План реализации Стратегии развития ГКП «Енбекшиказахская ЦРБ» на ПХВ
 на 2019-2023 годы 
	№
	Стратегическое направление 1. Формирование пациент-ориентированной системы оказания качественной медицинской помощи



	1. 
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	2. 
	Цель 1.1. Обеспечить высокий уровень качества и безопасности медицинской помощи, ориентированной на пациента
	

	3. 
	 №
	Целевой индикатор
	Единица измерения
	Отчетный год 
	План текущего года
	Плановый период
	Ход исполнения

	4. 
	
	
	Вес показателя
	Единица измерения
	2018 г.
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.
	2023 г.
	 2019г.

	5. 
	1
	*Индекс удовлетворенности пациентов
	
	Расчетный показатель
	
	0,8
	0,8
	0,8
	1
	1
	Индекс удовлетворенности пациентов соответствует 1.0, что превышает плановый показатель на 20%

	6. 
	1.1
	Удельный вес удовлетворенных качеством медицинской помощи, по прикрепленному контингенту
	0,3
	%
	
	75
	77
	80
	85
	90
	По результатам анкетирования расчетный показатель удовлетворенных качеством медицинской помощи по прикрепленному контингенту составил 86,5%, что соответствует весу показателя – 03

	7. 
	1.2
	Удельный вес удовлетворенных качеством медицинской помощи, по платным пациентам
	0,25
	%
	
	75
	77
	80
	85
	90
	По результатам анкетирования расчетный показатель удовлетворенных качеством медицинской помощи по платным пациентам составил 95,3%, что соответствует весу показателя – 0,25

	8. 
	1.3
	Удельный вес удовлетворенных качеством медицинской помощи, по пациентам, пролеченным по госзаказу
	0,25
	%
	
	75
	77
	80
	85
	90
	По результатам анкетирования расчетный показатель удовлетворенных качеством медицинской помощи по пациентам, пролеченным по госзаказу, составил 95%, что соответствует весу показателя – 0,25

	9. 
	Задача 1.1.1. Развитие системы менеджмента качества в соответствии с национальными и международными стандартами
	


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	10. 
	
	Показатели прямых результатов (КПР)
	Единица измерения
	
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	11. 
	1.
	Аккредитация по национальным и международным стандартам качества
	Свидетельство об аккредитации
	
	1
	1
	1
	1
	1
	 

	12. 1
	2.
	Количество поступивших отчетов об инцидентах для принятия управленческих решений
	%
	
	65
	70
	75
	80
	85
	

	13. 
	3.
	Охват анкетированием пациентов на стационарном уровне оказания медицинской помощи
	%
	
	15
	15
	15
	15
	15
	15

	14. 
	4.
	Охват анкетированием пациентов на амбулаторно-поликлиническом уровне оказания медицинской помощи
	%
	
	10
	10
	10
	10
	10
	17,4

	15. 
	
	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов:
	Ответственный
	
	
	
	
	
	
	

	16. 
	1.
	Подтверждение национальной аккредитации
	СППиВК,
	X
	
	
	 
	 
	

	17. 
	2.
	Подтверждение сертификата соответствия национальной аккредитацией
	СППиВК,
	
	X
	
	
	X
	

	18. 
	3.
	Получение и дальнейшее подтверждение национальной  аккредитации
	
	X
	
	
	X
	
	

	19. 
	4.
	Пересмотр и актуализация индикаторов деятельности СП (внедрение ССП)
	
	X
	X
	X
	X
	X
	Подготовлены индикаторы по дифференцированной оплате труда, которые включают в себя индикаторы аккредитации для оценки работы в клинических отделениях. На сегодняшний день индикаторы находятся на доработке, после чего будут повторно представлены на согласование в ЕЦРБ. 



	20. 
	5.
	Проведение внутренних аудитов качества медицинских услуг (плановая экспертиза медкарт и инцидентов), деятельности СП (акты аудита: НУ, КД, ПД)
	СППиВК, 
	X
	X
	X
	X
	X
	Проведена экспертиза 1871 медицинских карт стационарных больных

	21. 
	6.
	Разработка новых ПУР, мониторинг действующих ПУР по результатам реализации
	СППиВК, СППиВК,
	X
	X
	X
	X
	X
	Количество реализованных проектов улучшения работы (ПУР) в рамках непрерывного улучшения качества оказываемых услуг:

-по терапевтической службе-3;

-по хирургической службе-3;

-по поликлинике-3.



	22. 
	7.
	Разработка протоколов диагностики, лечения и реабилитации (ПДЛ), в том числе в рамках стратегического партнерства 
	Зам дир по лечебной работе
	3
	10 (1)
	10 (1)
	5 (2)
	5 (1)
	Совместно с зав.отд больницы были разработаны 1 клинический протокол: 
лапароскопическое лечение вентральных грыж; 

	23. 
	8.
	Проведение анкетирование на всех уровнях оказания услуг 
	СППиВК
	X
	X
	X
	X
	X
	Проведено анкетирование 692 пациентов, из них: стационарных – 296, амбулаторных – 332, платных – 20.

	24. 
	9
	Исполнение плана внутренних аудитов СП
	СППиВК
	X
	X
	X
	X
	X
	Исполнение внутренних аудитов по экспертизе медицинких карт составил 19%, что на 90% выше планового

	25. 
	Задача 1.1.2. Внедрить мультидисциплинарный подход в оказании медицинской помощи пациентам

	26. 
	
	Показатели прямых результатов (КПР)
	Единица измерения
	
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	27. 
	1.
	Охват пациентов мультидисциплинарным подходом оказания медицинской помощью
	%
	
	10
	20
	30
	40
	50
	10

	28. 
	2.
	Охват прикрепленного контингента КПМ 
	%
	
	99
	99
	99
	99
	99
	99,5

	29. 
	3.
	Доля штрафных санкций за некачественное оказание медицинской помощи
	%
	
	Менее 3,5%
	Менее 3,5%
	Менее 3,0%
	Менее 3,0%
	Менее 2,5%
	1,1

	30. 
	
	Показатели качества
	Вес показателя
	Единица измерения
	Отчетный год
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	31. 
	1.
	*Индекс достижения основных показателей качества стационарной медицинской помощи
	
	Расчетный показатель
	
	1
	1
	1
	1
	1
	Индекс достижения основных показателей качества стационарной медицинской помощи по сумме весовых показателей достиг расчетного показателя 1,0

	32. 
	1.1.
	Удельный вес случаев умерших при плановой госпитализации
	0,2
	%
	0,03
	Значения показателя не превышает 0,2
	Удельный вес случаев умерших при плановой госпитализации составил 0,18 %, что не превышает расчетный показатель 0,2% и соответствует весу показателя – 0,2

	33. 
	1.2.
	Удельный вес послеоперационных осложнений
	0,2
	%
	0,6
	Значения показателя не превышает 3% 
	Удельный вес послеоперационных осложнений составил 0,8%, что не превышает расчетный показатель 3% и соответствует весу показателя – 0,2

	34. 
	1.3.
	Показатель внутрибольничной инфекции 
	0,2
	%
	0,015
	Значения показателя не превышает 0,4
	Показатель внутрибольничной инфекции составил 0,2%, что не превышает расчетный показатель 0,4% и соответствует весу показателя – 0,2

	35. 
	1.4.
	Случаи расхождения клинического и патологоанатомического диагнозов
	0,2
	%
	0
	Значения показателя не превышает 0,1
	Случаев расхождения клинического и патологоанатомического диагнозов не было, что не превышает расчетный показатель 0,1% и соответствует весу показателя – 0,2

	36. 
	1.5.
	Показатель повторного поступления (в течение месяца по поводу одного и того же заболевания)
	0,2
	%
	0,09
	Значения показателя не превышает 0,1
	Показатель повторного поступления  составил 0,03%, что не превышает расчетный показатель 0,1% и соответствует весу показателя – 0,2



	37. 
	2.
	*Индекс достижения основных показателей качества амбулаторно-поликлинической медицинской помощи

	
	Расчетный показатель
	
	0,8
	0,8
	0,8
	0,8
	0,8
	Индекс достижения основных показателей качества амбулаторно-поликлинической медицинской помощи превысил расчетный показатель на 20% и составил 1,0

	38. 
	2.1.
	Показатель первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста
	0,2
	%
	  6,6
	6,5
	6,4
	6,3
	6,2
	6,0
	Показатель первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного составил 4,8%, что не превышает запланированного расчетного показателя 6,5% и соответствует весу показателя – 0,2

	39. 
	2.2.
	Удельный вес запущенных случаев среди впервые выявленных больных с туберкулезом легких
	0,2
	%
	0
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1
	Запущенных случаев среди впервые выявленных больных с туберкулезом легких не отмечалось, что не превышает расчетный показатель 0,1%, и соответствует весу показателя – 0,2

	40. 
	2.3.
	Удельный вес впервые выявленных случаев с диагнозом злокачественного новообразования локализации 3-4 стадии среди прикрепленного населения за отчетный период
	0,2
	%
	9,6
	9,0


	8,5


	8,0


	8,0


	8,0


	Удельный вес впервые выявленных случаев с диагнозом злокачественного новообразования локализации 3-4 стадии среди прикрепленного населения  составил 3,6%, что не что не превышает расчетный показатель 9,0%, и соответствует весу показателя – 0,2

	41. 
	2.4.
	Удельный вес числа впервые выявленных больных злокачественными новообразованиями 1-2 стадии за отчетный период
	0,2
	%
	90,4
	91,0


	91,5


	92


	92


	92


	Удельный вес числа впервые выявленных больных со злокачественными новообразованиями 1-2 стадии составил 96,4

	42. 
	2.5.
	Уровень госпитализации больных из числа прикрепленного населения госпитализированных с осложнениями заболеваний сердечно-сосудистой системы:

артериальная гипертензия, инфаркт миокарда, инсульт
	0,2
	%
	4,9 
	5,5


	5,4


	5,3


	5,2


	5,0


	Уровень госпитализации больных из числа прикрепленного населения госпитализированных с осложнениями заболеваний сердечно-сосудистой системы составил 1,4%, что не превышает расчетный показатель 5,5%, и соответствует весу показателя – 0,2

	43. 
	
	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов:
	Ответственный
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022 г.
	2023 г.
	

	44. 
	1.
	Оказание медицинской помощи на основе мультидисциплинарного подхода на всех уровнях (амбулаторном, стационарном)
	Зам. директора по лечебной работе,  Заведующая поликлиникой
	X
	X
	X
	X
	X
	Медицинская  помощь проводится с использованием мультидисциплинарного подхода на амбулаторном и стационарном  уровнях

	45. 
	2.
	Обеспечение КПМО прикрепленного контингента
	Заведующая поликлиникой
	X
	X
	X
	X
	X
	На 99,5 % было обеспечено исполнение плана по КПМО

	46. 
	Цель 1.2. Стать уникальной многопрофильной клиникой, активно применяющей высокотехнологичные методы диагностики, лечения и реабилитации.

	47. 
	 №
	Целевой индикатор
	Единица измерения
	Отчетный год
	План текущего года
	Плановый период
	

	48. 
	
	
	
	2018 г. 
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	49. 
	1.
	Оборот койки

	Расчетный показатель
	
	42
	42
	42
	42
	42
	43,2



	50. 
	2.
	Внедрить ВТМУ
	
	0
	1
	2
	3
	4
	5
	

	51. 
	Задача 1.2.1. Развивать малоинвазивную хирургию, с внедрением новых эндо-, видеоскопических и интервенционных методов диагностики и лечения

	52. 
	
	Показатели прямых результатов (КПР)
	Единица измерения
	
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	53. 
	1.
	Количество пролеченных пациентов, всего (в стационаре)
	Кол-во
	6506
	8300
	8350
	8400
	8450
	8500
	9814 (118%)

	54. 
	2.
	Средняя длительность пребывания в круглосуточном стационаре

	К/дни
	7,5
	7,5
	7,4
	7,3
	7,2
	7,0
	7,2 (показатель уменьшился на 4 % в сравнении с плановым)

	55. 
	3.
	Удельный вес пациентов дневного стационара получивших услуги Хирургии 1 дня (ЦАХ)
	%
	
	15,0
	15,5
	16,0
	16,5
	17,0
	

	56. 
	4.
	Хирургическая активность
	%
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	95,0
	

	57. 
	
	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов:
	Ответственный
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	58. 
	1.
	Обучение персонала
	Служба управления человеческими ресурсами
	1950
	450
	450
	450
	450
	Обучен 1700 персонал

	59. 
	2.
	ЦАХ
	Зам. директора по лечебной работе
	X
	X
	X
	X
	X
	

	60. 
	3.
	Внедрение эндопротезов мелких суставов кисти и стопы
	Зам. директора по лечебной работе
	X
	X
	1
	2
	3
	

	61. 
	4.
	Развитие и внедрение металлоконструкции с сохранением памяти формы для  переломов костей
	Зам. директора по лечебной работе
	X
	
	1
	2
	3
	

	62. 
	
	Задача 1.2.2. Расширять спектр оказываемых медицинских услуг, в том числе высокотехнологичных

	63. 
	
	Показатели прямых результатов (КПР)
	Единица измерения
	
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	64. 
	1
	Доля ВТМУ в структуре пролеченных случаев
	%
	
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1
	0,1
	

	65. 
	
	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов:
	Ответственный
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	66. 
	1.
	Внедрение лазерной хирургии в отолрингологии для оказания ВТМУ
	Зам. директора по лечебной работе
Зав хир отделением
	1
	1
	1
	1
	1
	

	67. 
	2
	Эндоскопическое исследование тонкого кишечника
	Зам. директора по лечебной работе

Зав хир отделением
	1
	1
	1
	1
	1
	

	68. 
	3.
	Внедрение исследования эндовидеокапсулой ЖКТ
	Зам. директора по лечебной работе

Зав хир отделением
	1
	1
	1
	1
	1
	

	69. 
	4.
	Расширение перечня реабилитационных услуг
	Зам. директора по лечебной работе

Зав хир отделением
	1
	1
	1
	2
	3
	Расширена на 5 коек кардиореабилитация

	70. 
	Стратегическое направление 2. Развитие инновационной и научно-образовательной деятельности

	71. 
	Цель 2.1. Сформировать конкурентоспособный научно-инновационный потенциал (ресурс) Больницы

	72. 
	 №
	Целевой индикатор
	Единица измерения
	Отчетный год
	План текущего года
	Плановый период
	

	73. 
	
	
	
	2018 г. 
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	74. 
	1
	Количество статей, опубликованных в специализированных медицинских изданиях/журналах с импакт-фактором
	Кол-во
	
	1
	1
	1
	1
	1
	

	75. 
	2
	Количество научных проектов
	Кол-во
	
	1
	1
	1
	1
	1
	

	76. 
	Задача 2.1.1. Внедрить международные стандарты менеджмента 

	77. 
	
	Показатели прямых результатов (КПР)
	Единица измерения
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	78. 
	1.
	Аккредитация по Международным стандартам менеджмента ISO
	Сертификат
	Х
	Х
инспекционный аудит
	Х
инспекционный аудит
	Х
инспекционный аудит
	Х
инспекционный аудит
	

	79. 
	
	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов:
	Ответственный
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	80. 
	1
	Проведение обучения сотрудников Больницы по протоколам исследований, клинической эпидемиологии, стандартам и этике научных исследований
	
	Х
	Х
	Х
	
	
	В 2019 г. обучено по менеджменту– 3 человек.

	81. 
	2
	Обучение и содействие в публикации результатов научных исследований в рецензируемых журналах, получении международных патентов и их внедрении
	
	Х
	Х
	Х
	
	
	За 2019 г. специалистами Больницы подано 2 публикаций по итогам обучения, стажировок за рубежом, практической деятельности. 

	82. 
	
	Задача 2.1.2. Расширить объемы международного сотрудничества в научно - исследовательских целях

	83. 
	
	Показатели прямых результатов (КПР)
	Единица измерения
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	84. 
	Цель 2.2. Стать уникальным центром, активно внедряющим инновационные технологии на всех уровнях
	

	85. 
	 №
	Целевой индикатор
	Единица измерения
	Отчетный год
	План текущего года
	Плановый период
	

	86. 
	
	
	
	2018 г. 
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	87. 
	1
	Количество внедренных технологий 
	
	Кол-во
	Х
	Х
	1
	2
	3
	

	88. 
	2
	Количество обученных специалистов из других МО 
	Кол-во
	242
	58
	30
	25
	20
	15
	Обучено на базе Больницы из других медицинских организаций – 242 человек (из них – 22 человека прошли обучение с выездом).

	89. 
	Задача 2.2.1. Обеспечить трансферт научных разработок и инноваций, в том числе собственных разработок, с коммерциализацией результатов научных исследований
	

	90. 
	
	Показатели прямых результатов (КПР)
	Единица измерения
	
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	91. 
	1
	Количество патентов на новые технологии
	Кол-во
	
	1
	1
	1
	1
	1
	

	92. 
	
	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов:
	Ответственный
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	93. 
	1.
	Создание Локальной комиссии по вопросам этики
	Зам. директора по лечебной работе


	1
	1
	1
	1
	1
	Приказом 

. утверждено создание ЛКЭ по вопросам этики и состав комиссии.

	94. 
	3.
	Внедрение инновационных технологий в больнице 
	Зам. директора по лечебной работе

Зав хир отделением
	
	1
	1
	1
	1
	

	95. 
	4.
	Работа по пересмотру тарифов по медицинским услугам с учетом международных стандартов и требований, в том числе учетом категории сложности хирургических операций, изменений стоимости на ИМН, ЛС.
	Зам дир по экономическим вопросам, СПП и ВА, зам директора по стратегическому развитию
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Проведен анализ структуры медицинских услуг на уровне стационара.

В 2019г. определены виды услуг, по которым будут поданы заявки в уполномоченные органы для пересмотра установленной в НПА стоимости или механизма возмещения 

	96. 
	5.
	Издание методических рекомендаций, руководств
	Зам директора и зав отделений
	1
	2
	3
	4
	5
	В 2019 г. издано:
Методические рекомендации «

	97. 
	6.
	Выпуск статей, монографий
	Зам директора и зав отделений
	1
	1
	1
	1
	1
	8 статей приняты для публикации в различные отечественные и зарубежные журналы.

	98. 
	7.
	Участие в работе международных форумов различного уровня
	Зам директора и зав отделений
	1
	1
	1
	1
	1
	Специалисты Больницы выступили с докладами на конференциях разного уровня:



	99. 
	
	Задача 2.2.2. Осуществлять трансферт образовательных услуг медицинским организациям страны

	100. 
	
	Показатели прямых результатов (КПР)
	Единица измерения
	
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	101. 
	1.
	Количество обученных врачей из других МО на базе УКЦ
	Кол-во
	
	270
	25
	25
	25
	25
	Количество обученных врачей 270

	102. 
	2.
	Количество обученных средних медицинских работников из других МО (на базе ШМС)
	Кол-во
	
	900
	350
	350
	350
	350
	Количество обученных СМР 900

	103. 
	3.
	Количество проведенных мастер-классов, менторства на базе Больницы, в том числе в рамках стратегического партнерства
	Кол-во
	
	1
	1
	2
	3
	4
	Всего проведено1мастер-классов и 1 менторства за счет средств 011 бюджетной программы. За счет средств больницы проведено 1 семинар.

	104. 
	4.
	Количество обученных специалистов других МО мерам сердечно-легочной реанимации (BLS)
	Кол-во
	
	50
	50
	50
	50
	50
	Обучено 50

	105. 
	5.
	Количество обученных в рамках курсов последипломного образования, резидентуры, PhD-докторантуры
	Кол-во
	
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	106. 
	
	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов:
	Ответственный
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	107. 
	1.
	Создание Школы медицинских сестер (ШМС)
	Главная медсестра
	1
	1

	1
	1
	1
	В соответствии с протокольным  для создания постоянной, устойчивой, инновационной и эффективной системы непрерывного развития профессионального уровня сестринского персонала на базе Больницы с 03января 2019 года создана Школа медицинских сестер.

	108. 
	2.
	Внедрение системы онлайн-консультаций (теле-медицины) врачей в регионах, по ведению и реабилитации пациентов, получивших ВТМУ и СМП в нашей больнице
	Зам дир по лече работе
	1
	1
	1
	1
	1
	

	109. 
	3.
	Организация образовательного процесса для врачей РК в рамках курсов последипломного образования (резидентуры)
	СУЧР
	1
	1
	1
	1
	1
	

	110. 
	Стратегическое направление 3. Укрепление и развитие кадрового потенциала с формированием команды высококлассных сотрудников, разделяющих принципы корпоративной культуры

	111. 
	Цель 3.1. Повышение качества человеческих ресурсов

	112. 
	№
	Целевой индикатор
	Единица измерения
	Отчетный год
	План текущего года
	Плановый период
	

	113. 
	
	
	
	2018 г. 
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	114. 
	1.
	Коэффициент текучести кадров, производственного персонала
	Кол-во
	17,6
	17
	16
	15,5
	15
	14
	17,0 

	115. 
	2.
	Удельный вес врачей, повысивших свой уровень привилегий
	%
	
	54
	60
	65
	70
	75
	

	116. 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	117. 
	Задача 3.1.1. Внедрить и развивать методы современного управления персоналом в Больнице 

	118. 
	
	Показатели прямых результатов (КПР)
	Единица измерения
	
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	119. 
	1.
	Удельный вес сотрудников руководящего звена, имеющих квалификацию в области управления
	%
	
	65
	70
	75
	80
	85
	65

	120. 
	2.
	Удельный вес средних медицинских работников, повысивших свой уровень компетенций
	%
	
	55
	60
	65
	70
	75
	55

	121. 
	
	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов:
	Ответственный
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	122. 
	1.
	Внедрить Единую квалификационную систему сотрудников больницы с определением уровней допуска
	СУЧР
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	

	123. 
	2.
	Внедрение системы индивидуальных Дорожных карт развития медицинского персонала
	СУЧР
	
	Х
	Х
	Х
	Х
	

	124. 
	
	Задача 3.1.2. Совершенствовать систему непрерывного повышения профессионального уровня медицинских и немедицинских кадров

	125. 
	
	Показатели прямых результатов (КПР)
	Единица измерения
	
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	126. 
	1.
	Уровень категорированности врачебного персонала
	%
	
	42
	45
	50
	55
	60
	

	127. 
	2.
	Уровень категорированности среднего медицинского персонала
	%
	
	35
	55
	65
	75
	80
	

	128. 
	3.
	Охват повышением квалификации/ обучением немедицинских сотрудников
	%
	
	10
	10
	10
	10
	10
	

	129. 
	
	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов:
	Ответственный
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	130. 
	1.
	Обучение специалистов на циклах повышение квалификации: всего
	СУЧР
	1420
	300
	300
	300
	300
	В 2019 г. обучено 1205человек за счет организации бесплатных циклов 

	131. 
	2.1.
	Обучение специалистов на циклах повышение квалификации: врачей
	СУЧР
	270
	70
	70
	70
	70
	 В 2019 г. обучено – 265 врачей

	132. 
	2.2.
	Обучение специалистов на циклах повышение квалификации: среднего медицинского персонал
	СУЧР
	900
	250
	250
	250
	250
	В 2019г. обучено –854СМР занятия по сестринскому делу.

	133. 
	2.3.
	Обучение на циклах повышение квалификации: немедицинского персонал
	СУЧР
	250
	30
	30
	30
	30
	В 2019 г. обучено- 200немедицинских специалистов.

	134. 
	3.
	 Обучение медицинского персонала в симуляционных центрах принципам командной работы (коммуникативные и медицинские навыки)
	Главные медсестра
Зав отделений
	50
	50
	50
	50
	50
	В 2019 г. обучено-50

	135. 
	Цель 3.2. Формирование и развитие корпоративной культуры

	136. 
	 №
	Целевой индикатор
	Единица измерения
	Отчетный год
	План текущего года
	Плановый период
	

	137. 
	
	
	
	2018 г. 
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	138. 
	1
	Уровень удовлетворенности персонала
	%
	
	70
	75
	80
	85
	85
	

	139. 
	Задача 3.2.1. Совершенствовать методы мотивации сотрудников (социально-психологические, материальные) с учетом корпоративной культуры

	140. 
	
	Показатели прямых результатов (КПР)
	Единица измерения
	
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	141. 
	1.


	Охват медицинского персонала (врачи) системой дифференцированной оплаты труда 
	%


	
	11
	20
	30
	40
	50
	11

	142. 
	
	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов:
	Ответственный
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	143. 
	1.
	Внедрение и развитие дифференцированной оплаты труда, основанной на конечных результатах деятельности
	Зам дир пол экономическим вопросам
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	

	144. 
	2.
	Развитие культуры безопасности у персонала
	СППиВК
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	

	145. 
	3.
	Обеспечение благоприятных условий труда персонала (безопасность и эргономичность рабочих мест, пациент-ориентированная штатная численность, расписание согласно международным стандартам и т.д)
	КИК, ГЗ. СУЧР, ТБ
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	на рабочих местах созданы оптимальные  условия  согласно санитарно-гигиенических требований РК (уровни освещенности, шума, температуры, обмена воздуха).

Места, где условия не соответствуют  по  каким-либо параметрам требованиям СГТ, ввиду специфики производства, обеспечиваются соответствующими средствами индивидуальной защиты.

	146. 
	4.
	Разработка системы корпоративных ценностей Больницы и основных факторов интеграции сотрудников
	СУЧР
	
	Х
	
	
	
	

	147. 
	5.
	Внедрение социального пакета для персонала (
жилье, 
служебный автобус-развозка, 
 санаторно-курортное лечение, 
 фитнесзалы 
спортклубы, 
детский сад для детей сотрудников
	Директор, профсоюз
	10
1

20

1

1

1
	10
1

20

1

1

1
	10
1

20

1

1

1
	10
1

20

1

1

1
	10
1

20

1

1

1
	За 9 месяцев 2019 года проведено 4 заседаний жилищной комиссии. 


	148. 
	Стратегическое направление 4. Совершенствование системы управления Больницы. Обеспечение финансовой устойчивости Больницы

	149. 
	Цель 4.1. Повысить эффективность системы управления Больницы

	150. 
	
	
	
	2018 г. 
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	151. 
	1
	Финансовый результат
	Млн.тенге
	
	0,1
	0,15
	0,2
	0,25,
	0,3
	

	
	1
	*Индекс функциональности операционного менеджмента
	
	Расчетный показатель
	
	0,9
	0,9
	0,9
	0,9
	0,9
	

	152. 
	1.1.
	Время ожидания в приемном покое при плановой госпитализации
	0,1
	Мин
	
	30
	30
	25
	25
	20
	30

	153. 
	1.2.
	Своевременность выполнения договоров поставок ЛС, ИМН (контроль договоров/закуп)
	0,25
	%
	
	95
	95
	95
	95
	95
	95



	154. 
	1.3.
	Доля отклонений операций по немедицинским причинам
	0,25
	%
	
	2,6
	2,3
	2,0
	1,7
	1,7
	2,5

	155. 
	2.
	Выполнение плана койко-дней, всего и в разрезе СП
	%
	91,6
	95
	95
	95
	98
	98
	

	156. 
	
	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов:
	Ответственный
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	157. 
	1.
	Обучение менеджеров управления и финансовых работников 
	СУЧР
	5
	3
	3
	4
	4
	5  

	158. 
	2.
	Маркетинговая и рекламная деятельность по привлечению клиентов
	ОМиР
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	1)Разработан официальный сайт в новом формате и ведется постоянное редактирование;

2)Сформирован единый стиль печатной продукции Печатная продукция распространена:

- в организациях ПМСП города - в жилых комплексах г.Есик
3) Выпущена серия репортажей о деятельности 
4) Снят 30-секундный видеоролик о медицинских услугах  
5) Ведется официальная страница Facebook, количество друзей составляет 3453, количество подписчиков составило 1742, охват аудитории составляет 32539 человек;

6) Проведена SEO оптимизация сайта 
7) Проведены презентации о деятельности  во всех организациях ПМСП для медицинского персонала, с распространением печатной рекламной продукции медицинских услуг; 

	159. 
	Цель 4.2. Достижение высокой производительности за счет эффективного использования ресурсов и управления расходами.

	160. 
	 №
	Целевой индикатор
	Единица измерения
	Отчетный год
	План текущего года
	Плановый период
	

	161. 
	
	
	
	2018 г. 
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	162. 
	1
	Доход 
	Млн.
тенге
	
	4936,7

	5282,3

	5652,0

	6047,7

	6047,7

	По оперативным данным по итогам 2018 года доходы Больницы составят 4936,7

 млн.тенге.

	163. 
	2
	Пополнение резервного фонда
	Млн.
тенге
	
	2385,3

	2385,4


	2385,5


	2385,6


	2385,7


	

	164. 
	Задача 4.2.1. Развивать ресурсосберегающие технологии на всех уровнях

	165. 
	
	Показатели прямых результатов (КПР)
	Единица измерения
	
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	166. 
	1
	Снижение потребления энергоресурсов (вода)
	тыс.л
	
	1300
	2000
	2500
	3000
	1700
	Экономия воды 

	167. 
	2.
	Снижение потребления энергоресурсов (электроэнергия)
	тыс.кВт/час
	2230453
	74000
	85000
	45000
	37300
	25000
	Экономия электроэнергии в сравнении с планом 2018 года составила 74000тыс. кВт, в связи с тем, что не все медицинское оборудование было введено в эксплуатацию, а также с проведенными мероприятиями по энергосбережению (замена люминесцентных ламп на светодиодные).

	168. 
	3.
	Коэффициент обоснованного назначения дорогостоящих лекарственных средств
	%
	
	90
	90
	95
	95
	95
	100

	169. 
	4.
	Коэффициент обоснованного назначения антибиотиков резервного ряда
	%
	
	90
	90
	95
	95
	95
	99,75

	170. 
	
	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов:
	Ответственный
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	171. 
	1.
	Совершенствования нормативов расхода товарно-материальных ценностей
	Зам дир по ЭВ

Аптека
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	

	172. 
	2.
	Оптимизации государственных закупок и процессов снабжения
	Зам дир по ЭВ


	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Разработан регламент.



	173. 
	3.
	Развитие единого центра управления и контроля за безопасностью Больницы и информационного взаимодействия работающего оборудования и офисной техники
	IT служба
	Х
	Х
	Х
	Х
	Х
	Дооснащение системы видеонаблюдения наружными видеокамерами. 

	174. 
	8.
	Развитие системы электронного документооборота
	IT служба,СУЧР
	
	Х
	
	
	
	Внедрена программа по электронному документообороту
Дамумед 

	175. 
	Цель 4.3.3.Повысить доходность и обеспечить устойчивый экономический рост

	176. 
	 №
	Целевой индикатор
	Единица измерения
	Отчетный год
	План текущего года
	Плановый период
	

	177. 
	
	
	
	2018 г. 
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	178. 
	1
	Доля внебюджетных услуг в структуре доходов
	%
	
	1,4
	1,4
	1,4
	1,4
	1,4
	1,4

	179. 
	
	Мероприятия для достижения показателей прямых результатов:
	Ответственный
	2019 г.
	2020 г.
	2021 г.
	2022г.
	2023г
	

	180. 
	1.
	Внедрение персонифицированного учета фактических затрат по пролеченным случаям
	Зам дир по стратег план

Зам дир по ЭВ

IT служба,

	Х
	Х
	
	
	
	В информационную систему «Дамумед» был обеспечен ввод структурными подразделениями (кроме операционного блока) данных о затратах на пациента, включая всех услуг, лекарственные средства и ИМН. При этом охват персонифицированным учетом фактических затрат составил 33%.


Методика расчета показателей, отмеченных *
	№
	Целевой индикатор
	Вес показателя
	Единица измерения
	Показатель предыдущего года
	Пороговое значение
	Источник информации
	Метод расчета

	1
	*Индекс удовлетворенности пациентов
	
	Расчетный показатель
	
	0,8 – 1,0
	
	Сумма весов показателей 1.1. - 1.4.

	1.1.
	Удельный вес удовлетворенных качеством медицинской помощи, по прикрепленному контингенту
	0,3
	%
	
	75%-90%
	Данные анкетирование СППиВК
	Количество удовлетворенных качеством*100/количество опрошенных, по прикрепленному контингенту

	1.2.
	Удельный вес удовлетворенных качеством медицинской помощи, по платным пациентам
	0,25
	%
	
	75%-90%
	Данные анкетирование СППиВК
	Количество удовлетворенных качеством*100/количество опрошенных, по платным пациентам

	1.3.
	Удельный вес удовлетворенных качеством медицинской помощи, по пациентам, пролеченным по госзаказу
	0,25
	%
	
	75%-90%
	Данные анкетирование СППиВК
	Количество удовлетворенных качеством*100/количество опрошенных, по пациентам, пролеченным по госзаказу

	1.4.
	Удельный вес удовлетворенных сервисом
	0,2
	%
	
	75%-90%
	Данные анкетирование ОТМиР
	Количество удовлетворенных сервисом*100/количество опрошенных

	2.
	*Индекс достижения основных показателей качества стационарной медицинской помощи
	
	Расчетный показатель
	
	1,0-1,0
	Дамумед
	Сумма весов показателей 2.1. - 2.5.

	2.1.
	Удельный вес случаев умерших при плановой госпитализации
	0,2
	%
	0,03
	Значения показателя не превышает 0,2
	Дамумед
	Количество умерших из пациентов, госпитализированных планово*100/количество пациентов, госпитализированных планово

	2.2.
	Удельный вес послеоперационных осложнений
	0,2
	%
	0,6
	Значения показателя не превышает 3% для послеоперационных осложнений
	Дамумед
	Количество операций, при которых развились осложнения в послеоперационном периоде*100/количество операций

	2.3.
	Показатель внутрибольничной инфекции 
	0,2
	%
	0,015
	Значения показателя не превышает 0,4
	Дамумед
	Число больных с инфекционными заболеваниями, развившихся в стационаре*100/общее число пролеченных в стационаре

	2.4.
	Случаи расхождения клинического и патологоанатомического диагнозов
	0,2
	%
	0
	Значения показателя не превышает 0,1
	Дамумед
	Случай расхождения клинического и патологоанатомического диагнозов*100/общее число умерших в больнице

	2.5.
	Показатель повторного поступления (в течение месяца по поводу одного и того же заболевания)
	0,2
	%
	0,09
	Значения показателя не превышает 0,1
	Дамумед
	Число больных госпитализированных в течение года повторно*100/число госпитализированных больных

	3.
	*Индекс достижения основных показателей качества амбулаторно-поликлинической медицинской помощи
	
	Расчетный показатель
	
	0,8-0,8
	Дамумед
	Сумма весов показателей 3.1. - 3.5.

	3.1.
	Показатель первичного выхода на инвалидность лиц трудоспособного возраста
	0,2
	%
	6,6
	6,5%-6,0%
	Дамумед
	Число лиц, впервые получивших инвалидность*10000/число лиц трудоспособного возраста по прикрепленному контингенту

	3.2.
	Удельный вес запущенных случаев среди впервые выявленных больных с туберкулезом легких
	0,2
	%
	0
	0,1%-0,1% 
	Дамумед
	Число запущенных случаев среди впервые выявленных больных с туберкулезом легких*100/число случаев с впервые выявленным туберкулезом легких

	3.3.
	Удельный вес впервые выявленных случаев с диагнозом злокачественного новообразования 3-4 стадии за отчетный период
	0,2
	%
	9,6
	9,0%-9,8% 
	Дамумед
	Число впервые выявленных случаев с диагнозом злокачественного новообразования 3-4 стадии*100/число случаев с впервые выявленным злокачественным новообразованием в отчетном году

	3.4.
	Удельный вес числа впервые выявленных больных злокачественными новообразованиями 1-2 стадии за отчетный период
	0,2
	%
	90,4
	91,0%-92,0%
	Дамумед
	Число впервые выявленных случаев с диагнозом злокачественного новообразования 1-2 стадии*100/число случаев с впервые выявленным злокачественным новообразованием в отчетном году

	3.5.
	Уровень госпитализации больных из числа прикрепленного населения госпитализированных с осложнениями заболеваний сердечно-сосудистой системы:
артериальная гипертензия;
инфаркт миокарда;
инсульт
	0,2
	%
	4,9
	5,5%-5,0% 
	Дамумед
	Число больных из прикрепленного населения, госпитализированных с осложнениями заболеваний сердечно-сосудистой системы (артериальная гипертензия- I11.0, I12.0, I13.0, I13.1, I13.2; инфаркт миокарда, инсульт)*100/число больных из прикрепленного контингента с заболеваниями системы кровообращения

	4.
	*Индекс функциональности операционного менеджмента
	
	Расчетный показатель
	
	0,9-0,9
	
	Сумма весов показателей 4.1. - 4.5.

	4.1.
	Время ожидания в приемном покое при плановой госпитализации
	0,1
	Мин
	
	30-20
	Анкета 
	Общее время ожидания*/ число респондентов (планово госпитализированных)

	4.2.
	Своевременность выполнения договоров поставок ЛС, ИМН (контроль договоров/закуп)
	0,25
	%
	
	95%-95%
	Отдел закупа, Аптека/ 
	Число заявок с своевременно поставленными ЛС и ИМН*100/общее число заявок

	4.3.
	Доля отклонений операций по немедицинским причинам
	0,25
	%
	
	2,6%-1,7%
	Журнал операций, отчет об инцинденте/


	Число операций (инвазивных вмешательств) отклоненных по немедицинским причинам (отсутствие материала, реактива, поломка оборудования, нехватка персонала и др.)*100/общее количество запланированных операций

	4.4.
	Среднее время доезда бригадыНМП медицинской помощи на место вызова 
	0,2
	Мин
	
	До 60 минут
	Журнал вызовов/

Дамумед
	Общее время, затраченное на прибытие бригады НМП на место вызова/ общее количество вызовов по 4категориям сложности

	4.5.
	Своевременность сервисного обслуживания медицинского оборудования (поверки)
	0,2
	%
	
	100
	
	Количество своевременного обслуживания медицинского оборудования*100/общее количество случаев проведенного обслуживания медицинского оборудования

	5.
	Доля инцидентов с вредом для здоровья
	
	
	
	0,2
	Карта инцидентов
	Количество инцидентов с вредом для здоровья*100/Общее количество инцидентов


Сокращения:

ВТМУ


Высокотехнологичная медицинская услуга

Зам. дир. 

Заместитель директора по лечебной работе

 по ЛР

Зам. глав. 

Заместитель главного врача по стратегическому развитию

врача по СР
Зам. дир.  ЭР
            Заместитель директора по экономической работе

 по ЭР

ИАЦ


Информационно-аналитический центр

КДЛ


Клинико-диагностическая лаборатория

КДО


Консультативно-диагностическое отделение

КПМО

Комплексный профилактический медицинский осмотр

КПР


Ключевой показатель результативности

КТ/МРТ

Компьютерная томография/ Магнитно-резонансная томография

НТП


Научно-техническая программа

ОБиОТ 

Отдел по безопасности и охране труда, ГО, ЧС, ПБиЭ

ОБУиФО

Отдел бухгалтерского учета и финансовой отчетности

ОГЗ


Отдел государственных закупок

ОИМ


Отдел инновационного менеджмента

ОИТ


Отдел информационных технологий

ОК


Отдел кадров

ОМПУ

Отдел мониторинга платных услуг

ОНПР


Отдел неперерывного профессионального развития

ОСАМ

Отдел стандартизации, аккредитации и мониторинга

ОФД


Отделение функциональной диагностики

ОФТиТТ

Отделение физиотерапии и традиционной терапии

ПУР


Проект улучшения работы

СППиВК

Служба поддержки пациентов и внутреннего контроля
СМП


Специализированная медицинская помощь

СП


Структурные подразделения

СРБ


Служба радиационной безопасности

ССП


Система сбалансированных показателей

УКЦ


Учебно-клинический центр

ХО


Хирургическое отделение

ЦАХЗ


Центр административно-хозяйственной службы

ШМС


Школа медицинских сестер
 Исполнитель : Отынбекова Г.Б

                          Ахметова  Т.Т 
                          11 декабря 2019год
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