –диагностические услуги
	Тыс. тенге
	0
	6494
	4913
	5257
	5625
	6019

	
	Обеспечение адаптированными заменителями грудного молока
	Тыс тенге
	0
	0
	1642
	1757
	1879
	2012

	
	
Доход от выполнения платных услуг 
	
Тыс.тенге
	
17 130,00
	
17585,00
	
18500,0
	
19 795
	
21
180,6
	
22
663

	
	Дифференцированная оплата труда 
	Тыс.тенге
	7951,3
	4014,1
	4295
	4295
	4295
	4295

	
	Кап. ремонт Больницы
	Тыс тг
	0
	0
	0
	18700
	0
	0

	
	Приобретение медицинского оборудования
	Тыс тг.
	0

	2060
	
	3000
	3000
	3000

	
	Материально техническое оснащение 
	Тыс тг
	0
	8085,6
	17059,7
	10000
	10000
	10000

	

	
	Привлечение спонсорской помощи
	Тыс. тенге
	
	50
	60
	70
	90
	100

	
	Итого:
	
	
	
	
	
	
	

	

	

	

	
	Цель 3.1 Формирование пула высококвалифицированных медицинских кадров Больницы

	
	Средства на обучение специалистов
	Тыс тг
	4345,5
	4640,5
	4965,3
	5312,9
	5684,8
	6082,7

	
	
	
	
	
	
	
	
	








