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ЧАСТЬ 1. ВВЕДЕНИЕ

1.1 Миссия.

            Оказание населению квалифицированную доступную медицинскую помощь на основе стандартов и инновационных технологий в диагностике, лечении, профилактике заболеваний, улучшения здоровья граждан Казахстана и формирования конкурентоспособной системы здравоохранения для обеспечения устойчивого социально-демографического развития страны. 
 
1.2 Видение.

           Наш девиз: «Качество, доступность, непрерывность и безопасность — нашему населению».

       В долгосрочной перспективе предприятие видит себя, как организацию здравоохранения, оказывающую гарантированный объем бесплатной медицинской помощи прикрепленному населению, с большим спектром платных медицинских и других услуг, оснащенную современными технологиями, соответствующими потребностям населения, обеспеченную квалифицированными врачебными и медицинскими кадрами, ориентированную на  удовлетворение интересов сотрудников и прикрепленного населения.
         Улучшение социально-экономического развития общества позволит поставить перед предприятием принципиально новые задачи, направленные на создание доступной и эффективной системы здравоохранения:
- переход к малозатратным формам медицинского обслуживания,
- обеспечения профилактической направленности отрасли,
- повышения уровня доступности и качества медицинской помощи,
- внедрения специальных социальных услуг, а также создания условий для мотивации у населения самосохранительного поведения,
- профессионального и личностного роста медицинского персонала,
- адаптации системы здравоохранения к современным требованиям и рыночным условиям общества.
1.3 Ценности и этические принципы.
 
            Пациент  — в центре внимания — оценка потребностей каждого отдельно взятого пациента для предоставления качественных услуг. Уважение достоинства и личности пациентов.
· Безопасность пациента — важнейший компонент качественной медицинской помощи. Ее целью является максимальное уменьшение вреда, наносимого пациентам во время лечения.
· Ответственность — приверженность провозглашённым принципам и высоким стандартам, 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.
· Прозрачность — соблюдение принципов честности и порядочности в личностных и коллективных действиях.
· Профессионализм — направленность всех своих лучших знаний, возможностей и опыта на достижение высокого результата во благо пациента и коллектива, на основе постоянного развития и обучения.
Реализация этических начал включает в себя следующие принципы:
· Информирование пациента о состоянии его здоровья;
· Гуманное отношение к пациенту, уважение его законных прав;
· Уважение человеческого достоинства пациента;
· Принцип: прежде всего - не навреди;
· Право пациента соглашаться на медицинское вмешательство или отказываться от него;
· Право пациента на качественную и своевременную медицинскую помощь;
· Уважение к умирающему больному;
· Обязанность хранить профессиональную тайну;
· Профессиональная компетентность;
· Защита пациента от некомпетентного медицинского вмешательства;
· Уважение к своей профессии;
· Уважительное отношение к коллегам;
· Участие в медико-санитарном просвещении населения.


 
ЧАСТЬ 2. АНАЛИЗ ТЕКУЩЕЙ СИТУАЦИИ КГП на ПХВ «ЯВЛЕНКАЯ ЦРБ»


2.1 Анализ факторов внешней среды.

         Внешними факторами,  влияющими на деятельность КГП на ПХВ «Явленская ЦРБ» является совокупность факторов и условий, которые существуют вне ее, но оказывают влияние на процесс принятия управленческих решений. Самое большое воздействие на деятельность предприятия оказывают неконтролируемые факторы (опережающий рост средних издержек медицины по сравнению с этим ростом в других сферах экономики). На рост издержек влияет естественный монополизм больниц, которые практически не конкурируют между собой, а также такой феномен рынка медицинских услуг, как оплата лечения не самим пациентом, а третьей стороной (государством, страховой компанией в нашем случае). Оплата лечения страховой компанией, право выбора пациента медицинской организации может существенно снизить количество потребляемых клинико-диагностических услуг, но и услуг на уровне ПМСП.
      На рост издержек медицинского обслуживания влияние оказывает  появление новых медицинских открытий. Осведомленность о принципиально новых лечебно-диагностических методиках и стремление ими воспользоваться является фактором стремительного роста ожиданий многих людей. Следствие – завышенные требования к медицинским услугам.
       Главная причина повышения спроса на медицинские услуги заключается в существенном росте ВВП, который служит основой роста доходов граждан. Постоянно растущие доходы переключают спрос населения на более дорогостоящие лекарства и медицинские услуги, рост доходов приводит не только к возрастанию уровня спроса, но и к изменению его структуры – повышению доли потребления тех услуг, которые можно приравнять к предметам роскоши.

2.2 Анализ факторов непосредственного окружения.

       Существенным фактором влияния внешней среды является естественная монополия в рамках конкретной территории. Вследствие чего отсутствие конкуренции приводит к неудовлетворению потребительского спроса на медицинские услуги.
 
2.3 Анализ факторов внутренней среды.

       Явленская ЦРБ  имеет статус коммунального государственного предприятия в организационно-правовой форме предприятия на праве хозяйственного ведения, действует согласно действующим приказам МЗ РК и Постановлений Правительства РК.
       Общая численность обслуживаемого прикрепленного населения по данным ИС «РПН» на 01.01.2018 года 24825 человек, дети до 14 лет – 4664, подростки - 900. Всего женщин - 12183, в том числе фертильного возраста (15-49 лет) – 5206. При этом динамика роста / убытия населения за 3 года составила:
 
	год
	Количество населения, человек

	2015 год
	25357

	2016 год
	25084

	2017 год
	25014

	2018 год
	24825


 
       Естественный прирост населения имеет тенденцию к снижению, как за счет миграции населения, так и за счет снижения показателя рождаемости и повышения показателя смертности.
   
	Наименование показателей
	2015 год
	2016 год
	2017 год

	Рождаемость на 10 тыс. населения
	311 чел. (12,48)
	278 чел. 
(11,37)
	274 чел. (11,46)

	Смертность на 10 тыс. населения
	327 чел. (13,12)
	359 чел. 
(14,68)
	327 чел. (13,67)

	Естественный прирост
	- 0,64
	- 3,31
	- 2,21

	Младенческая смертность
	1 чел. (3,22)
	4 чел. (14,87)
	2 чел. (7,30)


 
 
       Сеть ЛПУ района приведена в соответствии с Постановлением Правительства РК № 114 от 19.02.2014г.  «Об утверждении государственного норматива сети организации здравоохранения РК».
       Лечебно-профилактическая помощь населению оказывается силами районной больницы на 55 коек круглосуточного стационара, дневным стационаром при отделениях ЦРБ на 20 коек,  при  амбулаторно-поликлинических организациях района на 30 коек,  5 врачебными амбулаториями , 3 фельдшерско-акушерскими пунктами, 32 медицинскими пунктами.  Все врачебные амбулатории, а так же Бескудукский МП, Ясновский МП, Булакский МП, Чириковский ФАП, Заградовский ФАП, Петровский ФАП обеспечены автотранспортом.  Телефонизированы все ВА и ФАПы, 32 МП. По мере появления технических возможностей  в ВА и ФАПы проведен доступ к интернет-ресурсам, рабочие места оснащаются компьютерной техникой. С целью обеспечения внедрения пилотного проекта по переходу на безбумажное ведение медицинской документации в 2017 году было закуплено и внедрено программное обеспечение «КМИС».  Все работники  обучены работе с данным программным продуктом.
      Проводится работа по улучшению материально технической базы предприятия. На 01.01.2018 года оснащенность медицинским оборудованием составило:
ЦРБ -  79,95%
ВА- 72,3%
ФАП -76,6
МП – 69,2

Приобретение основных средств за 3 года, тыс. тенге:
 
	Наименование показателей

	2015 год
	2016 год
	2017 год

	Медицинское оборудование
	1020
	0
	5505

	Санитарный автотранспорт
	7340
	0
	9603

	прочее
	0
	336
	0

	Оргтехника
	0
	0
	486

	Итого:
	8360
	336
	
15594



 
 
          На предприятии имеется проблема укомплектования ЛПУ врачами узких специальностей, таких как отоларинголог, онколог, офтальмолог, кардиолог, маммолог, статистик, рентгенолог, врач эксперт медицинских услуг, педиатр, эпидемиолог. Для решения данной проблемы ведется сотрудничество с местными исполнительными органами, которые выделяют обучающие гранты для абитуриентов, поступающих в медицинские ВУЗы. Специалисты (врачебные кадры), прибывшие на работу в регион обеспечиваются жильем, социальным пакетом (подъемные выплаты и оформление кредита по программ «С дипломом в село»). Также проводится плановое переобучение врачей общей практики на узкие специальности.
         По состоянию на 01.01.2018 года в районе работает 34 врача, 185 средних медицинских работника. Обеспеченность на 10 тыс. населения составляет: врачами –14,7 на 100 тыс. населения, средними медработниками –80,2 на 10 тыс. населения.




Повышение квалификации:

	Наименование показателей
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.
	
Исполнение плана,%

	
	план
	факт
	план
	факт
	план
	факт
	

	Врачебный персонал
	12
	12
	9
	9
	18
	24
	115

	Средние медработники
	46
	46
	22
	24
	40
	39
	100,9

	Прибыло врачей
	
	8
	
	4
	
	6
	

	Выбыло
	
	6
	
	7
	
	5
	


 
          Квалификационную категорию имеют  14 врача, (42,4%), из них с высшей категорией 5, первая 7, вторая 2. Из средних медицинских работников 59 имеют категорию, в том числе высшая  9, первая 28, вторая 22.
Удельный вес врачей общей практики от общего числа врачей составляет  30,3%.
 
Медицинское обслуживание детского населения за 2015-2017гг.
 
          Территориальные педиатрические участки обслуживают 2 врача участковых педиатра.  Число детских коек круглосуточного стационара составляет  - 10.
Обеспеченность педиатрической службой на 4,0 тыс. детского населения:
 
	Наименование показателей
	2015 год
	2016 год
	2017 год

	Обеспеченность врачами педиатрами
	0,6
	0,6
	0,4

	Обеспеченность койками
	2,1
	2,1
	2,1


 

Младенческая смертность, случай:
 
	Наименование показателей
	2015 год
	2016 год
	2017 год

	Младенческая смертность
	1 чел. (3,22)
	4 чел. (14,87)
	2 чел. (7,30)

	Мертворождаемость
	4 чел. (31,7)
	0
	0

	Ранняя неонатальная смертность
	4 чел. (31,7)
	0
	0

	Антенатальная смертность 
	4 чел. (31,7)
	0
	0


 
 
Профилактический медицинский осмотр детей в возрасте 0-14 лет, человек:
 
	Наименование показателей
	2015 год
	2016 год
	2017 год

	Подлежало осмотру
	5922
	5663
	5392

	Осмотрено
	5323 (89,89 %)
	5358 (94,44 %)
	5244 (97,26 %)

	Выявлено больных
	520 (9,77 %)
	281 (5,24 %)
	334 (6,37 %)

	Оздоровлено
	187 (35,96 %)
	53 (18,86 %)
	25 (7,49 %)


 
 




Акушерско-гинекологическая служба за 2015-2017 гг.
    
            По состоянию на 01.01.2018 года среди прикрепленного населения женщин 12 183 человек, из них женщин фертильного возраста от 15 до 49 лет – 5206 человек, девушек подростков – 352 человек. 
           Врачей акушер–гинекологов всего 2, обеспеченность врачами акушер-гинекологами на 10 тыс. населения – 0,9. В круглосуточном стационаре имеется 5 гинекологических коек. В течение  многих лет не зарегистрировано случаев материнской смертности среди прикрепленного населения. Увеличился  ранний охват беременных наблюдением до 12 недель беременности. 

Показатель взятия на учет до 12 недель беременности:
 
	Наименование показателей
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.

	

	Наблюдение до 12 недель беременности
	84,2%
	91,1 %
	90,5 %


 
Роды в Явленской ЦРБ: 
 
	Наименование показателей
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.

	Число родов
	126
	82
	70

	Роды на дому
	0
	0
	0

	Оперативное  родоразрешение  абс. число (% к общему числу родов)
	7 (5,6 %)
	3 (3,7 %)
	4 (5,7 %)


 

Аборты:

	Наименование показателей
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.

	Всего абортов абс.  (% к общему числу родов и абортов)
	64(33,7 %)
	64 (43,8 %)
	54 (43,5 %)

	Самопроизвольные аборты
	35
	31
	38

	Медицинские аборты
	29
	33
	16

	По медицинским показаниям
	0
	0
	0

	По соцпоказаниям
	0
	0
	0

	Криминальные аборты
	0
	0
	0

	Охват контрацепцией женщин
	3765
	3736
	1930




Противотуберкулезная служба за 2015-2017гг.
 
За последние 3 года идет  тенденция к снижению заболеваемости  туберкулезом. Противотуберкулезной службой занят 1 врач фтизиатр, 2 медицинские сестры противотуберкулезного кабинета, 1 медицинская сестра химизатор.
 
Показатели выявляемости туберкулезных больных и эффективности лечения:

	Наименование показателей
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.

	

	Всего взято на учет новых случаев (показатель на 100 тыс. населения)
	27 (108,3)
	19 (76,0) 
	14 (59,4)

	% выявления БК выделителей среди «новых случаев» туберкулеза
	28,0 %
	56,3 %
	35,7 %

	% конверсии мазка к концу интенсивной фазы лечения
	91,0 %
	66,7 %
	100 %

	Показатель излеченности по завершению лечения
	87,5 %
	100 %
	83,3 %


 
Основные эпидемические показатели по туберкулезу:
 
	Наименование показателей
	Заболеваемость
	Болезненность
	Смертность

	
	Абс.
	Показатель на 100 тыс. населения
	Абс.
	Показатель на 100 тыс. населения
	Абс.
	Показатель на 100 тыс. населения

	2015 год
	27
	108,0
	41
	196,0
	0
	0

	2016 год
	19
	76,0
	22
	88,0
	1
	4,0

	2017 год
	14
	59,6
	23
	97,9
	0
	0


 
Профилактический осмотр населения: 

	Наименование показателей
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.

	

	Осмотрено флюорографически абс. в тыс.  (% выполнения плана)
	15,1 (101,3 %)
	15,5 (97,5 %)
	17,0 (100 %)

	Выявлено методом бактериоскопий в абс. (%)
	18 (3,6 %)
	8 (4,4 %)
	10 (6,6 %)

	Охвачено пробой Манту абс. в тыс.  (% выполнения плана)
	4,2 (102,4 %)
	4,1 (102,5 %)
	3,8 (102,7 %)


Оказание амбулаторно-поликлинической помощи населению за 2015-2017гг.
 
            Амбулаторно-поликлиническая помощь (АПП) оказывается поликлиникой при ЦРБ, имеющей в своем составе ПМСП, отделение специализированной помощи, клинико-диагностическое отделение,  отделение профилактики и социально психологической помощи. ПМСП  имеет в своей структуре 5 врачебных амбулаторий, 3 фельдшерско-акушерских и 32 медицинских пунктов.

 Показатели посещаемости АПП:

	Наименование показателей
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.

	

	Врачебные посещения (включая посещения на дому и к стоматологу)
	89940
	86713
	87843


 
          Для проведения медицинского осмотра жителей сел сформирована комплексная выездная бригада, имеющая в своем составе врачей всех специальностей. С целью профилактики заболеваемости ежегодно проводится профилактический медицинский осмотр и скрининговые исследования среди декретированных групп из числа прикрепленного населения.
 
	Наименование показателей
	2015 г.
	2016 г.
	2017 г.

	
Показатели проведения скрининговых исследований выявление болезней системы кровообращения, человек

	Подлежало осмотру
	2673
	2558
	3000

	Осмотрено, всего
 
	2673 (100 %)
	2989 (116,8 %)
	3000 (100 %)

	Выявлено больных
	70 (2,6 %)
	143 (4,8 %)
	218 (7,3 %)

	Взято на диспансерный учет
	57 (81,4 %)
	141 (98,6 %)
	218 (100 %)

	
Показатели проведения скрининговых исследований выявление сахарного диабета, человек

	Подлежало осмотру
	2773
	2635
	3104

	Осмотрено, всего
 
	2773 (100 %)
	3064 (116,3 %)
	3104 (100 %)

	Выявлено больных
	13 (0,5 %)
	12 (0,4 %)
	16 (0,5 %)

	Взято на диспансерный учет
	13 (100%)
	12 (100 %)
	16 (100 %)

	
Показатели проведения скрининговых исследований выявление глаукомы, человек

	Подлежало осмотру
	3040
	2950
	3500

	Осмотрено, всего
 
	3040 (100 %)
	3424 (116,1 %)
	3500 (100%)

	Выявлено больных
	7 (0,2 %)
	3 (0,1%)
	10 (0,3 %)

	Взято на диспансерный учет
	7 (100 %)
	3 (100 %)
	10 (100 %)

	
Показатели проведения скрининговых исследований выявление предопухолевых состоянии и рака толстой прямой кишки, человек

	Подлежало осмотру
	2030
	2041
	2012

	Осмотрено, всего
 
	2030 (100 %)
	2087 (102,3%)
	2012 (100 %)

	Выявлено больных
	1 (0,04 %)
	1 (0,04%)
	1 (0,09 %)

	Взято на диспансерный учет
	1 (100%)
	1 (100%)
	
1 (100%)


	

Показатели проведения скрининговых исследований выявление рака пищевода и желудка, человек

	Подлежало осмотру
	1109
	860
	985

	Осмотрено, всего
 
	923 (83,2%)
	869 (101,0 %)
	977 (99,2 %)

	Выявлено больных
	1 (0,1%)
	11 (1,3 %)
	6 (0,6 %)

	Взято на диспансерный учет
	1 (100%)
	11 (100%)
	6 (100 %)


	
Показатели проведения скрининговых исследований выявление рака предстательной железы, человек

	Подлежало осмотру
	441
	465
	500

	Осмотрено, всего
 
	441 (100 %)
	469 (100,9 %)
	500 (100 %)

	Выявлено больных
	14 (3,1 %)
	28 (5,9 %)
	36 (7,2 %)

	Взято на диспансерный учет
	14 (100 %)
	28 (100 %)
	36 (100 %)

	
Показатели проведения скрининговых исследований выявление рака шейки матки

	Подлежало осмотру
	758
	858
	800

	Осмотрено, всего
 
	758 (94 %)
	871 (101,5 %)
	800 (100 %)

	Выявлено больных
	41 (5,4 %)
	20 (2,3 %)
	34 (4,3 %)

	Взято на диспансерный учет
	41 (100 %)
	20 (100 %)
	34 (100 %)

	
Показатели проведения скрининговых исследований выявление рака молочной железы

	Подлежало осмотру
	730
	796
	842

	Осмотрено, всего
 
	730 (100 %)
	803 (100,9 %)
	842 (100 %)

	Выявлено больных
	4 (0,5 %)
	137 (17,1 %)
	118 (14,0 %)

	Взято на диспансерный учет
	3 (75,0 %)
	137 (100 %)
	118 (100 %)


 
Показатели деятельности онкологической службы:

	Наименование показателей
	Заболеваемость
	Смертность
	IV стадия
	I-II стадии

	
	Абс.
	Показатель на 100 тыс. населения
	Абс.
	Показатель на 100 тыс. населения
	Абс.
	в %
	Абс.
	в %

	2015 год
	70
	276,0
	48
	189,3
	8
	11,4
	40
	57,1

	2016 год
	87
	359,3
	43
	177,6
	12
	14,3
	49
	58,3

	2017 год
	76
	303,8
	26
	103,9
	10
	13,5
	42
	56,0



 
Стационарная и стационарозамещающая медицинская помощь за 2015-2017гг.
 
         Стационарная медицинская помощь населению осуществляется в 4-х стационарных отделениях ЦРБ. Коечный фонд всего – 55 коек,  в т.ч. по профилям:
терапевтические  - 20;
хирургические  - 20;
гинекологическое - 5;
педиатрическое - 10.
         Обеспеченность круглосуточными койками на 10 тыс. населения составляет 23,7 .
 
         Анализ количества потребляемой стационарной помощи показывает снижение потребления стационарной помощи и увеличение потребления стационарозамещающей помощи.
 
Работа коек круглосуточного стационара:

	Наименование показателей
	
2015г

	2016г
	2017г

	

	Пролечено по круглосуточному стационару
	1687
	1681
	1765

	Среднее число занятости койки в году
	213
	231
	243

	Средняя длительность лечения в стационаре выписанных больных (взрослые)
	8,0
	8,0
	8,0

	Средняя длительность лечения в стационаре выписанных больных (подростки)
	7,4
	8,0
	6,9

	Средняя длительность лечения в стационаре выписанных больных (дети)
	7,5
	6,9
	6,8

	Летальность в % к числу выбывших больных (взрослые)
	3,2 %
	3,7 %
	3,2 %

	Летальность в % к числу выбывших больных (подростки)
	0 %
	0 %
	0 %

	Летальность в % к числу выбывших больных (дети)
	0 %
	0,4 %
	0,3 %


 
           Стационарозамещающая медицинская помощь населению осуществляется в стационаре и амбулаторно-поликлинических организациях. Коечный фонд всего – 50 коек,  в т.ч. при поликлинике  16 коек, при врачебных амбулаториях 14 коек. Обеспеченность дневными койками на 10 тыс. населения составляет 20,1.
 
Работа коек дневного стационара:

	Наименование показателей
	
2015г

	2016г
	2017г

	

	Пролечено в дневном стационаре при ЦРБ
	431
	313
	337

	Пролечено в дневном стационаре при АПО
	841
	589
	686


 

Скорая медицинская помощь.
 
        Отделение скорой помощи при ЦРБ обслуживает население районного центра в количестве 6496 человек. Обслуживание населения производит круглосуточный фельдшерский пост.

Штатное расписание отделения скорой помощи:
 
	Наименование показателей
	
2015г

	2016г
	2017г
	Укомплектованность на 01.01.2018г.

	Врачебный персонал
	 

	Штатных единиц
	0
	0
	0
	0

	Занято
	0
	0
	0
	0

	Физических лиц
	0
	0
	0
	0

	Средний медицинский персонал
	 

	Штатных единиц
	4,75
	4,75
	4,75
	

	Занято
	4,75
	4,75
	4,75
	

	Физических лиц
	4
	4
	4
	100 %


 
Структура вызовов:
 
	Года
	Количество вызов
	Структура вызовов
	безрезультативные выезды
	число повторных вызовов
	число больных направленных на госпитализацию после оказания экстренной и неотложной помощи
	% расхождения диагнозов

	
	Всего
	в т,ч., в  часы работы поликлиники
	из общего количества
	вызова по заболеванию
	несчастн. случаи и травмы
	роды и патол. беремен.
	Перевозки больных
	
	
	
	

	
	
	
	взрослые
	дети
	
	
	
	
	
	
	
	

	2015
	4258
	1173
	3573
	685
	4058
	164
	30
	6
	0
	0
	151
	0

	2016
	4603
	1261
	3867
	763
	4595
	159
	32
	7
	1
	52
	174
	0

	2017
	5134
	1352
	4320
	823
	5134
	136
	35
	1
	0
	97
	149
	0



Финансовые показатели.

          Финансирование предприятия осуществляется из расчета на прикрепленное население по комплексному подушевому тарифу за счет средств республиканского и местного бюджетов в разрезе бюджетных программ. Администратором бюджетных программ является управление здравоохранения акимата Северо-Казахстанской  области.
 
Объемы финансирования:

	Наименование показателей
	
2015г

	2016г
	2017г

	

	Республиканский бюджет, тыс.тенге
	524545
	597594
	646009

	Местный бюджет, тыс. тенге
	12800
	23512
	0

	Всего
	537345
	621106
	646009


 
Также предприятием оказываются платные медицинские услуги:
 
	Наименование показателей
	
2015г

	2016г
	2017г

	Объем средств от оказания платных услуг, тыс.тенге
	19349
	22643
	25085



 
      





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 «Явленская 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
	
	


ЧАСТЬ 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
	2,7
	Не менее 1,5
	Не менее 1,5
	Не менее 1,5
	Не менее 1,5
	Не менее 1,5

	4
	Доля врачей ПМСП в общем числе врачей
	%
	СУР
	Служба управления персоналом
	42,4
	44,1
	44,2
	44,3
	44,5
	44,6



        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
	6
	0
	0
	0
	0
	0

	3
	Наличие аккредитации мед.организации
	Да/нет
	Свидетельство об аккредитации
	Главный врач
	нет
	нет
	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
	2,7
	Не менее 1,5
	Не менее 1,5
	Не менее 1,5
	Не менее 1,5
	Не менее 1,5

	2
	Текучесть производственного персонала
	%
	Приказы МО
	Служба управления персоналом
	8,4
	Не более 8
	Не более 8
	Не более 8
	Не более 8
	Не более 8

	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
	108
	Не  менее 90

	Не  менее 90

	Не  менее 90

	Не  менее 90

	Не  менее 90


	5
	Укомплектованность кадрами: общая
	%
	СУР
	Служба управления персоналом
	92,7
	Не  менее 94

	Не  менее 94

	Не  менее 94

	Не  менее 94

	Не  менее 94


	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
	0,13
	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
	4,0
	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
	59,6
	59,9
	57,0
	55,0
	53,0
	52,0

	5
	Удержание показателя заболеваемости инфекционными и паразитарными заболеваниями на уровне не более 346,3
	На 100 тыс.населения
	Статистические данные
	Зам.главного врача
	279,1
	315,9
	315,9
	315,9
	315,
	315,9

	6.
	Смертность от травмы, отравления и несчастных случаев
	На 100 тыс. населения
	Статистические данные
	Зам.
ПМСП
Хирург
	135,76
	 120,0
	110,0
	100,0
	90,0
	79,8

	7
	Распространенность ожирения
	На 100 тыс.населения
	Статистические данные
	Зам.главного врача
	302,1
	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
	99,9
	98,9
	97,9
	96,9
	95,9
	94,9

	Задача 4.2 Совершенствование профилактики и улучшение доступности медицинской помощи

	1.
	Общая смертность
населения
	На 1000 человек
	стат. Данные
	Зам.
ПМСП
	13,67
	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
	7,30
	7,2
	7,1
	7,1
	6,8
	6,5

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

	4.
	Смертность от болезней системы кровообращения
	На 100000 населения
	стат. Данные
	Главный врач
Зам.
ПМСП
Зам. ЛПР
Райтерапевт
	246,0
	200,2
	198,8
	198,4
	198,2
	198,0

	5.
	Смертность от злокачественных заболеваний
	На 100 тыс.населения
	стат. Данные
	Зам.
ПМСП
онколог
	103,9
	
93,1

	
92,9

	
92,7

	92,5
	92,0

	6.
	Смертность от туберкулеза
	На 100 тыс.населения
	стат. Данные
	Зам.
ПМСП
фтизиатр
Врачи ВОП, терапевты
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	7
	5-летняя выживаемость больных с злокачественными новообразованиями
	%
	Стат.данные
	Зам.
ПМСП
онколог
	52,7
	51,2
	51,4
	51,5
	51,6
	51,7

	8
	Ранняя выявляемость злокачественных новообразований 
( 1-2 стадия)
	%
	ЭРОБ
	Главный врач
Зам.
ПМСП
	56,0
	59,0
	
59,8

	60,5
	61,0
	61,5

	9.
	Число прикрепленного населения на 1 ВОП
	Прикрепленное население на участке ВОП
	
	Главный врач
	1785
	2000
	2000
	2000
	2000
	2000

	10
	Время ожидания приема к узким специалистам в рамках ГОБМП
	дни
	МИС

	Зав.ПМСП
Орг.-метод.отдел
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	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
	537,2
	1170,0
	1160,0
	1140,0
	1130,0
	1110,0




ЧАСТЬ 4. РЕСУРСЫ

	Наименование бюджетных программ
 
	ед.измерения
	Отчетный период
	Плановый период
	Проектируемые периоды

	
	
	2015
	2016г.
	2017г.
	2018г.
	2019г.
	2020г.
	2021г.

	 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	Всего бюджетных расходов
	тыс.тенге
	544663,6
	625984,2
	653778,8
	609737
	625370
	669145
	715984

	 
	Текущие бюджетные программы
	тыс.тенге
	536303,6
	625984,2
	646008,8
	584457
	625370
	669145
	715984

	в т.ч.
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	039-011
	«Оказание медицинской помощи населению субъектами здравоохранения районного значения и села, и амбулаторно –поликлинической помощи в рамках ГОБМП»
	тыс.тенге
	531380,2
	621774,7
	
	
	
	
	

	038-011
	« Проведение скрининговых исследований в рамках ГОБМП за счет трансфертов из РБ»
	тыс.тенге
	4923,4
	4209,5
	4891
	
	
	
	

	011-011
	«Оказание скорой медицинской помощи и санитарная авиация, за счет тарансфертов из РБ»
	
	
	
	26095
	
	
	
	

	067-100
	«Обеспечение гарантированного объема бесплатной медицинской помощи. Трансферты Фонду социального медицинского страхования на оплату гарантированного объема бесплатной медицинской помощи»
	
	
	
	
	584457
	625370
	669145
	715984

	052-114
	«Обеспечение населения медицинской помощью в рамках Единой национальной системы здравоохранения .  Оказание медицинской помощи населению субъектами здравоохранения районного значения и села, и амбулаторно –поликлинической помощи.»
	
	
	
	615022,8
	
	
	
	

	
	Бюджетные программы развития
	тыс.тенге
	8360
	0
	7770
	25280
	
	
	

	033- 015
	оборудование
	тыс.тенге
	8360
	0
	7770
	25280
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