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1. Введение
Миссия

Укрепление и сохранение здоровья граждан на основе новейших медицинских технологий.

Видение 

Стать ведущей поликлиникой, соответствующей всем стандартам оказания медицинской помощи. 

Ценности и этические принципы

Профессионализм,

пациентоориентированность,

дружелюбная среда,

конкурентоспособность,

рентабельность.

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

В настоящее время до 40% заболеваемости приходится на неинфекционные соматические болезни, функциональные расстройства психики, алкоголизм, наркоманию. Из многих сотен известных болезней в 85% случаев причинами смертельных исходов являются атеросклероз, гипертоническая болезнь, ожирение, иммунодепрессия, аутоиммунные болезни, метаболические нарушения, психические депрессии, злокачественные болезни. 
Видение оказания ПМСП:
1.Улучшение обслуживания населения, устранение неравного доступа к услугам ПМСП.

2.Предотвращение среди пациентов болезней и их осложнений.

3.Управление хроническими заболеваниями.
4.Пациентоориентированный и семейный подход.

5.Укрепление здоровья, профилактика, скрининг, раннее выявление заболеваний.

Конечная цель: безопасная, справедливая, эффективная и устойчивая система здравоохранения.

         В ближайшие три года на развитие отрасли здравоохранения будут оказывать влияние следующие прогнозируемые тенденции:

	Тенденции и существующие изменения
	Факторы, влияющие на работу предприятия

	Демографическая ситуация 

	Увеличение удельного веса лиц старше       65 лет: 2015г. – 12,7%; 2016г. – 12,8%; 2017г. – 13,3%; 
Рост удельного веса населения трудоспособного возраста (2015г. – 55,7%; 2016г– 57,9%; тыс.чел.; 2017г – 60,2%.). 
	Рост спроса на медицинские услуги, вероятность образования «листов ожидания» на отдельные виды высокоспециализированной медицинской помощи (ВСМП) (кардиохирургия, трансплантология, нейрохирургия)

	Состояние здоровья

	Неблагоприятное влияние на состояние здоровья населения распространенных факторов риска (низкая двигательная активность, нерациональное питание, курение, алкоголь, высокое артериальное давление, повышенный уровень холестерина)

        Рост заболеваемости «болезнями цивилизации» (на 100 тыс.населения):

· болезни системы кровообращения: 2015г.–2694,1;             2017 г. – 2767,0 (СКО – 2820,6, РК – 2595,6); 

· онкозаболеваемость: 2015г. – 522,0; 2017 г. – 430,6 (СКО – 311,7, РК – 197,9);

· сахарный диабет: 2015г. – 460,7;               2017 г. – 309,7 (СКО – 297,8, РК – 205,1);
· ожирение:  2015г. – 121,2;                     2017 г. – 136,9 (СКО – 102,8);

Снижение общей заболеваемости от туберкулеза:

2015г. – 84,0         2017г. – 48,4 (СКО – 67,0, РК – 52,2):

 Смертности от туберкулёза: 2015г. – 5,1, 2017г. – 1,6 (СКО – 4,6, РК – 3,0).
	Увеличение спроса на медицинские услуги по диагностике и лечению социально значимых болезней, (ишемическая болезнь сердца, гипертоническая болезнь,  онкологические заболевания, туберкулёз).

	Увеличение тенденции распространения ВИЧ/СПИД: 2015г. – 0,57, 2017г. – 0,67 (СКО – 0,33).

Ухудшение психического здоровья населения при недостаточном выявлении психических болезней заболеваемость психическими и поведенческими расстройствами:  190,5 в 2017г.
(СКО – 136,4, РК 2016г. – 156,6).

 
	Необходимость усиления дозорного эпидемиологического надзора и внедрения программ снижения вреда потребления наркотиков в группах рискованного поведения.  

Рост потребности в услугах психолого-психиатрической помощи. 

Необходимость совершенствования статистического учета психических расстройств.

	Развитие рынка медицинских услуг

	Рост благосостояния населения, увеличение спроса на качественные медицинские услуги и современные лекарственные средства
	Увеличение конкуренции среди поставщиков медицинских услуг, развитие рынка свободного выбора пациентом медицинской организации.



	Влияние окружающей среды

	Ухудшение экологической обстановки вследствие воздействия факторов природного и техногенного характера


	Увеличение спроса на медицинские услуги по диагностике и лечению болезней, связанных с воздействием вредных факторов окружающей среды (болезни органов дыхания, онкологические заболевания, аллергические болезни и т.д.) 


2.2 Анализ факторов непосредственного окружения

1) Низкий уровень здоровья граждан. 

Недостаточный уровень здоровья женщин и детей, распространенность социально значимых заболеваний, низкий уровень общественного здоровья определяют в целом низкий уровень здоровья граждан.

За последние годы отмечено снижение  показателя смертности – с 17,0 (2015 год) до 14,7 (2017 год). Несмотря на позитивные сдвиги в демографической ситуации, сохраняется низкий уровень здоровья женщин и детей. Остается актуальной проблема репродуктивного здоровья, до 20% браков являются бесплодными. 
В целях улучшения здоровья матери и ребенка продолжено внедрение программ, рекомендованных Всемирной организацией здравоохранения (ВОЗ): поддержка и стимулирование грудного вскармливания, безопасное материнство, регионализация перинатальной помощи, интегрированное ведение болезней детского возраста. Внедрены клинические протоколы диагностики и лечения, активизирована просветительская работа и информирование населения, повышена квалификация специалистов, работающих в области репродуктивного здоровья.

Социально-значимые болезни наносят существенный экономический урон и снижают ожидаемую продолжительность жизни, уровень которой в 2017 году составил 70,6 лет. Наибольшую значимость представляют болезни системы кровообращения, злокачественные новообразования, туберкулез и ВИЧ/СПИД. 
Наибольший удельный вес (31,1%) в структуре общей смертности приходится на болезни системы кровообращения (БСК). 
Отмечено снижение показателя заболеваемости злокачественными новообразованиями на 17,5% (с 522,0 в 2015г. до 430,6 в 2017г.), удельный вес  запущенных форм снизился на 1,2% с 10% до 8,8%. Смертность от злокачественных причин занимает третью позицию в структуре причин общей смертности. В числе мер по улучшению ситуации – проведение скрининговых осмотров для выявления злокачественных новообразований.
За истекшие три года отмечается снижение в 1,7 раза заболеваемости  и в 3,2 раза смертности от туберкулеза (со 84,0 до 48,4 и с 5,1 до 1,6 на 100 000 населения соответственно), однако, эпидемиологическая ситуация остается напряженной. Для решения этой проблемы приняты меры, включающие стандарты диагностики туберкулеза с расширением роли первичной медико-санитарной помощи (ПМСП) в раннем выявлении туберкулеза (внедрение стимулов за раннее выявление). 

Смертность от травм, несчастных случаев и отравлений занимает третье место среди причин смертности населения. Для снижения травматизма разработаны стандарты оказания медицинской помощи при травмах и усилена охрана безопасности труда на производстве. 

Актуальна задача улучшения общественного здоровья. На высоком уровне остаются распространенность поведенческих факторов риска: табакокурение (22,8%), избыточная масса тела (36,9%), злоупотребление алкоголем (18,1%). 

Для достижения наилучших результатов усилена профилактическая направленность. Реализовано право граждан на свободный выбор врача, развивается общеврачебная практика и экономическая мотивация развития кадров ПМСП. Внедрены принципы пациент-ориентированной помощи на уровне ПМСП (развитие патронажа на дому, домашние, дневные «стационары», «горячие» линии в амбулаториях), реализуются программы по снижению социально значимых заболеваний, а также достижение конечных результатов. 

В итоге увеличится средняя продолжительность жизни, снизится бремя болезней и распространенность поведенческих факторов риска. 

2) Недостаточная эффективность управления здравоохранением.

Недостаточный уровень качества медицинских услуг и недостаточная доступность и качество лекарственных средств обуславливают недостаточный уровень здоровья населения. По данным интервьюирования населения, проведенного в 2017 году, только 42% опрошенных отмечают улучшение качества лечения в организациях здравоохранения. Для повышения качества медицинских услуг постоянно проводятся мероприятия по непрерывной подготовке квалифицированных кадров, стандартизации медицинской помощи, аккредитации организаций здравоохранения, используются порядка 300 периодических протоколов диагностики и лечения болезней. В целях развития системы управления качеством медицинских услуг в 2015 году проведена аккредитация медицинской организации, создана служба внутреннего аудита,  применяются рекомендуемые протоколы диагностики и лечения заболеваний, внедрена программа управления заболеваниями больных с хронической сердечной недостаточностью. Проводится работа в области обеспечения безопасности и защиты прав пациента, повышения информированности населения и прозрачности системы здравоохранения. 

В целях улучшения лекарственного обеспечения населения создана единая система дистрибуции лекарственных средств. Разработана и внедрена формулярная система лекарственных средств. 
Эти меры обеспечат равный доступ к качественным лекарственным средствам всему населению, расширят объем и перечень лекарственных средств, закупаемых в рамках ГОБМП. 

3) Несовершенство системы развития кадровых ресурсов.

Дефицит медицинских кадров, недостаточный уровень качества профессиональной подготовки отражают несовершенство системы управления кадровыми ресурсами. 

2.3 Анализ факторов внутренней среды

Обеспеченность врачами практического профиля на протяжении ряда лет остается актуальной. По итогам 2017 года укомплектованность врачами  составила 85%, средними медицинскими работниками 92%.  Дефицит врачей – 17 единиц, средних медицинских работников – 18 единиц. Коэффициент совместительства среди врачей составил – 1,4, среди средних медицинских работников – 1,1.  Нормативное соотношение средних медицинских работников на 1 участкового и ВОП (1 к 2 и 1 к 3 соответственно) соблюдается.  Наблюдается тенденция «старения» врачебных кадров: лица в возрасте старше 50 лет составляют уже 33%, из 70 врачей – 17 (25%) достигли пенсионного возраста. Увеличивается удельный вес специалистов, имеющих стаж более 25 лет, что свидетельствует об уменьшении притока молодых кадров. 

На текущий момент поликлиника обеспечена всем арсеналом  медицинского оборудования, техники и изделий медицинского назначения,                    а так же компьютерным оснащением, средствами информационной связи, внедрена Комплексная информационная система «Даму», созданы все возможности по переходу на безбумажный вариант работы. 

2.4.Классификация рисков

 1. Социально-правовые и экономические риски 

1.1. Изменения в законодательстве по формам и методам организации медицинской помощи населению. 

1.2. Внесение изменений в систему финансирования здравоохранения. 

1.3. Развитие новых экономических отношений и методов управления здравоохранением. 

1.4. Введение и модернизация системы медицинского страхования (ОСМС, ДМС, смешанное медицинское страхование).

 1.5. Приватизация или национализация субъектов здравоохранения. 

1.6. Инновационные процессы в совершенствовании нормативно-правовой базы здравоохранения (новые организационно-правовые формы деятельности медицинских организаций, предпринимательство в здравоохранении, защита прав пациентов, страхование профессиональной медицинской деятельности и др.).  

2. Риски, связанные с управлением 

2.1. Проблемы профессиональной подготовки определенной части медицинского персонала всех уровней системы. 

2.2. Пренебрежение деятельностью по охране труда и технике безопасности. 2.3. Другие.

 3. Профессиональные (медицинские) риски, связанные с гражданско-правовой ответственностью 

3.1. Диагностические. 

3.2. Лечебные. 

3.3. Медикаментозные (фармакотерапевтические). 

3.4. Профилактические. 

3.5. Инфекционные. 

3.6. Психогенные (психоэмоциональные). 

4. Риски, связанные с угрозой здоровью медицинских работников 

4.1. От больных с особо опасными инфекциями. 

4.2. От больных вирусным гепатитом В и С, ВИЧ-инфекцией, сифилисом и другими венерическими заболеваниями. 

4.3. От больных туберкулезом. 

4.4. От психических больных. 

4.5. От наркоманов. 

4.6. От преступников, посягающих на медицинский персонал с целью получения наркотических средств. 

5. Прочие риски 

5.1. Техногенные (технико-эксплуатационные). 

5.2. Пожароопасные. 

5.3. Взрывоопасные (хранение и эксплуатация кислорода).
 5.4. Террористические.

 2.5. Возможные риски

В ходе своей деятельности предприятие может столкнуться                                   с возникновением ряда рисков (обстоятельств, которые могут помешать достижению целей) или внешних факторов, не поддающихся контролю со стороны предприятия, которые могут препятствовать достижению целей Стратегического плана. 

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 неисполнения

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Внешние риски

	Недостаточная работа руководителей структурных подразделений, ответственных лиц по достижению индикаторов Стратегического плана
	Совершенствование системы управления
	Недостижение индикаторов 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.
	

	


	Недостаточный опыт работы по управлению рисками (риск-менеджмент)
	Совершенствование системы управления
	Недостижение индикаторов целей и показателей задач Стратегического плана
	Применение стандартов качества медицинской помощи, протоколов диагностики и лечения, достижение конечных результатов

	
	

	Сокращение бюджетных расходов
	Совершенствование системы управления и финансирования
	Недостижение индикаторов Стратегического плана
	Стимулирование достижения конечной цели индикаторов Стратегического плана в виде дифференцированной оплаты труда и виде надбавки к основной заработной плате (СКПН).
	
	

	Внутренние риски

	Обеспечение системы здравоохранения квалифицированными кадрами
	Качество обслуживания населения
	Отток медицинских кадров в связи с низким уровнем заработной платы медицинских работников.
	Совершенствование кадровой политики.

Внедрение дифференцированной оплаты труда медицинских работников. Улучшение социального пакета для молодых специалистов (увеличение размера подъемных, обеспечение оплаты коммунальных на селе).
	
	

	Недостаточная работа по снижению распространенности и смертности от социально значимых заболеваний
	Снижение распространенности и смертности от социально значимых заболеваний
	
Недостижение индикаторов Стратегического плана
	Оценка деятельности работы врачебного участка по достижению конечной цели в рамках планируемых целевых индикаторов.
	
	

	Недостаточный уровень материально-технической базы
	Качество обслуживания населения
	Низкое качество услуг
	Улучшение материально-технической базы. Совершенствование Программы практики обслуживания оборудования, внутреннего аудита медицинской техники.
	
	

	Высокие объемы штрафных санкций
	Финансовая устойчивость
	Формирование дефицита финансовых ресурсов для покрытия финансовых расходов.
	Достоверное внесение информации о пациентах, правильность кодирование диагноза, лечение согласно Протоколов диагностики и лечения.
	
	

	Возникновение кредиторской задолженности
	Финансовая устойчивость
	Долгосрочные обязательства перед кредиторами за оказанные услуги и работы, а также приобретение товаров

Нарушение графика поставки, согласно договору

Судебные иски со стороны кредиторов

Рост цен поставщиков 
	Не превышение сметных назначений

Работа согласно утвержденному плану 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 и т.д.
	
	

	Формирование здорового образа жизни и здоровое питание 
	Солидарная ответственность граждан за здоровье  
	Недостаточная работа подведомственных организаций по формированию здорового образа жизни и здоровому питанию, в части достижения индикаторов Стратегического плана.
	Качественная работа отделения профилактики и социально-психологической помощи и ЗОЖ.
	

	


	Совершенствование системы управления и финансирования 
	Сокращение бюджетных расходов. 
	Недостаточная работа по повышению качества медицинских услуг, в части достижения индикаторов Стратегического плана.
	Стимулирование достижения конечной цели индикаторов Стратегического плана в виде дифференцированной оплаты труда и виде надбавки к основной заработной плате (СКПН).
	

	



Стратегические направления, цели и целевые индикаторы

 Стратегическое направление 1 – финансы
Улучшение показателей финансовой деятельности являются высшими целями организации. Финансовая стратегия предприятия предусматривает оценку и обеспечение выбора оптимальных финансовых средств, повышение эффективности и рентабельности предприятия. Важным является также выявление и анализ потребностей, существующих и потенциальных категорий потребителей медицинских услуг поликлиники, продвижение платных услуг с соблюдением оптимального соотношения прибыли от государственного заказа и платных услуг для достижения удовлетворенности всех заинтересованных сторон. 
Цель: Финансовая устойчивость и конкурентоспособность предприятия.
	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. 
изм. 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт тек.года (2017 год)
	План (годы)
	

	
	
	
	
	
	
	2018 год
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Рентабельность предприятия
	%
	249 форма, 248 форма
	Гл. бухгалтер
	2,9
	2,5
	2,5
	2,5

	2,5
	2,5

	
	Просроченная кредиторская задолженность
	%
	информация
	Гл. бухгалтер
	0
	0
	0
	0
	0
	0



	1.1
	Внедрение дифференцированной оплаты труда на 1 сотрудника
	Тыс.
тенге
	отчёт
	экономист
	28,96
	29,0
	29,5
	30,0
	30,5
	31,0

	1.2
	Увеличение объема оказываемых платных услуг 
	млн.тенге
	Отчёт по доходам
	Гл. бухгалтер
	51,21
	52,0
	52,0
	55,0
	55,5
	56,0

	1.3
	Рентабельность активов
	%
	248,249 формы
	Гл.бухгалтер, экономист
	1,25
	1,3
	1,3
	1,3
	1,4
	1,5


Стратегическое направление 2 – клиенты
Цель 1. Укрепление здоровья населения для обеспечения устойчивого социально-экономического развития страны
	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. изме-рения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт тек.года (2017 год)
	План (годы)
	

	
	
	
	
	
	
	2018 год
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Уровень удовлетворенности населения качеством медицинской помощи
	%
	информация
	Заместители главного врача
	42
	46
	46
	48
	50
	52

	
	Отсутствие обоснованных жалоб
	Кол-во
	Портал «ДКПН»
	Заместители главного врача
	6
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Наличие аккредитации медицинской организации
	Да/

Нет
	Информация
	Заместители главного врача, экономист 
	да
	да
	да
	да
	да
	да

	
	Доля пролеченных по СЗТ из всеобщего объема ГОБМП


	%
	Информация с портала ЭРСБ
	Заместители главного врача
	4,5
	4,6
	4,7
	4,8
	4,9
	5,0

	
	Задача 1. Развитие системы общественного здравоохранения

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Смертность от травм, несчастных случаев и отравлений
	на 100 000 нас.
	статистика
	Заместители главного врача
	60,1
	60,0
	59,9
	59,8
	59,7
	59,6

	
	Уровень суицидов среди детей от 15-17 лет
	на 100 000 нас.
	статистика
	Заместители главного врача
	80,0
	80,0
	80,0
	80,0
	80,0
	80,0

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

	%
	Информация с Областного центра СПИД
	Заместители главного врача
	0,67
	0,68
	0,69
	0,7
	0,71
	0,72

	
	Заболеваемость инфекциями, передаваемыми половым путем (далее – ИППП), среди детей в возрасте 15-17 лет (маркер – сифилис)
	на 100 000 нас.
	статистика
	Заместители главного врача
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Заболеваемость туберкулезом
	на 100 000 нас.
	Информация с Облтубдиспансера
	Заместители главного врача
	48,4
	60,4
	60,2
	60,0
	59,8
	59,6

	
	Распространенность ожирения
	на 100 000 нас.
	АИС Поликлиника
	Заместители главного врача
	233,0
	231,4
	220,0
	220,0
	220,0
	133,0

	
	Количество лиц, состоящих на наркологическом учете с пагубным потреблением и зависимостью от наркотиков
	на 100 000 нас.
	Информация с Наркодиспансера
	Заместители главного врача
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Задача 2. Совершенствование профилактики и управления заболеваниями

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Общая смертность населения
	на 1000 населения
	статистика
	Заместители главного врача
	10,2
	10,1
	10,0
	9,9
	9,8
	9,7

	
	Материнская смертность
	на 100 000 родившихся живыми
	статистика
	Заместители главного врача
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	
	Младенческая смертность
	на 1000 родившихся живыми
	Программа Млад»
	Заместители главного врача
	9,0
	9,4
	9,1
	9,0
	8,9
	8,8

	
	Смертность от болезней системы кровообращения (БСК)

	на 100 000 нас.
	статистика
	Заместители главного врача
	238,0
	237,0
	236,0
	235,0
	234,0
	233,0

	
	Смертность от туберкулеза
	на 100 000 нас.
	статистика
	Заместители главного врача
	1,6
	3,0
	3,0
	3,0
	3,0
	3,0

	
	Смертность от злокачественных новообразований
	на 100 000 нас.
	статистика
	Заместители главного врача
	148,7
	148,0
	147,5
	147,0
	146,5
	146,0

	
	5-летняя выживаемость больных со злокачественными новообразованиями
	%
	Информация с Онкодиспансера
	Заместители главного врача
	56,5
	51,2
	51,4
	51,6
	51,8
	52,0

	
	Ранняя выявляемость злокачественных новообразований (1-2 стадия)
	%
	Информация с Онкодиспансера
	Заместители главного врача
	73,1
	67,6
	67,7
	67,8
	67,9
	70,0

	
	Число прикрепленного населения на 1 ВОП

	чел.
	РПН
	Заместители главного врача
	2257
	2000
	2000
	2000
	2000
	2000

	
	Цель 2. Модернизация национальной системы здравоохранения, ориентированной на эффективность, финансовую устойчивость и поддержку социально-экономического роста

	

	
	Задача 1. Повышение эффективности управления и финансирования системы здравоохранения

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Соотношение средней заработной платы врачей к средней заработной плате в экономике
	соотношение
	сайт stat.gov.kz
	Экономист
	2,16
	2,16
	2,16
	2,16
	2,16
	2,16

	
	Задача 2. Повышение эффективности использования ресурсов и совершенствование инфраструктуры отрасли 

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Доля врачей ПМСП в общем числе врачей
	%
	информация
	Главный врач
	40
	40
	40
	40
	40
	40

	
	Охват населения электронными паспортами здоровья 
	%
	Портал КМИС
	Заместители главного врача
	0
	20
	50
	100
	100
	100

	
	Количество реализуемых проектов государственно-частного партнерства, доверительного управления и приватизации в здравоохранении
	ед.
	информация
	Главный врач
	0
	1
	0
	0
	0
	0


Стратегическое направление 3 - обучение и развитие персонала
Долгосрочное и эффективное функционирование Городской поликлиники №2 требует вложений в обучение персонала, содействие его удовлетворенности и развитию способностей, через непрерывное обучение и повышение квалификации специалистов, мотивацию труда, так и внедрение инновационных технологий.

Цель: Обеспечение квалифицированными кадрами, отвечающими потребностям общества.

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

	
	
	
	
	
	
	2018 год
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Задача 1 .Снижение дефицита врачебных кадров

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Текучесть производственного персонала
	%
	Информация
	Специалист отдела кадров
	7
	5              
	5
	5
	5
	5

	1.2
	Уровень удовлетворенности медицинского персонала
	%
	информация
	Отдел кадров
	73
	74
	75
	76
	77
	78

	1.3
	Укомплектованность кадрами: общая (по всем категориям работников)
	%
	Информация
	Специалист отдела кадров
	92,5
	93,0
	93,5
	94
	94
	94

	1.4.
	Соотношение средней заработной платы на 1 ставку врача к средней заработной плате в экономике
	Коэф.
	сайт stat.gov.kz
	экономист
	2,16
	2,16
	2,16
	2,16
	2,16
	2,16

	Задача2.Повышение мотивации медицинских работников на повышение качества работы

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.1
	Повышение средней заработной платы врачей за счет внедрения дифференцированной оплаты труда 
	%
	Информа-ция
	Глав-ный экономист
	6,2
	2
	2,5

	2,5
	3,0
	3,0

	2.2
	Доля медицинского персонала***, владею-щих английским языком на уровне Intermediate


	%
	информация
	Отдел кадров
	50
	50
	50
	50
	50
	50

	Задача3.Создание эффективной системы непрерывного профессионального образования (послевузовское и дополнительное образование)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.1
	  Доля сотрудников, прошедших повышение квалификации, переподготовку
	%
	информация
	Отдел кадров
	25
	25
	25
	25
	25
	25

	3.2
	Удельный вес врачей, имеющих высшую и первую квалификационную категорию
	%
	Информация
	Специалист отдела кадров
	52
	53
	54
	55
	55
	55

	3.3
	Доля средств выделяе-мых на обучение персонала
	%
	Информация
	Заместитель глав-ного врача
	0,004
	0,004
	0,004
	0,004
	0,004
	0,004

	Задача 4. Уровень удовлетворенности персонала

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.1
	Уровень удовлет-воренности медицин-ского персонала
	%
	Информа-ция
	Отдел кад-ров
	73
	73
	74
	74
	75
	75


Стратегическое направление 4 - внутренние процессы
Центральное значение для развития внутренних процессов имеет систематическое обновление оборудования, внедрение инновационных технологий, малозатратных форм лечения, постоянное обучение персонала ПМСП по вопросам оказания медицинской помощи.  
Цель: непрерывное повышение качества медицинских услуг, расширение сервисного обслуживание пациентов, снижение необоснованных затрат.

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

	
	
	
	
	
	
	2018 год
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Задача 1.Совершенствование системы управления
	

	
	показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Внедрение новых технологий
	услуга
	информация
	Главный врач
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	1.2
	Совершен-ствование службы поддержки пациента и внутреннего аудита
	наличие
	отчёты
	Заместитель по эксперти-зе
	да
	да
	да
	да
	да
	да

	1.3
	Внедрение информационных систем
	наличие
	информация
	Програм-мист
	да
	да
	да
	да
	да
	да

	1.4
	Обновле-ние материаль-но-техничес-кой базы (доля от общего дохода)
	%
	информация
	Эконо-мист
	3
	3,1
	3,2
	3,3
	3,4
	3,5

	1.5
	Наличие пакета типовых корпоративных документов 
	Да/
нет
	наличие
	юрист
	да
	да
	да
	да
	да
	да

	1.6
	Доля независимых членов в наблюдатель-ном совете/совете директоров из числа обществен-ности 
	%
	информация
	экономист
	100
	100
	100
	100
	100
	100


4.Ресурсы предприятия
	№
	Ресурсы
	Ед. измерения
	Факт текущего года
	план (годы)
	
	

	
	
	
	
	2018 год
	2019 год 
	2020 год 
	2021 год
	2022 годы
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	
	

	1
	Финансовые всего,                  в том числе:
	 
	1 008 882,13
	1 015 062,02
	1 019 000,0
	1 022 500,0 
	1 057 500,0
	1 022 500,0
	
	

	
	Цель 1 Развитие первичной медико-санитарной помощи и стационарозамещающей помощи
	
	

	
	БП 226 067 108 «Обеспечение ГОБМП, возмещение затрат организациям здравоохранения за оказанные ГОБМП"
	тыс.тг
	858 421,03
	828 471,8
	830 000,0
	832 000,0
	832 000,0
	832 000,0
	
	

	
	БП 226 067 100 «Обеспечение ГОБМП, трансферты ФСМС на оплату  ГОБМП"
	тыс.тг
	42 783,8
	38 239
	40 000,0
	41 000,0
	41000,0
	41 000,0
	
	

	
	ИТОГО
	 
	901 204,83
	866 710,8
	870 000,0
	873 000,0
	873 000,0
	873 000,0
	
	

	
	Цель 2 Оказание круглосуточной скорой медицинской помощи взрослому и детскому населению                                 4 категории срочности
	
	

	
	БП 226 067 108 «Обеспечение ГОБМП, возмещение затрат организациям здравоохранения за оказанные ГОБМП"
	тыс.тг
	0
	35 000,0
	35 000,0
	35 000,0
	35 000,0
	35 000,0
	
	

	
	ИТОГО
	 
	0
	35 000,0
	35 000,0
	35 000,0
	35 000,0
	35 000,0
	
	

	
	Цель 3 Совершенствования деятельности  организаций здравоохранения  путём передачи медицинских работников школ с системы образования в поликлиники города
	

	
	БП 226 067 108 «Обеспечение ГОБМП, возмещение затрат организациям здравоохранения за оказанные ГОБМП"
	тыс.тг
	16 058,491
	17 467,62
	18 000,0
	18 500,0
	18 500,0
	18 500,0
	
	

	
	ИТОГО


	 
	16 058,491


	17 467,62


	18 000,0

	18 500,0

	18 500,0

	18 500,0

	
	

	
	Цель 4 Стимулирование участковой службы за достигнутые индикаторы конечного результата деятельности субъекта ПМСП
	
	

	
	БП 226 067 108 «Обеспечение ГОБМП, возмещение затрат организациям здравоохранения за оказанные ГОБМП"
	тыс.тг
	82 849,61
	85 883,6
	86 000
	86 000
	86 000
	86 000
	
	

	
	ИТОГО
	тыс.тг
	82 849,61
	85 883,6
	86 000
	86 000
	86 000
	86 000
	
	

	
	Цель 5 Формирование нового отношения к здоровью и стимулирование здорового образа жизни, оздоровление населения и увеличение средней продолжительности жизни с помощью скрининговых осмотров населения
	

	
	БП 226 067 108 «Обеспечение ГОБМП, возмещение затрат организациям здравоохранения за оказанные ГОБМП"
	тыс.тг
	8 769,2
	10 000
	10 000
	10 000
	10 000
	10 000
	
	

	
	ИТОГО
	 
	8 769,2
	10 000
	10 000
	10 000
	10 000
	10 000
	
	

	2.
	Материально-технические, в том числе:
	 
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Цель 1.Улучшение технического состояния зданий организаций здравоохранения с целью создания условий для повышения качества оказания медицинских услуг
	

	
	253 033 015 «Капитальные расходы государственных предприятий за счет средств местного бюджета»
	тыс.тг
	20 259,201
	 
	 
	 
	 
	 
	
	

	
	ИТОГО
	 
	20 259,201
	0
	0
	0
	0
	0
	
	

	
	Цель 2 Дооснащение современным лабораторным, медицинским оборудованием, а также технологическим и немедицинским оборудованием, приобретение санитарного транспорта
	

	
	253 033 015 «Капитальные трансферты государственных предприятий за счет средств местного бюджета»
	тыс.тг
	3 474
	4 000
	5 000
	5 000
	5 000
	5 500
	
	

	
	Эффективное использование дорогостоящего медицинского оборудования
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	
	

	
	Оснащенность компьютерной техникой
	%
	70
	70
	90
	90
	100
	100
	
	

	3.
	Человеческие всего, в том числе:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Цель 1. Обеспечение поликлиники квалифицированными кадрами, отвечающими потребности общества. Улучшение качества медицинского обслуживания населения.

	
	Фонд оплаты труда
	тыс. тенге
	582350,67
	434681
	434681
	434681
	434681
	434681

	
	в том числе деффиринцированная оплата труда
	тыс. тенге
	33716,2
	33800
	34000
	35000
	36000
	37000

	
	Затраты предприятия на человеческие ресурсы в том числе на:
	тыс. тенге
	8962
	10354
	10655
	10976
	11321
	11689

	
	аренду жилья для молодых специалистов
	тыс. тенге
	6060
	6060
	6060
	6060
	6060
	6060

	
	повышение квалификации и переподгатовка кадров за счёт средств СКПН
	тыс. тенге
	2902
	4294
	4595
	4916
	5261
	5629

	
	Соотношение средней заработной платы врачей к средней заработной плате в экономике

ИТОГО
	%

 
	2,16
 
	2,16
 
	2,16
 
	2,16
 
	2,16
 
	2,16
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