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РАЗДЕЛ 1. О ПРЕДПРИЯТИИ 

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

      КГП на ПХВ «Тайыншинская ЦРБ»  находится на юге  Северо-Казахстанской  области, которая соответствует  стандартам качества медицинского обслуживания. 
В преимущества Организации входят: максимальное удовлетворение потребности населения в получении доступной качественной, квалифицированной медицинской помощи, удовлетворение потребностей сотрудников,  кадровый потенциал, пациент-ориентированное управление.
Миссия 

Дать руку помощи человеку, который в ней нуждается – сохранить и поддержать самое ценное, что у нас есть – Жизнь!

Видение 
Эффективная система здравоохранения, направленная на формирование здоровой конкурентоспособной нации. Располагая современными технологиями и высококвалифицированном персоналом, центральная районная больница стремится повышать свою экономическую жизнеспособность путем использования современных методов планирования и управления.

2017 год в цифрах

· Количество пролеченных пациентов: 3820
· Количество пролеченных пациентов в дневных стационарах: 2202
· Увеличение работы койки: на 12,8% в сравнении с 2016г.
· Количество посещений в поликлинику: 200503
· Количество посещений в смену: 677
· Количество проведенных операций: 912
· Уровень использования коечного фонда: 76,1% 
· Всего на конец 2017 года количество сотрудников – 733, из которых: 
· Медицинский персонал – 554 (59 врачей, 2 провизора, 325 СМП,7 фармацевтов, 161 ММП) 
· Административно-управленческий персонал – 53, СХО -89, прочие- 37.
· Выручка от оказания услуг: 12725108,0 тыс. тенге, прибыль за год: 5381,8 тыс. тг. 

1.2 Стратегия развития (стратегические цели)
Организация  работает по 4 стратегическим направлениям:
Стратегическое направление 1 - финансы
Цель 1: Улучшение эффективности и финансовой устойчивости
Стратегическое направление 2 - клиенты
Цель 2: Повышение удовлетворенности качества медицинских услуг
Стратегическое направление 3 - обучение и развитие персонала
Цель 3:Повышение потенциала и развитие персонала.
Стратегическое направление 4 – внутренние процессы
Цель 4: Укрепление здоровья населения
Задача 4.1 Охрана общественного здоровья

Задача 4.2 Совершенствование профилактики и улучшение доступности медицинской помощи
	



	РАЗДЕЛ 2. ОЦЕНКА КОНКУРЕНТОСПОСОБНОСТИ ПРЕДПРИЯТИЯ

2.1. Ключевые показатели деятельности (по плану развития)

Цель 1: Улучшение показателей финансовой деятельности

В результате проведенных мероприятий по основным задачам в рамках данной стратегической цели из 4 индикаторов достигнуты 4 индикатора.   

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

	1
	Рентабельность активов
	5,5
	5,5
	4,3
	Достиг 

	2
	Просроченная кредиторская задолженность
	-
	-
	-
	Достиг

	3
	Соотношение средней заработной платы на 1 ставку врача к средней заработной плате в экономике
	2,5
	2,5
	2,5
	Достиг

	4
	Доля врачей ПМСП в общем числе врачей
	44,0
	44,0
	43,9
	Достиг


Причины не достижения: 
________________________________________


Цель 2: Повышение удовлетворенности качества медицинских услуг

В результате проведенных мероприятий по основным задачам в рамках данной стратегической цели из 3 индикаторов наблюдается достижение 3 индикаторов. 

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

	1
	Удовлетворенность пациентов
	87
	87
	82
	Достиг

	2
	Отсутствие обоснованных жалоб
	0
	0
	0
	Достиг

	3
	Наличие аккредитации мед.организации
	да
	да
	да
	Достиг










Цель 3: Повышение потенциала и развитие персонала 

В результате проведенных мероприятий по основным задачам в рамках данной стратегической цели из 6 индикаторов наблюдается достижение 6 индикаторов, не достигнут – 2 индикатора. 
Индикаторы  
	№ п/п
	
Наименование
	План на
2017 год
	Факт за           
2017 год
	Факт за               
2016 год
	Сведения о достижении

	1
	Соотношение средней заработной платы на 1 ставку врача к средней заработной плате в экономике
	2,5
	2,5
	2,5
	Достиг

	2
	 Текучесть производственного персонала
	16,0%
	16,4%
	17,5%
	Не достиг

	3
	Уровень удовлетворенности медицинского персонала
	70,0%
	75,8%
	70,0%
	Достиг

	4
	Доля сотрудников, прошедших повышение квалификации, переподготовку
	13,0%
	12,5%
	12,0 %
	Не достиг

	5
	Укомплектованность кадрами: общая
	85,0%
	96,6%
	96,6%
	Достиг

	6
	Наличие пакета типовых корпоративных документов
	да
	да
	да
	Достиг


Причины не достижения: 
- Текучесть производственного персонала  - не достигнут, за счет вновь прибывших специалистов.
- Доля сотрудников, прошедших повышение квалификации, переподготовку – не достигнута, в виду увеличения общего количества сотрудников.

Цель 4: Укрепление здоровья населения

В результате проведенных мероприятий по основным задачам в рамках данной стратегической цели из 22 индикаторов наблюдается достижение 13 индикаторов, не достигнуты – 9 индикаторов. 

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

	1
	 Распространенность ВИЧ-инфекции в возрастной группе 15-49 лет в пределах 0,2-0,6%
	0,06
	0,06
	0,06
	Достиг

	2
	Уровень суицидов среди детей от 15-17 лет
	17,0
	2,2
	0
	Достиг

	3
	Удовлетворенность пациентов
	87
	87
	82
	Достиг

	4
	Заболеваемость инфекциями, передаваемые половым путем ,среди детей 15-17лет (маркер-сифилис)
	0
	0
	0
	Достиг

	5
	Заболеваемость туберкулезом

	83,1
	74,8
	83,5
	Достиг

	6
	Смертность от травмы, отравления и несчастных случаев
	63,0
	129,06
	63,9
	Не достиг

	7
	Удержание показателя заболеваемости инфекционными и паразитарными заболеваниями 
	613,7
	613,7
	721,3
	Достиг

	8
	Распространенность ожирения
	364,2
	364,2
	368,6
	Достиг

	9
	Количество лиц, состоящих на наркологическом учете с пагубным потреблением и зависимостью от наркотиков
	11,4
	11,4
	11,5
	Достиг

	10
	Пропускная способность стационара
	80,0
	76,1
	65,4
	Не достиг

	11
	Общая смертность населения
	11,4
	11,92
	11,46
	Не достиг

	12
	Младенческая смертность
	8,7
	9,35
	9,11
	Не достиг

	13
	Материнская смертность
	0
	408,2
	0
	Не достиг

	14
	Смертность от болезней системы кровообращения
	198,0
	      199,2
	    198,5
	Не достиг

	15
	Смертность от злокачественных новообразований
	65,0
	      65,66
	    66,0
	Не достиг

	16
	Смертность от туберкулеза
	0
	     2,3
	      0
	Не достиг

	17
	5-летняя выживаемость больных с злокачественными новообразований
	50,1
	50,1
	46,1
	Достиг

	18
	Ранняя выявляемость злокачественных новообразований (1-2 стадия)
	62,5
	    64,2
	     62,4
	Достиг

	19
	Число прикрепленного населения на 1 ВОП
	2100
	    2328
	    2228
	Не достиг

	20
	Время ожидания приема к узким специалистам в рамках ГОБМП
	14
	      14
	     14
	Достиг

	21
	Доля пролеченных по СЗТ из всеобщего объема ГОБМП
	35
	       35
	     31,5
	Достиг

	22
	Уровень потребления стационарной помощи, финансируемой в условиях ЕНСЗ
	1190,0
	671,6
	632,8
	Достиг


Причины не достижения: 
Пропускная способность стационара – не достигнуто, госпитализация по показаниям. Простой койки - 8 коек.



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

Медико-экономические показатели Организации за последние 3 года: 

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

	1
	Удовлетворенность пациентов 
	75%
	84%
	87%

	2
	Удовлетворенность работников 
	72,4%
	71,3%
	     75,8%

	3
	Доходы за отчетный период составляют
	987247тыс.тенге
	1120565тыс.тенге
	1232978,80 тыс.тенге

	4
	Расходы всего за отчетный период составляют
	1014389,80 тыс.тенге
	1146863,94
тыс.тенге
	1267653 тыс.тенге

	5
	Доходы от платных медицинских услуг
	30500 тыс.тенге
	38944 тыс.тенге
	40056 тыс.тенге

	6
	Количество пролеченных пациентов 
	4587
	5021
	5421

	7
	Послеоперационная летальность 
	1,7%
	3,1%
	0,65%




РАЗДЕЛ 3. ФИНАНСОВАЯ ОТЧЕТНОСТЬ И ЭФФЕКТИВНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФИНАНСОВЫХ СРЕДСТВ. МЕХАНИЗМ ПОВЫШЕНИЯ ДОХОДНОЙ ЧАСТИ БЮДЖЕТА

3.1. Отчет о финансовом положении (финансово-экономические показатели)
	Повышение эффективности финансового менеджмента, в том числе совершенствование тарифов на возмещение затрат за оказание медицинских услуг по ГОБМП:
	
     Формирование методологии возмещения затрат по клинико-затратным группам и по внедрению уникальных инновационных технологий. 
    Проведен анализ тарифов КЗГ, результаты которого, в целях повышения доходности, озвучены и доведены на рабочем совещании по управленческому отчету  до заведующих клинических отделений.


3.2 Отчет о прибыли, убытке и совокупном доходе
	Увеличение доходов от платных медицинских услуг:

	За 2017 год в Прейскурант цен на платные услуги включены 5 новых услуг. 
В результате проведенной работы по платным услугам за отчетный период наблюдается увеличение доходов от платных услуг. Так, за 2017 год фактические доходы от платных медицинских услуг в сумме составили 40056,0 тыс.тенге (в 2016 году – 38944,0 тыс.тенге) (119,6%) при плане – 33500 тыс.тенге.    

       Отчет о прибылях и убытках содержит информацию  о полученных доходах и понесенных расходах за отчетный период. Доход предприятия формируется за счет платы за оказание медицинской помощи, выполняемой в рамках государственного заказа и платы за медицинские услуги, оказываемые пациентам и предприятиям на платной основе. 
        При определении результатов финансово-хозяйственной деятельности используется принцип начисления. Согласно принципу начисления доходы признаются в бухгалтерском учете и отражаются в финансовой отчетности, когда они заработаны, а расходы и убытки - когда они были понесены, а не тогда, когда денежные средства получены. 
        Объем финансирования (доходы ) в 2017 году составил 1170391,8 тыс.тенге,  в том числе обеспечение гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, капитальные расходы медицинских организаций 53838 тыс.тенге ,скрининг 8225 тыс. тенге
         Прочие доходы включают в себя:
-доходы от безвозмездно полученных активов -524 тыс.тенге
        Расходы за 2017 год составили 1267653 тыс. тенге, в том числе  административные расходы- 30083 тыс.тенге,  что составляет  2,3 % от общей суммы расходов. 
      Общая совокупная прибыль, полученная в 2017 году от основной и неосновной деятельности, составила  5381,80 тыс.тенге.



3.3. Оценка эффективности использования основных средств
	За отчетный год доходы от платных медицинских услуг перевыполнены в сумме на 6556,0 тыс. тенге (план 33500 тыс.тенге, факт 40056 тыс.тенге). Отмечается рост доли доходов от платных услуг на 2,9% в сравнении с прошлым годом и на 19,6% в сравнении с планом.  
	 
	Итого, за отчетный период доходы всего составили в сумме 1273034,80 тыс. тенге, согласно Плана развития, но на 113525,8 тыс. тенге больше в сравнении с фактом прошлого года (2016 год – 1159509 тыс. тенге). В общей структуре доходов 1170391,80 тыс. тенге (91,9%) составляет ГОБМП и 102643 тыс. тенге (8%) другие доходы.
	Вместе с тем, порогового значения не достигли финансовые индикаторы: 
«Амортизационный коэффициент» (при плане 63%, факт – 63%). .  
	«Рентабельность (эффективная деятельность)» (план – 0,03%, факт – 0,13%). Недостижение индикатора связано с плана финансового результата согласно Плану развития. При этом утвержденным бюджетом на 2017 год был запланировано прибыль, , по итогам отчетного года индикатор улучшен.
	«Рентабельность активов (ROA)» (план – 5,5%, факт – 5,5%). достижение индикатора связано с  плана финансового результата согласно Плану развития по итогам отчетного года индикатор улучшен 

	3.4. Повышение доли внебюджетных средств в объеме дохода
	Привлечение дополнительных источников финансирования:
	Доходы внебюджетных средств от оказания медицинских и немедицинских услуг за 2017 год составили 40,056 млн. тенге при плане 40,056 млн. тенге (100%),за 2016год доходы составили -38,944 млн. тенге при плане 38,944 млн. тенге(100%).
Доход внебюджетных средств на 1,112 млн. тенге превышают доходы прошлого года (в 2017 году – 40,056 млн.тенге, в 2016 году – 38,944млн.тенге) , что составляет -102,9%



РАЗДЕЛ 4. ПАЦИЕНТЫ

4.1 Привлечение (прикрепление) пациентов
 За 2017 год в Организации было пролечено 3820 пациент, что на 5,5% больше по сравнению с показателями прошлых лет (за 2016 г. – 3609, за 2015 г. – 3735пациентов). 
Увеличилась работа койки и оборот койки в круглосуточном стационаре в сравнении с 2016г. на 12,8% и 13,8% соответственно.
Работа койки с 212,3 в 2016г до 243,6; Оборот койки с 26,2 в 2016г до 30,4 в 2017г.
Снизилась средняя длительность лечения в круглосуточном стационаре на 1,25%, с 8,1 день в 2016г. до 8,0 день в 2017г.
	Увеличилась общая летальность среди взрослых на 5,2% в сравнении с 2016г., с 1,8% в 2016г до 1,9% в 2017г., за счет увеличения среди умерших в стационаре лиц с исходом хронического заболевания.
         Снизилась детская летальность в стационаре на 100%, с 0,3% в 2016г до  0 в 2017г.
         Снизилась послеоперационная летальность в стационаре в 4,8 раз в сравнении с 2016г. с 3,1 в 2016г до 0,65% в 2017г.

	4.2. Удовлетворенность пациентов услугами медицинской организации. Работа с жалобами.
С целью улучшения качества обслуживания на основе анализа мнений и предложений пациентов Организацией ежемесячно проводится анкетирование пациентов. По результатам проведенных анкетировании за отчетный период отмечается увеличение удовлетворенности пациентов до 87 % против 84 % в 2016 году. 
	 

4.3. Работа с пациентами, управление структурой госпитализированных пациентов. 
В Организации отмечается увеличение оборота койки на 13,8%: с 26,2  в 2016 г. до 30,4 в 2017г.. При этом, количество поступивших больных увеличилось на 5,5%: с 3609 поступивших больных за 2016 г, до 3820 в 2017 г..

4.4. Безопасность пациентов
В рамках подготовки к прохождению аккредитации осуществлены следующие мероприятия:
Разработано:
1. Руководство по «Безопасности пациента»
- идентификация пациента
-порядок верификации участка для проведения инвазивной хирургической процедуры
-правила передачи и получения информации

2. Руководство по лечению боли
3. Программа профилактики падений пациентов.
	
         4.5. Управление рисками
	Организацией проводится работа по совершенствованию работающего процесса сообщения о медицинских ошибках через предоставление Отчетов об инцидентах, которая достигается путем создания доверительных отношений между всеми сотрудниками, уменьшения боязни сотрудников сообщать о случившихся инцидентах. 
	Проведена работа по экспертизе медицинских карт на соответствие требованиям национальной аккредитаций: ежемесячный мониторинг по качеству заполнения медицинской документации; мониторинг своевременности предоставления информации по выписанным пациентам в ЕНСЗ; проведение экспертизы медицинской помощи по летальным случаям, которые разобраны на КИЛИ, за исключением прошедших проверку 7 случаев. Осуществлен контроль соблюдения стандартов аккредитации: идентификация пациентов, вторая подпись в листах назначений, тайм-аут и т.д



РАЗДЕЛ 5. КАДРЫ. КОМПЛЕКСНАЯ СИСТЕМА МОТИВАЦИИ И РАЗВИТИЯ ПЕРСОНАЛА

5.1. Эффективность  HR-менеджмента 
Для достижения данной цели определены несколько основных задач: 
1. Обучение и переподготовка ключевых специалистов в образовательных организациях.
Для внедрения новых технологий в Организации ведется работа по организации и проведению мастер-классов специалистами. За отчетный период врач анестезиолог-реаниматолог  участвовал  на международном  конгрессе.
В целях повышения профессионального уровня кадров за отчетный период прошли обучение  сотрудники Организации, что составляет 12,5% от общего числа всех сотрудников, из них врачи – 23, СМР – 25.
А также, с целью определения удовлетворенности персонала, как минимум ежегодно Служба управления персоналом проводит анкетирование персонала на предмет удовлетворенности условиями труда и работодателем. 
Текучесть кадров за отчетный год составляет 16,4% при плане «не более» 16,0%, из них уровень текучести врачей – 2,1% (план «не более» 8%), СМР – 9,2% (план – «не более» 20%), ММП – 8,2% (план – «не более» 15%).    

Совершенствование системы профессионального развития среднего медицинского персонала, включая расширение его прав и полномочий:
       В Организации особое внимание уделяется профессиональному развитию медицинских сестер, включая расширение их прав и полномочий, улучшение клинических навыков и этического поведения. В связи с этим на базе Организации на постоянной основе проводятся конференции и семинары.
За отчетный период проведено 5 общебольничных конференций для специалистов сестринского дела с изложением теоретического материала и практических навыков. 
Во всех конференциях принимали участие специалисты сестринского дела клинических отделений и вспомогательных служб.
  
  
	5.2 Внедрение дифференцированной оплаты труда
	Совершенствование системы мотивации и удержания лучших сотрудников:
Разработка и внедрение дифференцированной  системы оплаты труда. 
Решением главного врача  утверждено Положение о дифференцированной системе оплаты труда. Определен механизм распределения фонда оплаты труда по уровням сложности операций и другим критериям для всех работников Организации. 
Совершенствование дополнительных форм материального и морального поощрения работников (стимулирование).
 	Решением главного врача утверждено Положение о поощрении работников за счет средств стимулирующего компонента комплексного подушевого норматива (СКПН). 


	5.3 Нематериальная мотивация, в том числе повышение потенциала
	Развитие корпоративной культуры и поддержание корпоративных ценностей: 
Организацией на постоянной основе проводятся мероприятия по развитию корпоративной культуры и поддержанию корпоративных ценностей. Сотрудники при приеме на работу обязаны изучить Кодекс деловой этики, где указаны ориентиры профессиональной деятельности и корпоративной культуры. 
       По запросу Министерства здравоохранения РК, проведена работа по подготовке наградных материалов для награждения почетными грамотами, благодарственными письмами работников Организации в честь празднования Международного женского дня, Наурыз-мейрамы, Дня медицинского работника. 
	 


5.4 Управление рисками
Обеспечение безопасными и эргономичными условиями труда медицинского и немедицинского персонала. 
За отчетный период отделом ГО, ЧС, ПБ, ОТ, ТБ и экологии Организации проведена работа по:
· обучению руководящего состава в области безопасности и охраны труда 
· проверке знаний сотрудников в области безопасности и охраны труда 
· проведению вводного инструктажа с вновь принятыми на работу (
· организации производственного экологического контроля (ежедневный обход зданий и территории);
· проведению аттестации электротехнического персонала по знанию норм и правил техники безопасности при эксплуатации электроустановок 
· проведению тренингов персонала с участием городских ГО, ЧС (проведено 2 объектовые тренировки).
Внешней сертифицированной компанией проведена аттестация рабочих мест.
Случаев производственного травматизма и профессиональных заболеваний в 2017 году не было. 
	
	
	РАЗДЕЛ 6. ЭФФЕКТИВНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ   РЕСУРСОВ ОРГАНИЗАЦИИ

	6.1. Аккредитация организации

В 2015 году Организация успешно прошла аккредитацию.

	6.2. Управление структурой больных (ранжирование по весовым коэффициентам, развитие стационарзамещающих технологий)
Уровень использования коечного фонда за 2017 год составил 76,1% .
	За 2017 год наблюдается снижение средней длительности пребывания (СДП) пациентов в отделениях с 8,1 дней в 2016 г. до 8,0 в 2017 г.. 
	Отмечается увеличение оборота койки на 13,8 %: с 26,2 в 2016 г. до 30,4 в 2017 г. При этом, количество поступивших больных увеличилось на 5,5 %: с 3609 поступивших больных за 2016 г. до 3820 в 2017 г. 
         Увеличилась общая летальность среди взрослых на 5,2% в сравнении с 2016г., с 1,8% в 2016г до 1,9% в 2017г., за счет увеличения среди умерших в стационаре лиц с исходом хронического заболевания.
         Снизилась детская летальность в стационаре на 100%, с 0,3% в 2016г до  0 в 2017г.
         Снизилась послеоперационная летальность в стационаре в 4,8 раз в сравнении с 2016г. с 3,1 в 2016г до 0,65% в 2017г.


	6.3. Управление лекарственными препаратами, медицинскими изделиями.
	За 2017год в Организации в области амбулаторного лекарственного обеспечения в рамках ГОБМП обеспечено 6102 пациента, 39625 рецептов  на общую сумму 175167208,69 тенге. Сумма обеспечения на пациента 28706,52 тенге.

		






ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1

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

Стратегическое направление 1 (финансы)

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Рентабельность активов
	%
	Финансовая отчетность
	Главный бухгалтер
	5,5
	5,5
	Достиг

	2
	Просроченная кредиторская задолженность
	%
	Финансовая отчетность
	Главный бухгалтер
	-
	- 
	Достиг

	3
	Соотношение средней заработной платы на 1 ставку врача к средней заработной плате в экономике
	соотношение
	Ст.данные
	Экономист
	2,5
	2,5
	Достиг

	4
	Доля врачей ПМСП в общем числе врачей
	%
	СУР
	Служба управления персоналом
	44,0
	44,0
	Достиг



Стратегическое направление 2 (пациенты)

Индикаторы  

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Удовлетворенность клиентов качеством медицинских услуг
	%
	Отчет от СППиВК
	СППиВК
	87,0%
	87,0%
	Достиг

	2
	Отсутствие обоснованных жалоб
	количество
	Ображение граждан
	СППиВК
	0
	0
	Достиг

	3
	Наличие аккредитации мед.организации
	Да/нет
	Свидетельство об аккредитации
	Гл.врач
	да
	да
	Достиг 





Стратегическое направление 3 (мотивация и развитие персонала)

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Соотношение средней заработной платы на 1 ставку врача к средней заработной плате в экономике
	соотношение
	Ст.данные
	Экономист
	2,5
	2,5
	Достиг

	2
	Текучесть производственного персонала
	 %
	Отчет от HR-службы
	HR-служба
	не более 16,0%
	16.4%
	Не достиг

	3
	Уровень удовлетворенности персонала
	%
	Отчет от СППиВК
	СППиВК
	не менее 70 %
	75.8%
	Достиг

	4
	Доля сотрудников,прошедших повышение квалификации,переподготовку
	%
	Отчет от HR-службы
	HR-служба
	13,0
	12,5
	Не достиг

	5
	Укомплектованность кадрами: общая
	%
	СУР
	HR-служба
	85
	96,6
	Достиг

	6
	Наличие пакета типовых корпоративных документов
	Да/нет
	HR-служба
	HR-служба
	да
	да
	Достиг




Стратегическое направление 4 (операционные процессы)

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

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Удовлетворенность клиентов качеством медицинских услуг
	%
	Отчет от СППиВК
	СППиВК
	87,0%
	87,0%
	Достиг

	2
	Распространенность ВИЧ-инфекции в возрастной группе 15-49 лет в пределах 0,2-0,6%
	%
	Ст.данные
	Зам.ПМСП
	0,06
	0,06
	Достиг

	3
	Уровень суицидов среди детей от 15-17 лет
	На 100 тыс.населения
	Ст.данные
	Зам.ПМСП
психиатр
	2,2
	2,2
	Достиг

	4
	Заболеваемоть инфекциями,передаваемые половым путем, среди детей 15-17 лет( маркер-сифилис)
	На 100 тыс.населения
	Ст.данные
	Зам.ПМСП

	0
	0
	Достиг

	5
	Заболеваемость туберкулезом
	На 100 тыс.населения
	Ст.данные
	Зам.ПМСП
фтизиатр
	83,1
	74,8
	Достиг

	6
	Удержание показателя заболеваемости инфекционными и паразитарными заболеваниями на уровне не более 346,3
	На 100 тыс.населения
	Ст.данные
	Зам.ПМСПэпидемиолог
	613,7
	613,7
	Достиг

	7
	Смертность от травмы, отравления и несчастного случая
	На 100 тыс.населения
	Стат. данные
	Заместитель главного врача
	63,0
	129,06
	Не достиг

	8
	Распространенность ожирения
	На 100 тыс.населения
	Стат. данные
	Заместитель главного врача
	364,2
	364,2
	Достиг

	9
	Количество лиц, состоящих на наркологическом учете с пагубным потреблением и зависимостью от наркотиков
	На 100 тыс.населения
	Стат. данные
	Заместитель главного врача
	11,4
	11,4
	Достиг

	10
	Пропускная способность стационара
	%
	Стат. данные
	Заместитель главного врача
Зав.отд.
	80,0
	76,1
	Не достиг

	11
	Общая смертность населения
	На 1000 чел.
	Стат. данные
	Заместитель главного врача
	11,4
	11,92
	Не достиг

	12
	Младенческая смертность
	На 1000 живорожденных
	Стат. данные
	Заместитель главного врача
	8,7
	9,35
	Не достиг

	13
	Материнская смертность
	На 100 тыс. родившихся живыми
	Стат. данные
	Заместитель главного врача
	0
	408,2
	Не достиг

	14
	Смертность от БСК
	На 100 тыс.населения
	Стат. данные
	Заместитель главного врача
	198,0
	199,2
	Не достиг

	15
	Смертность от злокачественных новообразований
	На 100 тыс.населения
	Стат. данные
	Заместитель главного врача
	65,0
	65,66
	Не достиг

	16
	Смертность от туберкулеза
	На 100 тыс.населения
	Стат. данные
	Заместитель главного врача
	0
	2,3
	Не достиг

	17
	5-летняя выживаемость больных с злокачественными новообразований
	%
	ЭРОБ
	Заместитель главного врача
	50,1
	50,1
	Достиг

	18
	Ранняя выявляемость злокачественных новообразований (1-2 ст)
	%
	ЭРОБ
	Заместитель главного врача
	62,5
	64,2
	Достиг

	19
	Число прикрепленного населения на  ВОП
	Прикрепленное население на участке  ВОП
	РПН
	Главный врач
Заместитель главного врача
	2100
	2328
	Не достиг

	20
	Время ожидания приема к узким специалистам в рамках ГОБМП
	дни
	МИС
Жетысу
	Заместитель главного врача
	      14
	     14
	Достиг

	21
	Доля пролеченных по СЗТ из всеобщего объема ГОБМП
	%
	Стат.данные
	     31,5
	35
	       35
	Достиг

	22
	Уровень потребления стационарной помощи, финансируемой в условиях ЕНСЗ
	%
	Стат.данные
	632,8
	1190,0
	671,6
	Достиг
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