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1. ВВЕДЕНИЕ

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 жизнеобеспеченность путем использования современных методов планирования и управления.


ЦЕННОСТИ И ЭТИЧЕСКИЕ  ПРИНЦИПЫ

- милосердие
- уважение прав каждого пациента
- профессионализм
- коллегиальность










2.АНАЛИЗ ТЕКУЩЕЙ СИТУАЦИИ ( ВНЕШНИЕ И ВНУТРЕННИЕ  ФАКТОРЫ)

2.1 АНАЛИЗ ФАКТОРОВ ВНЕШНЕЙ СРЕДЫ


           В Тайыншинском районе, по данным Агенства по статистике Республики Казахстан на 01.01.2017г численность населения составляет 45485 человек, территория – 11,43 тыс.кв.м. Район находится на юге Северо-Казахстанской области и является промышленно-сельскохозяйственной территорией. Находится на расстоянии от областного центра 150 км. 26,6 % населения проживает в городе, 73,4 % на селе. Среди проблемных вопросов здравоохранения Тайыншинского района можно отметить, кадровый дефицит, преимущественно в организациях ПМСП; рост заболеваемости болезнями системы кровообращения, онкозаболеваемость, сахарный диабет; низкий уровень общественного здоровья женщин и детей. 
            По данным Министерства финансов и Агентства по статистике Республики Казахстан в Северо-Казахстанской области уровень среднемесячной заработной платы является самым низким в республике. В Тайыншинском районе среднемесячная заработная плата за 2016г. составила 79,3 тыс. тенге, что на 35% ниже среднереспубликанскогого и на 22% среднеобластного уровней. Уровень безработицы составил - 4,5%, что увеличивает количество социально-дезадаптивного контингента в регионе.









                         2.2 АНАЛИЗ ФАКТОРОВ НЕПОСРЕДСТВЕННОГО ОКРУЖЕНИЯ
       Состояние здоровья населения является интегральным показателем социальной ориентированности государства, отражающим степень его ответственности перед своими гражданами. Долгосрочные ориентиры развития, укрепления и благополучия граждан были закреплены в 1997 году Стратегией развития Казахстана до 2030 года. Улучшение социально-экономического развития общества позволило поставить перед отраслью принципиально новые задачи, направленные на создание доступной и эффективной системы здравоохранения.
         В ближайшие три года на развитие отрасли здравоохранения будут оказывать влияние следующие прогнозируемые тенденции:
    Численность населения Тайыншинского района на 01.01.2018 г. - 45503 человека.

  Таблица 1.  Демографическая ситуация (на 1000 чел. населения)
	Тайыншинский район
	2015 год
	2016 год
	2017 год

	Рождаемость
	14,61
	12,39
	12,16

	Общая смертность
	12,21
	11,46
	11,99

	Естественный прирост
	2,40
	0,93
	0,17



        

За последние три года в Тайыншинском районе отмечается отрицательная динамика  рождаемости населения с 14,61 в 2015г.  до 12,16 в 2017г. на 1000 населения. При этом наблюдается снижение показателя общей смертности    с 12,21 до 11,99 в  2017году  на 1000 населения,  имеется слабый положительный естественный прирост населения 0,17 и увеличение продолжительности жизни с 63,1лет в 2015 г. до 66,8 лет в 2017г. 

      За исследуемый период отмечается снижения уровня показателя младенческой смертности на 10,4 % , с 10,43 в 2015г. до 9,35 в 2017г. на 1000 живорожденных.
     На протяжении более 10 лет в Тайыншинском районе материнская смертность не регистрировалась. В 2017г. зарегистрирован 1 случай материнской смертности, показатель материнской смертности составил 408,2 на 100 тыс. живорожденных при областном показателе материнской смертности 14,2 на 100 тыс. живорожденных.






           








       В Тайыншинском районе сохраняются и остаются приоритетными  социально – значимые  заболевания.     Наибольшую значимость представляют болезни системы кровообращения, злокачественные новообразования, сахарный диабет, туберкулез, травматизм.
       Неблагоприятное влияние на состояние здоровья населения распространенных факторов риска (низкая двигательная активность, нерациональное питание, курение, алкоголь) приводят к росту заболеваемости «болезнями цивилизации»

Таблица 2. Динамика показателей заболеваемости и смертности от БСК на 100000 человек населения в Тайыншинском  районе  в 2015-2017 годах (график)

	Тайыншинский район
	2015 год
	2016 год
	2017 год

	Заболеваемость БСК на 100 тыс. населения
	4200,9
	3599,0
	3672,3

	Смертность от БСК на 100. тыс. населения
	289,51
	215,46
	199,26



       В связи с длительным проведением скрининговых  профилактических осмотров  и динамических наблюдений пациентов,  заболеваемость БСК имеет тенденцию к снижению  на 12,6%  с 4200,9  в 2015 году до 3672,3  в 2017 году на 100000 населения. Также отмечается снижение показателя смертности от  сердечно-сосудистых заболеваний  на 31,2%  с 289,51 в 2015г. до 199,26 в 2017г. на 100 тыс. населения



Таблица 3. Динамика показателей заболеваемости и смертности злокачественными новообразованиями в Тайыншинском  районе  в 2015-2017 годах.

	Тайыншинский район
	2015 год
	2016 год
	2017 год

	Заболеваемость злокачественными новообразованиями на 100 тыс. населения
	215,5
	259,4
	213,3

	Смертность злокачественными новообразованиями на 100. тыс. населения
	78,4
	66,0
	65,66



            Отмечается  снижение показателя заболеваемости злокачественными новообразованиями на 1,2% (с 215,5 в 2015 г. до 213,3 в 2017 г.) на 100. тыс. населения, при этом показатель смертности в районе от злокачественных новообразований также снизился  на 16,25% (с 78,4 в 2015г до 65,6 в 2017 г). В числе мер по улучшению ситуации необходимо продолжить скрининговые программы выявления злокачественных новообразований на ранних стадиях процесса, ресурсное оснащение онкологической службы.



Таблица 4.  Динамика показателей заболеваемости и смертности от туберкулеза (на 100 тысяч населения) в Тайыншинском районе   в 2015-2017 годах.

	Тайыншинский район
	2015 год
	2016 год
	2017 год

	Заболеваемость туберкулезом на 100 тыс. населения
	87,1
	83,5
	74,8

	Смертность от туберкулеза на 100. тыс. населения
	0
	0
	2,3



       Отмечается стабильное снижение показателя заболеваемости туберкулезом на 14,1% с 87,1 в 2015 г до 74,8 в 2017г на 100000 населения. На фоне снижения уровня заболеваемости  смертность от туберкулеза  за последние два года (2015-2016гг) не регистрировалась, а в 2017г. зарегистрирован 1 случай смерти от туберкулеза, показатель смертности от туберкулеза составил 2,3 на 100 тыс. населения. 






          




 Важную роль в сохранении качества и продолжительности жизни населения играет сахарный диабет. В результате улучшения выявляемости в ходе проведения  скрининговых осмотров заболеваемость сахарным диабетом увеличилась на 32 % с 583,3 на 100 тыс. населения в 2015г. до 769,18 на 100 тыс. населения. С 2016 г. в районе внедрена Программа управления заболевания по сахарному диабету, отмечается улучшение эффективности диспансеризации пациентов. 
Пациенты страдающие сахарным диабетом обеспечиваются лекарственными препаратами  в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи в 100% объеме. Смертность от сахарного диабета увеличилась с 2,4 в 2015г до 6,2 на 100 тыс. населения в 2017г. в 3,4 раза.

         Распространенность ВИЧ инфекции в возрастной группе 15-49 лет в 2017г составляет 0,06.

         Заболеваемость травмами, отравлениями и несчастными случаями на 100 тыс. населения уменьшилась с 3735,1  в 2015 г.  до 2386,0 на 100 тыс. населения в  2017  г., смертность от травм и несчастных случаев имеет стабильность   с 121,9  в 2015 г. до 129,6  на 100 тыс. населения в 2017г.








            
      



     Стационар КГП на ПХВ «Тайыншинской ЦРБ»  развернут на 125 коек, в феврале 2017г. проведено поэтапное сокращение коечного фонда на 15 мест.
      Дневной стационар при поликлинике развернут на 81 койку, при стационаре на 6 коек. 
      По стационарозамещающей медицинской помощи в ТЦРБ пролечено в 2015 году 2107 пациентов, в 2016 году - 1660 пациентов, в 2017 году - 2092 пациентов. Снижение пролеченных в дневных стационарах объясняется несколькими причинами: уменьшением населения в районе с 46831 человек (на 1.01.2015год) до 45503 человек (1.01.2018год) и снижением количества пролеченных пациентов  в дневных стационарах при поликлинике (2015 год- 1805 чел, 2016 год- 1474 чел, 2017 год-1976 чел).

Таблица 5. Показатели деятельности стационара

	
	2015
	2016
	2017

	Пролечено больных
	3735
	3609
	3820

	Работа койки
	208,6
	212,3
	243,6

	Оборот койки
	26,6
	26,2
	30,4

	Средняя длительность лечения
	7,8
	8,1
	8,0

	Летальность взрослых
	1,7
	1,85
	1,96

	Летальность детская
	0,6
	0,3
	0

	Послеоперационная летальность
	1,7
	3,1
	0,65


         
       

  Наблюдается увеличение количества пролеченных больных в круглосуточном стационаре с 3735 в 2015 году до 3820 пациентов в 2017 году, вместе с тем увеличилась  работа койки   с 208,6 в 2015 году до 243,6 дня в 2017 году и оборот койки с 26,6 в 2015г. до 30,4 в 2017г. Средняя длительность лечения остается на одном уровне, согласно клиническим протоколам и составила в 2017г. 8,0 койко/дней.
        Отмечается увеличение летальности среди взрослых пациентов и снижение, до отсутствия среди детей, и особенно среди недоношенных новорожденных.  













2.3 АНАЛИЗ ФАКТОРОВ ВНУТРЕННЕЙ СРЕДЫ
   Медицинские кадры и сеть КГП на ПХВ «Тайыншинская центральная районная больница»

	
	количество
	обеспеченность
	категорийность
	дефицит
врачебных кадров

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

	врачи 
	57
	60
	59
	12.5
	12.8
	13.4
	45.6 
	53.3
	52.5
	7
	9
	3

	СМР 
	324
	312
	325
	71.1
	69.3
	74.0
	39.5
	36.2
	35.3
	
	
	16



Численность врачей сократилось за 2017 год с 60 до 59 человек, численность средних медицинских работников остается на прежнем уровне и составила  325  человек. 

Обеспеченность населения врачебными кадрами на 10 тыс населения составляет 13.4 (2016 г. -12.8 ), обеспеченность средними медицинскими работниками 74.0 (2016 г- 69.3). 
Процент категорийности врачей составляет - 52.5 %  (2016 г. -53.3 %   ), средних медицинских работников - 35.3 %  (2016 г. -36.2 %   ). 
Дефицит во врачебных кадрах составляет - 3 человек, средних медицинских работников – 16 человек. 

Кроме того число работников пенсионного возраста среди врачебного персонала составляет 13 человек (22 % от числа работающих), в том числе молодые специалисты стаж работы до 3-х лет – 6 человек, средних медицинских работников 28 человек (8.6 % от числа работающих), в том числе молодые специалисты стаж работы до 3-х лет – 28 человек .



           


План финансирования в 2015 году на оказание специализированной медицинской помощи в рамках гарантированного объема медицинских услуг составлял  271300,1 тыс. тенге (в 2014 году – 264328,4 тыс. тенге), что на 6971,7 тыс. тенге (2,6 %) больше по сравнению с 2014г.
         Сумма финансирования по специализированной медицинской помощи на 2016 год составила 309111,3 тыс. тенге, что больше  на 13,9 % от суммы финансирования 2015 года. 
        Из них план финансирования по лизингу на 2016 год составил 14599,3 тыс. тенге (на 2015 год  – 17370,5 тыс. тенге), что на  2771,2  тыс. тенге (16,0%) меньше  в сравнении с 2015 годом. На 2017 год план финансирования по лизингу составил 10700,2 тыс. тенге, что на 26,7 %  меньше  в сравнении с 2016 годом.
        Годовой план финансирования по стационарозамещающей помощи (СЗП)  на 2015 год составлял  34467,8 тыс.тенге, принято к оплате по СЗП в 2015 году – 34467,8 тыс.тенге, исполнение составило 100%.
        В 2015 году количество пролеченных больных по СЗП составило 2107 человек, средняя стоимость на 1 пролеченного больного составила 16358,71 тенге.
        С 2013 года Тайыншинская центральная районная больница финансируется по глобальному  бюджету.
Возмещение затрат за оказание медицинской помощи населению в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи субъектами здравоохранения районного значения и села производится по комплексному подушевому тарифу в расчете на 1 жителя.
       На 1 января 2015 года  комплексный  подушевой  тариф  на 1 жителя составил 1484 тенге 73 тиын согласно Приказу № 26 от 15 января  2015 года « Об утверждении комплексного тарифа на оказание медицинских услуг в рамках ГОБМП»
       На 1 января 2016 года  комплексный  подушевой  тариф  на 1 жителя составил 1806 тенге 80 тиын согласно Приказу № 39-1 от 22 января  2016 года « Об утверждении комплексного тарифа на оказание медицинских услуг в рамках ГОБМП»
       На 1 января 2017 года  комплексный  подушевой  тариф  на 1 жителя составил 1842 тенге 29 тиын .
      На 1 января 2015 года  комплексный  подушевой  тариф  на 1 жителя составил 1484,73 тенге 00 тиын (Приказ № 26 от 15 января  2015 года  Управления здравоохранения  СКО), что на 143 тенге 73 тиын (10,7 %) больше по сравнению с 2014 годом. 
       На 1 января 2016 года  комплексный  подушевой  тариф  на 1 жителя составил 1806  тенге 80 тиын (Приказ № 39-1 от 22 января  2016 года  Управления здравоохранения  СКО), что на  322 тенге 07 тиын (21,7 %) больше по сравнению с 2015 годом. 
       




На 1 января 2017 года  комплексный  подушевой  тариф  на 1 жителя составил 1842 тенге 29 тиын, что на  35 тенге 49 тиын  (2,0 %) больше по сравнению с 2016 годом. 

      Доход от внебюджетных средств в 2015 году составил 30 500,0 тыс. тенге., в 2016 году- 38944 тыс.тенге, что на 8444,0 тыс.тенге (27,7%)  больше по сравнению с 2015 годом.
     В 2017 году доход от внебюджетных средств составил 40056,0 тыс. тенге, что на 1112,0 тыс.тенге (2,8%)  больше по сравнению с 2016 годом.

      В Тайыншинской ЦРБ внедрена дифференцированная оплата труда медицинских и немедицинских работников.
За счет сложившейся экономии за 2015 год сотрудникам больницы выплачена дифференцированная оплата труда на общую сумму 4 671,1,0 тыс. тенге. Средняя заработная плата работников в 2015 году с учетом диффоплаты составила: врачи – 182 296 тенге, средний медперсонал – 97 607 тенге, младший медперсонал – 36 371 тенге и прочий персонал – 47 221 тенге.
     За счет сложившейся экономии за 2016 год сотрудникам больницы выплачена дифференцированная оплата труда на общую сумму 8251,7 тыс. тенге. Средняя заработная плата работников в 2016 году с учетом диффоплаты и стимулирующего компонента подушевого норматива (СКПН) составила: врачи – 208 971 тенге, средний медперсонал – 104 773 тенге, младший медперсонал – 43 018 тенге и прочий персонал – 57 051 тенге
     За счет сложившейся экономии за 2017 год сотрудникам больницы выплачена дифференцированная оплата труда на общую сумму 10 772,3 тыс. тенге. Средняя заработная плата работников в 2017 году с учетом диффоплаты и стимулирующего компонента подушевого норматива (СКПН) составила: врачи – 241 410 тенге, средний медперсонал – 107 097 тенге, младший медперсонал – 41 682 тенге и прочий персонал – 58 487 тенге

      Увеличение заработной платы за 2017 год  по сравнению с 2015 годом составило: у врачей на 32,4 %, средних медицинских работников на 9,7 %, младших медицинских работников на 14,6 %, прочих работников на 23,8 %.
      Переход больницы в марте 2009 года в статус государственного предприятия на праве хозяйственного ведения позволяет совершенствовать систему управления, финансирования, инвестиционной политики, повысить экономическую эффективность деятельности больницы. 




	наименование показателей бюджетной программы
	ед. изм.
	Отчетный период
	Плановый период

	
	
	2015
	2016
	2017
	2018
	2019
	2020

	объем бюджетных расходов по программе	
	тыс. тенге
	967876,2
	1082398,6
	1178616,3
	1057017,5
	1125193
	1203956



Оснащенность оборудования по КГП на ПХВ «Тайыншинская ЦРБ» за 2015-2017г

За 2015 год приобретено оборудования на сумму 86569,47 тысяч тенге, в сравнении с 2014 годом увеличение на10 %. 
По группам:     Машины и оборудования  23140,70 тысяч тенге
                          Транспортные средства 11351,99 тысяч тенге
                          Здания и сооружения  52076,77 тысяч тенге
За 2016 год приобретено оборудование на сумму 55512,3 тысяч тенге, в сравнении с 2015 годом уменьшение на 36 % 
По группам :     Машины и оборудования  22436,60 тысяч тенге
                           Транспортные средства 0 
                           Здания и сооружения  33075,70 тысяч тенге.
За 2017 год приобретено оборудование на сумму 86748 тысяч тенге, в сравнении с 2016 годом увеличение на 34 % 
 По группам:      Машина и оборудования 25114 тысяч тенге
                            Транспортные средства 6202 тысяч тенге
                            Здания и сооружения 46076 тысяч тенге.

      









      Рентабельность предприятия определяется отчислением  чистого дохода предприятия .
      Согласно финансового отчета  предприятия, нераспределенная прибыль составляет  за 2017 год -5381,80 тысяч тенге, с сравнением  2016 годом 42 % меньше .
      Финансовый результат позволяет сделать следующие выводы, баланс предприятия по состоянию на 31.12.2017г подчеркивает платежеспособность, располагает необходимым количеством текущих активов для оплаты своих краткосрочных обязательств .

      На 01.01.2018 года оснащенность медицинским оборудованием в КГП на ПХВ «Тайыншинская ЦРБ» составила 61,4%.













2.4    SWOT – АНАЛИЗ

Strengths (сильные стороны)


-компетентность в ключевых областях
-уникальная технология (дающая преимущества)
-системное совершенствование продукции
-качество корпоративного управления



Weakness (слабые стороны)


-устаревшие основные фонды
-недостаточная прибыльность
-множество внутренних оперативных проблем
-недостаточный ассортимент услуг
-слабая сеть дистрибуции
-невозможность финансирования необходимых изменений в стратегии






Opportunities (возможности)


-возможность расширить ассортимент продукции для удовлетворения запросов клиентов в более широком диапозоне
-хорошие отношения с фирмами-конкурентами
-создание новых технологий


Threats (опасности)


-появление нового конкурента с низкими издержками
-замедление роста рынка
-неблагоприятное изменение курсов иностранных валют и политики иностранных правительств
-дорогостоящее ужесточение технических требований
-уязвимость перед спадом и депрессией
-рост рыночной власти потребителей и поставщиков
-изменение потребностей или вкусов клиентов
-неблагоприятные демографические изменения














2.5 АНАЛИЗ УПРАВЛЕНИЯ РИСКАМИ

       В ходе своей деятельности КГП на ПХВ «Тайыншинская ЦРБ» может столкнуться с возникновением ряда рисков или внешних факторов, не поддающихся контролю со стороны организации, которые могут препятствовать достижению целей Стратегического плана.

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

	Внешние риски

	Недостаточная работа руководителей структурных подразделений, ответственных лиц по достижению индикаторов Стратегического плана
	Цель2:Повышение удовлетворенности качества медицинских услуг.

Цель3:Повышение потенциала и развитие персонала
	Недостижение индикаторов, целей и показателей задач Стратегического плана
	Согласование проекта Стратегического плана с руководителями структурных подразделений, ответственными лицами.
Усиление службы внутреннего аудита по мониторингу и контролю исполнения целевых индикаторов, стратегических целей и задач.
	
	

	Рост уровня заболеваемости, травматизма и обращаемости населения за стационарной медицинской помощью
	Цель2:Повышение удовлетворенности качества медицинских услуг.

Цель3:Повышение потенциала и развитие персонала

Цель4:Укрепление здоровья населения

	Повышение уровня невозмещаемых расходов организации, ухудшение финансовой ситуации, формирование  кредиторской задолженности, повышение уровня отказов в стационарной помощи и развитие социальной напряженности населения
	Строгое управление структурой госпитализации
Информационно-разъяснительная работа среди населения.
Преемственность между сетью ПМСП и стационаром. Обучение медицинского персонала.
Развитие и расширение платных услуг.
Увеличение потребления стационарзамещающих технологий. Совершенствование финансового аудита.
	
	

	


Внутренние риски

	Отток медицинских кадров
	Цель3:Повышение потенциала и развитие персонала

	Снижение квалифицированных кадров
Низкое качество обеспечения медицинских услуг
	Совершенствование кадровой политики.
Внедрение дифференцированной оплаты труда медицинских работников. Улучшение социального пакета для молодых специалистов (обеспечение оплаты коммунальных услуг и арендное жилье)
	
	

	Недостаточный уровень материально-технической оснащенности
	Цель1:Улучшение эффективности и финансовой устойчивости

Цель2:Повышение удовлетворенности качества медицинских услуг.

Цель3:Повышение потенциала и развитие персонала

Цель4:Укреплени е здоровья населения

	Низкое качество обеспечения медицинских услуг
	Улучшение материально-технической базы. Совершенствование Программы профилактического обслуживания оборудования, внутреннего аудита медицинской техники.
	
	

	Недостаточная наработка средств по плану финансирования, в связи с отсутствием пациентов
	Цель1: Улучшение эффективности и финансовой устойчивости

Цель2:Повышение удовлетворенности качества медицинских услуг

Цель4: Укреплени е здоровья населения

	Формирование дефицита финансовых ресурсов для покрытия сметных расходов;

	Своевременное заполнение коечного фонда пациентами
	
	

	Высокие объемы штрафных санкций;
	Цель1: Улучшение эффективности и финансовой устойчивости

Цель4: Укрепление здоровья населения

	Формирование дефицита финансовых ресурсов для покрытия сметных расходов
	Достоверное внесение информации по пациентам
Правильность составления диагноза
Лечение согласно клинических протоколов диагностики и лечения.
	
	

	Возникновение кредиторской задолженности ;
	Цель1: Улучшение эффективности и финансовой устойчивости 
	Долгосрочные обязательства перед кредиторами за оказанные услуги и работы, а также приобретение товаров
Нарушение графика поставки, согласно договора
Судебные иски со стороны кредиторов
Рост цен поставщиков 
	Не превышение сметных назначений
Работа согласно утвержденного плана государственных закупок
Своевременная оплата задолженности.
Адекватное финансирование в реалии, то есть не повышение финансирования на процент инфляции, а повышение финансирования с учетом роста цен на лекарственные препараты, изделия медицинского назначения, продукты питания и т.д.

	
	

	Несвоевременная оплата по счетам дебиторами за оказанные ранее услуги
	Цель1: Улучшение эффективности и финансовой устойчивости 
	Формирование дефицита финансовых ресурсов для развития больницы по внебюджетной деятельности
	Своевременная сверка с дебиторами по вопросам оплаты
Предоставление счет фактур на оплату
	
	































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

Цель 1 Улучшение эффективности и  финансовой устойчивости организации

	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. Измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт тек.года
2017г
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Рентабельность активов
	%
	Бухгалтерский баланс
	Главный бухгалтер
	5,5
	5,55
	5,6
	5,65
	5,7
	5,75

	2
	Просроченная кредиторская задолженность
	%
	Бухгалтерский баланс
	Главный бухгалтер
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	3
	Соотношение средней заработной платы врачей к средней заработной плате в экономике
	
	Стат. данные
	Главный бухгалтер
	2,5
	2,5
	2,5
	2,5
	2,5
	2,5

	4
	Доля врачей ПМСП в общем числе врачей
	%
	СУР
	Служба управления персоналом
	44,0
	44,1
	44,2
	44,3
	44,5
	44,6




[bookmark: _GoBack]
Стратегическое направление 2 (клиенты)

Цель 2 Повышение удовлетворенности качества медицинских услуг

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

	
	
	
	
	
	
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Уровень удовлетворенности клиентов качеством медицинских услуг
	%
	Анкетирование пациентов
	Служба внутреннего аудита
	87,0
	87,0
	87,2
	87,5
	88,0
	88,5

	2
	Отсутствие обоснованных жалоб
	количество
	Обращение граждан
	Служба внутреннего аудита
	0
	0
	0
	0
	0
	0

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










Стратегическое направление 3 (обучение и развитие персонала)

Цель 3 Повышение потенциала и развитие персонала

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

	
	
	
	
	
	
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Соотношение средней заработной платы на 1 ставку врача к средней заработной плате в экономике
	соотношение
	Статистические данные
	экономист
	2,5
	2,5
	2,5
	2,5
	2,5
	2,5

	2
	Текучесть производственного персонала
	%
	Приказы МО
	Служба управления персоналом
	16,4
	12,0
	11,5
	10,0
	8,0
	5,0

	3
	Уровень удовлетворенности медицинского персонала
	%
	анкетирование
	Служба внутреннего аудита
	75,8
	75,8
	75,8
	75,9
	75,9
	80,0

	4
	Доля сотрудников, прошедших повышение квалификации, переподготовку
	%
	свидетельство
	Служба управления персоналом
	12,5
	15,0

	18,0
	20,0
	22,0
	25,0

	5
	Укомплектованность кадрами: общая
	%
	СУР
	Служба управления персоналом
	96,6
	96,6
	96,6
	96,6
	96,6
	96,6

	6
	Наличие пакета типовых корпоративных документов
	Да/нет
	
	
	да
	да
	да
	да
	да
	да






Стратегическое направление 4 (внутренние процессы)
Цель 4 Укрепление здоровья населения 
	№


	Целевой индикатор

	Ед.измерения
	Источник информа-ции
	Ответсвенные
	Факт теку-щего года
2017г.
	Плановый период

	
	
	
	
	
	
	2018 год
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022 год

	1
	2
	3
	4
	5
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Уровень удовлетворенности качеством медицинской помощи
	%
	Анкетирование пациентов
	Служба СПП и ВК
	87,0
	87,0
	87,2
	87,5
	88,0
	88,5

	Задача 4.1 Охрана общественного здоровья

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

	Статистические данные
	Зам.
ПМСП
Эпидемиолог
	0,06
	0,06
	0,06
	0,06
	0,06
	0,06

	2
	Уровень суицидов среди детей от 15-17 лет
	На 100 тыс.населения
	Статистические данные
	Зам.главного врача
Психиатр
	2,2
	2,1
	2,05
	2,0
	1,95
	1,9

	3
	Заболеваемость инфекциями, передаваемые половым путем, среди детей 15-17 лет ( маркер-сифилис)
	На 100 тыс.населения
	Статистические данные
	Зам.главного врача

	0

	0
	0
	0
	0
	0

	4.
	Заболеваемость туберкулезом

	На 100 тыс.населения
	Статистические данные
	Главный врач
Зам.
ПМСП
Фтизиатр
	74,8
	73,0
	70,0
	67,0
	63,0
	59,0

	5
	Удержание показателя заболеваемости инфекционными и паразитарными заболеваниями на уровне не более 346,3
	На 100 тыс.населения
	Статистические данные
	Зам.главного врача

	613,7
	563,2
	502,4
	453,8
	399,1
	346,3

	6.
	Смертность от травмы, отравления и несчастных случаев
	На 100 тыс. населения
	Статистические данные
	Зам.
ПМСП
Хирург
	129,06
	 120,0
	110,0
	100,0
	90,0
	79,8

	7
	Распространенность ожирения
	На 100 тыс.населения
	Статистические данные
	Зам.главного врача
	364,2
	344,2
	З324,1

	300,0
	280,1
	260,3

	8
	Количество лиц, состоящих на наркологическом учете с пагубным потреблением и зависимостью от наркотиков
	На 100 тыс.населения
	Статистические данные
	Зам.главного врача
Психиатр
	11,4
	11,4
	11,35
	11,3
	11,25
	11,2

	Задача 4.2 Совершенствование профилактики и улучшение доступности медицинской помощи

	1.
	Общая смертность
населения

	На 1000 человек
	стат. Данные
	Зам.
ПМСП
	11,92
	11,00
	10,5
	8,9
	7,4
	6,8

	2.
	Младенческая смертность

	На 1000 живорожденных
	стат. Данные
	Зам.главного
врача
Рай.педиатр,
Рай.гинеколог
	9,35
	9,2
	9,1
	9,1
	9,0
	8,9

	3
	Материнская смертность
	На 100000 родившихся живыми
	Стат. Данные
	Зам.
ПМСП
Зам. ЛПР
Рай.терапевт
Рай.гинеколог
	408,2
	0
	0
	0
	0
	0

	4.
	Смертность от болезней системы кровообращения

	На 100000 населения
	стат. Данные
	Главный врач
Зам.
ПМСП
Зам. ЛПР
Райтерапевт
	199,26
	199,0
	198,8
	198,4
	198,2
	198,0

	5.
	Смертность от злокачественных заболеваний

	На 100 тыс.населения
	стат. Данные
	Зам.
ПМСП
онколог

	65,66
	
65,63

	
65,61

	
65,60

	65,58
	65,58

	6.
	Смертность от туберкулеза
	На 100 тыс.населения
	стат. Данные
	Зам.
ПМСП
фтизиатр
Врачи ВОП, терапевты

	2,3
	2,29
	2,27
	2,25
	2,23
	2,21

	7
	5-летняя выживаемость больных с злокачественными новообразованиями
	%
	Стат.данные
	Зам.
ПМСП
онколог

	50,1
	51,2
	51,4
	51,5
	51,6
	51,7

	8
	Ранняя выявляемость злокачественных новообразований 
( 1-2 стадия)
	%

	ЭРСБ
	Главный врач
Зам.
ПМСП

	64,2
	64,2
	
64,3

	64,35
	64,5
	64,6

	9.
	Число прикрепленного населения на 1 ВОП
	Прикрепленное население на участке ВОП
	
	Главный врач
	2328
	2200
	2100
	2000
	2000
	2000

	10
	Время ожидания приема к узким специалистам в рамках ГОБМП
	дни
	МИС
«Жетысу»
	Зав.ПМСП
Орг.-метод.отдел
	14
	14
	14
	14
	14
	14

	11
	Доля пролеченных по СЗТ из всеобщего объема ГОБМП
	%
	Стат. данные
	Зам. ПМСП
	35
	35
	36
	36
	36,1
	36,2

	12
	Пропускная способность стационара
	%
	Стат. данные
	Зав.отделений
	76,1
	81,1
	86,1
	91,1
	96,1
	100

	13
	Уровень потребления стационарной помощи, финансируемой в условиях ЕНСЗ 
	Число койко-дней на 1000 населения
	Стат.данные
	Заместитель главного
врача
	671,6
	1170,0
	1160,0
	1140,0
	1130,0
	1110,0




4. Ресурсы

	№№ п/п
	Ресурсы
	Ед.измерения
	Факт тек.года
2017
	План ( годы)

	
	
	
	
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Финансовые всего,  в том числе:
	
	
	
	
	
	
	

	Цель 1.1.Текущие бюджетные программа

	038-011
	«Проведение скрининговых исследований в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи»
	тыс.  тенге
	8225,1
	
	
	
	
	

	052-114
	"Обеспечение населения медицинской помощью в рамках ЕНСЗ.
Оказание медицинской помощи населению субъектами здравоохранения районного значения и села и амбулаторно-поликлинической помощи»» 
	тыс.  тенге
	1108941
	
	
	
	
	

	052-107
	"Обеспечение населения медицинской помощью в рамках ЕНСЗ.
Возмещение лизинговых платежей по медицинской технике
Приобретенной на условиях финансового
 лизинга» 
	тыс.  тенге
	10700,2
	
	
	
	
	

	067-108
	Обеспечение гарантированного объема бесплатной медицинской помощи. Возмещение затрат организациям здравоохранения за оказание гарантированного объема бесплатной медицинской помощи
	тыс.  тенге
	
	5435,5
	
	
	
	

	052-100
	«Обеспечение гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.Трансферты Фонду социального медицинского страхования на оплату гарантированного объема бесплатной медицинской 
помощи»

	тыс.  тенге
	
	1051582
	1125193
	1203956
	1288233
	1378409

	011-011
	Оказание  скорой медицинской помощи и санитарная авиация, за исключением оказываемой за счет средств республиканского бюджета»
	тыс.  тенге
	50750
	
	
	
	
	

	
	Цель 1.2.Бюджетные программы развития

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	033-015
	«Капитальные расходы медицинских  организаций здравоохранения»
	тыс.  тенге
	7762,6
	87813,4
	39971,0
	8030,0
	8592,0
	9193,0

	047-015
	«Дорожная карта занятость 2020»
	тыс.  тенге
	46076
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Человеческие всего, в том числе:
	
	
	
	
	
	
	

	
	Врачебный мед. персонал
	количество
	59
	60
	61
	62
	62
	62

	
	Средний мед. перонал
	количество
	325
	326
	        327
	       327
	    328
	        328

	3.
	Материально -технические всего, в том числе:
	
	
	
	
	
	
	

	
	Машины и оборудования
	тыс. тенге
	25114,0
	37294,4
	
	
	8592,0
	9193,0

	
	Транспорт
	тыс. тенге
	6202,0
	16400,0
	
	
	
	

	
	Капитальный ремонт
	тыс. тенге
	46076,0
	34109,0
	39971,0
	8030,0
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