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    ЧАСТЬ 1. ВВЕДЕНИЕ
    1.1. Миссия:
 
Оказание пациентам качественной эффективной медицинской помощи на условиях партнерства и активного участия пациентов принятие решений, касающихся здоровья и благополучия.	 Внедрение в медицинскую практику новейших и передовых методов лечения и диагностики для продления и улучшения качества жизни пациентов.                                      
  1.2.         Видение:
Достижение высокого качества и доступности предоставляемой медицинской помощи в Айыртауском районе. 
 1.3. Ценности  и  этические  принципы:
1. Уважение достоинства и личности пациентов; 
2. Милосердие – готовность помочь пациентам, человеколюбия;
3. Коллегиальность – постоянный самоанализ и сотрудничество, а также создание системы доверия на основе паритета ответственности и объёма работы;
4. Целостность– сохранение провозглашённых принципов и высоких стандартов, демонстрация высокого уровня        доверия и порядочности как в отношениях с пациентами, так и внутри коллектива;
5. Профессионализм – направленность всех своих лучших знаний, возможностей и опыта на достижение высокого результата во благо пациента и коллектива, на основе взаимовыгодного партнерства
Часть  2. Анализ текущей ситуации

2.1. Анализ факторов внешней среды. 
Поселок Саумалколь  является  вторым административно – территориальным центром в Айыртауском  районе, расположен в 280 км к юго-западу от областного центра г.Петропавловск. В поселке преобладают жилой сектор из частных одноэтажных строений,  имеются  также многоэтажные  строения этажностью до 9 этажей.    В зону обслуживания входят 10 сел и 13 сельских округов. .Радиус  обслуживания  - 150  км.

Социальные  факторы:   
 К  неблагоприятным  факторам относятся:
- Несоблюдение здорового образа жизни, неблагоприятное состояние окружающей среды (по данным ВОЗ здоровье человека на 50% зависит от образа жизни (социально-экономические факторы, уровень образованности, приверженность к вредным привычкам, ведение здорового образа жизни и другие); до 18 % уровень здоровья зависит от состояния окружающей среды);
    - Рост уязвимых слоев населения, в результате миграции способствующих распространению  туберкулеза, ВИЧ-инфекции, БППП      инфекции, потребления наркотиков, так  как  на  территории  района  находятся 1  пенитенциарное  учреждение.
         

2.2. Анализ факторов непосредственного окружения.
На 1 января 2018 года система здравоохранения района представлена  72 лечебно–профилактическими организациями, в том числе: ЦРБ, 
в   структуру,  которой входит  стационар  на 115 коек, поликлиника мощностью на 600 посещений в смену,  10 врачебными  амбулаториями, 3  фельдшерско - акушерскими пунктами  и 58 медицинскими пунктами. 
  Медико - демографическая ситуация
Численность обслуживаемого населения по данным портала «Регистр прикрепленного населения» на 01.01.2018 г. составляет  36802 человека.  Территориально прикрепленное население представлено 20  врачебными участками.


	Всего населения, в т.ч.:
	36802

	 Взрослые
	27857

	Подростки юноши
	766

	Подростки девушки
	632

	Дети до 14 лет
	7547

	Мужчин всего
	18453

	Женщин всего:
	18349



Численность населения района по сравнению с 2015 годом уменьшилась на 553 человека за счет миграции населения трудоспособного возраста в города,  в частности, г. Астана.

	период
	Рождаемость (число род. На 1000 чел.)
	Общая смертность (число умерших на 1000 чел.)
	Естественный прирост 
	Младенческая смертность (на 1000 род. Живыми)

	2015 г.
	13,1 (498)
	11,3 (424)
	1,8
	6,0 (3 сл.)

	2016 г.
	12,96 (505)
	11,52 (449)
	1,44
	1,98 (1 сл.)

	2017 г.
	11,57 (441)
	12,83 (489)
	- 1,26
	9,07(4 сл.)



За   12 месяцев  2017 года  отмечается снижение показателя рождаемости    в сравнении с аналогичным периодом 2015 года на  11,6%   с   13,1  до  11,57   на 1000  родившихся живыми   (в абс.ч. в 2015 г. - 498  в 2017 г. – 441).  Показатель  общей  смертности   за 12 месяцев 2017 г.   увеличился   на  13,5%   с 11,3  (424 в абс. ц.)  в  2015 г. до   12,83  на 100 тыс. нас. (489 в абс. ц.) в  2017 г. Естественный прирост составил (-1,26).  К сожалению, за текущий период  возрос показатель младенческой смертности в 1,5 раза с 6,0 до 9,07 на 1000 родившихся  (4 сл. в  2017 г. против 3 сл. в 2015 г.) Случаев материнской смертности не зарегистрировано.
       Показатель онкологической заболеваемости за 12 месяцев 2017г. увеличилась на 8,8% составила 259.2.   Областной показатель-310.7. В 2015 г данный показатель составлял 176.7 , в 2016 году 238.1 . Показатель смертности за 12 месяцев 2017 года  увеличился на 58%,и составил 159.5. Областной показатель составил 116, в 2015 году 98.4 , в 2016 году 100.9 .В районе  5- летняя выживаемость составляет за 12 мес . 2017г   52.2%, за  аналогичный  период  2016 г - 49.2%  .  2015 г 54,2%,  при  областном  показателе   51.3%. 
Эпидемиологическая ситуация по туберкулезу в районе остается напряженной. В 2017 году уровень заболеваемости  по сравнению с 2015 годом возрос на 45.0%  с 58.6 до 85.0 на 100 тыс. населения. Случаев смертности от туберкулеза в районе не зарегистрировано.
	


Заболеваемость и смертность от болезней системы кровообращения.
 За 12 месяцев 2015 года первичная заболеваемость составила 2633,6 на 100 тыс.
нас.(в абс.ц. 800 сл.), за  2016 г. составила 2505,5 на 100 тыс. нас.(в абс.ц.700 сл.). За 12 месяцев 2017 г. первичная заболеваемость составила 2880,7 взрослого населения, что на 9,3%  выше показателя за 2015 г.
 Показатель смертности от болезней системы кровообращения за 12 месяцев в 2015 году составил 343,4 на 100 тыс. нас. (в абс.ц.107 сл.). В 2016 году составил 238,1 на 100 тыс. нас. ( в абс.ц. 88 сл). В 2017 году наблюдается  тенденция к снижению показателя смертности на 37,4 %  в сравнении с аналогичным периодом 2015 года. (2017 год- 214.9 на 100 тысяч населения (в  абс.ц. 79 человек).
 Показатель распространенности ВИЧ-инфекции составляет  35,3  на 100 000 населения (13 сл.), что на 47%  выше показателя за аналогичный период 2015 г., составивший 24,0  (9 сл.).




    Главной причиной эпидемии является потребление инъекционных наркотиков, а источником являются потребители инъекционных наркотиков (ПИН). 

2.3 Анализ факторов внутренней среды
 Руководитель – Молдахметов Саят Газизович , стаж работы более 41 года, из них 9 лет она является руководителем КГП на ПХВ «Айыртауская ЦРБ », был депутатом трех созывов маслихата Айыртауского района, с 2001 года. Член НДП «Нуротан», председатель первичной партийной организации АЦРБ. Его опыт и профессионализм отмечены рядом   государственных  наград, в 1997 году « Отличник здравоохранения», юбилейные медали в 2016 году награжден нагрудным знаком « Денсаулык сактау iciне коскан улесi ушiн».
КГП на ПХВ «Айыртауская ЦРБ» общая площадь  8198,8 кв.м., расположена по адресу: Северо-Казахстанская область, Айыртауский район, село Саумалколь, улица Хаирова  дом 1.
    Больничный  комплекс имеет 8 зданий , стоящих на балансе предприятия общей  стоимостью 13247245125 тыс.тенге,  общая  площадь  зданий – 8198,8  кв.метров. 
   -  главный  пятиэтажный   корпус  1990  года  постройки,  общая  площадь – 1471,3  кв. метра, типовое  здание, в котором располагается стационар, в состав стационара входят, операционный блок, реанимационное отделение, дневной стационар, хирургическое отделение, инфекционное отделение, терапевтическое отделение, детское отделение, родильное отделение, гинекологическое отделение, кабинет функциональной диагностики, кабинет ИЗИ, кабинет телемедицины, отделение  скорой  медицинской  помощи, приемный покой,   аптека.  В 2017  году  в  здании  был  проведен  капитальный  ремонт  на  сумму  72 405  тысяч  тенге. 
   -  одноэтажное здание 1990 года постройки площадью 248,1 кв.метров в здании расположен пищеблок ;
   -  одноэтажное здание 1990 года постройки площадью 432 кв. метров в здании расположена прачечная.
 -    одноэтажное здание 1990 года постройки площадью 353,6 кв. метров в здании расположено патологоанатомическое отделение.
 -   одноэтажное здание 1990 года постройки площадью 475 кв.метров в здании расположен склад.
-       одноэтажное здание 1990 года постройки площадью 531,4 кв. метра в здании расположен гараж.
-      двухэтажное здание 1990 года постройки площадью 700 кв. метров в расположен противотуберкулезный диспансер.
-    одноэтажное здание 1990 года постройки площадью 690,3 кв. метров в здании расположенно инфекционное отделение в данный момент не эксплуатируется.
-        двухэтажное здание 1990 года постройки площадью 1083 кв. метров, здание аварийное, не эксплуатируется.
-        трехэтажное здание поликлиники 1990 года постройки площадью 1978,8 кв. метров. 
 В  2015  году  был  проведен ремонт главного корпуса на сумму 10179702,25т.т.     Всего  по  району  из 72 ЛПУ 19 арендуют помещения.
Айыртауская ЦРБ     имеет статус «Коммунальное государственное предприятие на праве хозяйственного ведения  КГУ   Управление Здравоохранения Акимата Северо –Казахстанской области», осуществляет свою деятельность согласно всем действующим приказам МЗ РК и Постановлений Правительства РК.
Круглосуточный  стационар:
- терапевтическое отделение – 25 койки, 
- педиатрическое отделение – 15 коек,
- родильное отделение – 15 коек, 
- инфекционное отделение – 10 коек,
-гинекологическое отделение- 10 коек,
- терапевтическое отделение с. Арыкбалык – 10 коек, 
- хирургическое отделение – 30 коек.
Коечный фонд на протяжении 3-х лет составляет 115 коек. В 2014 году для эффективного использования коечного фонда было сокращено 10 коек: 5 коек терапевтического профиля в терапевтическом отделении и 5 коек для взрослых хирургического профиля в хирургическом отделении.
Количество пролеченных больных зависит от плана финансирования. Было пролечено больных: в 2015 – 3069; в 2016 – 3180; в 2017 – 3196.
Исполнение гос. заказа
	По программам
	2015 год
	2016 год
	2017 год

	Бюджет МЕСТНЫЙ (СЕЛО)
	планп	план
	31800
	54779
	71250

	
	факт
	31800-100%
	54779-100%
	71250-100%

	Бюджет МЕСТНЫЙ
	план
	790558
	897406
	911389

	
	факт
	790558-100%
	897406-100%
	911389-100%






Использование коечного фонда
Айыртауской ЦРБ  за 2015 - 2017 гг.
	Профиля коек
	Среднемесячные (годовые) койки
	Поступило
	Выписано
	Проведено койко дней
	Работа койки
	Среднее пребывание на койке
	Оборот койки
	Летальность

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

	Всего, в т.ч.
	115
	3066
	3198
	3182
	3020
	3136
	3160
	21989
	22843
	23594
	194,6
	198,7
	205,2
	7,2
	7,2
	7,4
	27,1
	27,7
	27,7
	49-1,6
	44-1,4
	36-1,1

	      Терапевтический профиль: из них
	35
	992
	1174
	1122
	1041
	1133
	1106
	8231
	8622
	8882
	235,1
	246,3
	253,7
	7,9
	7,5
	7,8
	29,6
	33,3
	32,2
	39-3,7
	30-2,5
	28-2,4

	Терапевтический  с.Саумалколь
	25
	882
	987
	927
	934
	944
	911
	7266
	7100
	7300
	290,6
	284
	292
	7,8
	7,2
	7,8
	37,1
	39,2
	37,2
	39-4,2
	30-3,1
	28-3,0

	терапевтический С.Арык-балык
	10
	110
	187
	195
	107
	189
	195
	965
	1522
	1582
	96,5
	152,2
	158,2
	8,9
	8,1
	8,1
	10,9
	18,8
	19,5
	0
	0
	0

	     Хирургический  для взрослых
	25
	482
	486
	526
	591
	476
	520
	4442
	4142
	4264
	176,6
	165,7
	170,5
	8,8
	8,5
	8,1
	20
	19,5
	21,1
	10-1,9
	12-2,5
	8-1,5

	 отолорингологический для взрослых
	5
	82
	88
	82
	81
	89
	82
	553
	618
	560
	110,6
	123,6
	112
	6,7
	4,5
	7
	16,3
	36,2
	17,7
	0
	0
	0

	       Для беременных и рожениц(кроме потологии беременности)
	15
	542
	501
	431
	543
	498
	429
	2465
	2355
	2104
	164,3
	157
	140,3
	4,5
	4,7
	4,9
	36,2
	33,3
	28,6
	0
	0
	0

	 гинекологические для взрослых,вкючая для производства абортов
	10
	225
	276
	301
	233
	274
	301
	1563
	1793
	2012
	156,3
	179,3
	201,2
	6,8
	6,5
	6,7
	23
	27,5
	30,1
	0
	0
	0

	  педиатрический
	15
	387
	414
	424
	395
	411
	429
	2762
	2700
	2833
	184
	180
	188,2
	7,1
	6,5
	6,6
	26
	27,5
	28,4
	0
	1-0,2
	0

	      Инфекционные для взрослых
	6
	83
	140
	169
	85
	139
	170
	611
	1117
	1365
	102
	186,2
	227,5
	7,3
	8
	8
	14
	23,3
	28,2
	0
	0
	0

	  инфекционные для детей
	4
	129
	120
	127
	132
	117
	123
	871
	923
	979
	218
	230,7
	244,7
	6,7
	7,8
	7,8
	32,6
	29,8
	31,2
	0
	1-0,8
	0



Эффективность использования коечного фонда:
- увеличилось общее количество койко-дней  с 21989 до 23594  за счет увеличения среднего пребывания пациента на койке;
- увеличилась работа койки с 194,6 до 205,2, что также связано с увеличением среднего пребывания на койке;
-  оборот койки остается стабильным - 27,7;
- увеличилось среднее пребывание пациента на койке с 7,2 до 7,4 за счет пролеченных тяжелых нозологий ( инфаркт мозга);
- уменьшение госпитальной летальности с 1,6 до 1,1.


С 05.03.2018 года был  осуществлен   100%-ный  переход на  версию МИС « Надежда» .Стационар.Поликлиника.

Положительные и отрицательные стороны введения МИС « Надежда» Стационар. Поликлиника.
	Положительные
	Отрицательные

	1. Возможность электронного ведения медицинской документации и вследствие этого предотвращение потери информации
	1. Увеличение времени на оформление историй болезни в случае нестабильной работы МИС Стационар: зависание программы, ошибки в работе, приводящие к неполучению или некорректному получению данных из других модулей (например,  лаборатории) 

	2.Прозрачность – доступ к получению необходимых данных (например, о предыдущем лечении больного)
	2. Для полноценной работы информационной системы необходим закуп дорогостоящего оборудования, такого как, серверы для хранения информации, многофункциональные принтеры.

	3. Надежность – доступ к информации имеется только у сотрудников, имеющих логины и пароли для входа в информационную систему
	3. Дополнительная нагрузка на врачебный персонал в связи с параллельным ведением других информационных систем и Порталов: АИС, РПН (в части введения новорожденных), РОКС и неполного перехода на безбумажное ведение документации (в части трансфузиологии).

	4. Оперативность – сокращение сроков на получение нужной информации (например, нет необходимости поиска предыдущих лабораторно-диагностических обследований в амбулаторной карте пациента)
	4. Низкая скорость интернета. Отсутствие интернета в отдаленых ЛПУ.

	5. Электронная запись на прием к врачу. Разгрузка регистратуры.Отсутствие очередей.
	5.Население полностью не обученно по получению государственных услуг в электронном формате.



Дневной стационар
Одним из приоритетных направлений программы реформирования здравоохранения Казахстана является широкое использование стационарозамещающих технологий,  к которым относятся стационары на дому и дневные стационары.
Оказание стационарозамещающей помощи осуществляется в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи.

	Количество пролеченных
	2015 год
	2016 год
	2017 год

	В дневном стационаре
	1558
	1541
	1399

	Среднее пребывание в дневном стационаре 
	5,5
	5,4
	5,4

	 В стационаре  на дому 
	11
	32
	17

	Среднее пребывание в стационаре на дому 
	6,2
	7,2
	7,5



В соответствии с Законом Республики Казахстан от 22 декабря 2016 года № 29-VІ ЗРК «О внесении изменений и дополнений в некоторые законодательные акты Республики Казахстан по вопросам обязательного социального медицинского страхования» оказание медицинской помощи обучающимся организаций среднего образования, не относящихся к интернатным организациям, обеспечивают организации первичной медико-санитарной помощи в соответствии с правилами, утвержденными уполномоченным органом в области здравоохранения». С 1 января 2017 года из штата системы образования были исключены должности медицинских сестер, и переданы в систему здравоохранения, также переданы медицинские кабинеты со всем имеющимся оборудованием с баланса отдела образования на баланс центральной районной больницы.
В школах района  функционируют 30  лицензированных  медицинских кабинетов.
 
Численность сотрудников всего  -   549 человек, в том числе:
врачей – 49,         
медицинских сестер – 249, 
младший   медицинский  персонал – 106
административно-хозяйственный  персонал  -  145 сотрудников.

Укомплектованность медицинскими кадрами на 01.01.2018 год
	Должности
	2015 год
	2016 год
	2017 год

	
	штатные
	занятые
	физ.лица
	штатные
	занятые
	физ.лица
	штатные
	занятые
	физ.лица

	Врачи
	80
	69,5
	47
	83,5
	76,5
	46
	82,5
	79,5
	49

	Средний медицинский персонал
	269,25
	253,75
	233
	272,5
	256,25
	231
	298,25
	274,25
	249

	Младший персонал
	120,75
	102,75
	107
	118,5
	103,25
	107
	117
	103,5
	106

	Прочий персонал
	177
	163
	144
	172,5
	166,75
	146
	170,5
	166,25
	145

	Итого
	647
	589
	531
	647
	602,25
	530
	668,5
	623,5
	549


Материально-техническая  оснащенность
Несмотря на удовлетворительную материально-техническую базу из  года в год растет  процент  износа  оборудования,   который  составляет 71,8 %.  Высокий  процент    износа твердого  инвентаря  - 67,1  %,  автотранспорта  -  до  41,8   %. Увеличение   %  износа   снижает   процент    оснащенности.  Некоторые  медицинские   аппараты   имеют  большой   процент    износа    и   подлежат  к  списанию. Имеется  необходимость  в  приобретении нового   оборудования, в том  числе  крайне  необходим  новый  комплекс рентгеновский диагностический стационарный,  так  как имеющийся  аппарат   имеет  100% износа.
    Приобретение  медицинского  оборудования  и  инвентаря:        2015 г. – 17053  тысяч  тенге; 
2017  г.  – 50604,9  тыс. тенге.  
За  последние  три года приобретены   операционный  стол, анализатор  гематологический,   шесть санитарных   автомобиля  УАЗ,  наркозный аппарат, рентген  аппарат, оцифровщик, флюрокар на базе КАМАЗ,  приобретены персональные  компьютеры  ,  что  позволило  оснастить    рабочие  места  для  работы  в МИС .   
Финансирование.
	Год
	РБ(тыс.тг)
	МБ(тыс.тг)
	ИТОГО(тыс.тг)

	2016
	901122
	55655
	956777

	2017
	930223
	70703
	1000926

	2018
	929105,8
	
	929105,8

	2019
	934856
	
	934856

	2020
	935228
	
	935228

	2021
	935845
	
	935845

	2022
	936437
	
	936437








2.4. SWOT анализ

	№
	Сильные стороны 
	Слабые стороны

	Финансы
	1.Отсутствие  кредиторской  задолженности
2.Получение  дохода  от  оказания  медицинских услуг  по договорам  соисполнения

	1. Недостаточное финансирование.
2. Высокая  конкуренция.
3. Стоимость  платных  медуслуг  ограничивается  тарификатором без  учета  себестоимости.

	Клиенты
	1.  Наличие  высококвалифицированных  узких  специалистов
2.  Доступные  цены  на  платные  услуги	
3. Широкий  спектр  предоставляемых  медицинских  услуг
4. Комфортабельные  условия   пребывания  пациентов  в  стационаре
5. созданы комфортные  условия  для амбулаторных  больных (электронная  запись, электронная  очередь, навигация и др.)
6. Электронная выписка рецептов

	1.Низкая  солидарная  ответственность  граждан  за  собственное  здоровье
 2.  Низкий спрос на платные консультативные и диагностические услуги.
 3. Отсутствие  догоспитального  обследования плановых  больных  на  сельских  участках из-за отдаленности


	Процессы
	1.Наличие современной материально- технической базы  для оказания медицинских услуг.
2.Внедрение  информационных  систем  для  снижения  бумажного  документооборота.
3. Наличие на всех врачебных амбулаториях  санитарным автотранспортом для оказания  экстренной помощи 

	1. Отсутствие и низкая  скорость  интернета на  сельских  участках.
2. Ввод  данных  в  несколько  дублирующих  информационных  систем (АИС, БГ, ЭРСБ, РПН) 
3.Быстрое  моральное  устаревание  медицинской  техники

	Кадры
	1.Обучение  сотрудников  по  государственному  заказу.
2. Обучение  сотрудников в  странах  ближнего и  дальнего  зарубежья  за  счет  собственных  средств.
3. Оплата  за  обучение  и  процесс  получения  квалификационной  категории.
4. Организация  повышения  квалификации дистанционным  методом.
5. Предоставление  социальных  мер  поддержки  молодым  специалистам.
6. Предоставление  арендного  жилья  врачебному персоналу.
7. Дополнительно введена система премирования:
8. Внедрена программа «Кадровый резерв»
	1 Большая  текучесть кадров на сельских участках;
2. Недостаточное обеспечение специалистами организаций сельского здравоохранения;
3. Нехватка денежных средств для установления персональных надбавок  к должностному  окладу молодого специалиста;
4. Не продуманная система адаптации персонала

	
	        Возможности
	                    Угрозы

	Финансы
	1.Своевременное  и  достаточное  финансирование.
2.Материальное стимулирование  медицинских  работников.
3. Улучшение материально – технической базы медицинских организаций за счет предоставляемых средств бюджета, а также за счет внедрения новых механизмов (лизинг)
	  1.Уменьшение финансирование: снижение тарифа КПН и подушевого норматива.
2. Низкий спрос на платные консультативные и диагностические услуги.
3. Инфляция, девальвация  национальной  валюты.
4. Рост  цен  поставщиков на оборудование  и  расходные  материалы.


	Клиенты
	1.Внедрение  новых  технологий
2.Привлечение  и  прикрепление  новых пациентов в  РПН
3. Расширение  спектра  оказываемых  услуг
	1. Отток  населения.
2.Снижение  уровня  жизни  населения на  селе.


	Процессы
	1.Прохождение  аккредитации.
2.Повышение  качества предоставляемых медицинских  услуг.
3.Замена  устаревшего  медицинского  оборудования  на современное.
	1.Открепление  пациентов  в  города.
2.Поломки  оборудования.
3.Появление  конкурентов.

	Кадры
	1Сотрудничество  с  ведущими  учреждениями  медицинского  образования.
2.Возможность  профессионального  и  личностного  роста  персонала.
	1.Отток  обученных  специалистов  в  областные  и  республиканские  учреждения.
2. Большой  процент  медработников  предпенсионного возраста.





2.5.  Анализ управления рисками

[bookmark: z399]
	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

	Уменьшение финансирования из-за оттока  населения
	Адекватное финансирование деятельности, повышение доходности
	1.Образование кредиторской задолженности
2. Ухудшение финансового положения предприятия


	1.Контроль за прикреплением населения  в  РПН
2.Улучшение планирования на уровне структурных подразделений
3.Обеспечение взаимосвязи между руководителями подразделений и финансовой службой
	Проводится анализ доходов и расходов.
	

	Массовое развитие различных травм и болезней  вследствие экологических бедствий (паводков, аварий на производстве, ДТП) 
	Улучшение доступности медицинской помощи
	Рост  заболеваемости, инвалидизации  и  смертности
	Составлен  план мероприятий на  период  паводков, определены  мобильные  бригады
	создан  резерв  лекарственных  средств, продуктов питания,  получен  реанимобиль для  транспортировки тяжелых  больных
	

	Большие расстояние между ЛПУ что может привести к  несвоевременности оказания медицинской помощи
	Улучшение доступности медицинской помощи
	Смертность и осложнения, инвалидизация пациентов  
	Запланирован ГСМ, автозапчасти и заработная плата водителя
	Все СВА и  ФАПы обеспечены санитарным автотранспортом и ГСМ, запасными частями
	

	Рост уязвимых слоев населения в результате  миграции, способствующих распространению БППП  инфекции, потребления наркотиков
	 Создание пациент – ориентированной системы оказания медицинской помощи 

	Рост заболеваемость и распространение БППП,  венерических заболевании, СПИД
	Составлен план профилактический осмотров населения на выявления БППП, выставление статей СМИ, брошюры и др. раздаточные материалы, прокат видео роликов во всех СВА 
	Роздано брошюры – 500 штук, листовка 1000 штук, видео ролики -5
	

	Риск несвоевременного обеспечения лекарственными средствами
	Улучшение доступности медицинской помощи
	Жалобы пациентов; несвоевременное и неполное лечение
	Работа соц.аптеки закуп лек.препаратов на уровне 1 квартала предыдущего года.
	Работает соц.аптека, проведен закуп лек.препаратов на уровне 1 квартала предыдущего года 
	

	Нарушение поставщиком условий заключенного договора
	Улучшение  доступности  медицинской  помощи
	1. Неисполнение графика поставок
2. Отсутствие или нехватка ИМН и лекарственных препаратов
	1. Выработка четких требований к документам, предоставляемым поставщиком
2. Внесение денежных средств (неустойки и гос. пошлины) участникам размещения заказа в качестве обеспечения исполнения контракта
	Подача судебного иска спустя 30 дней с момента срыва сроков поставки
	

	Внутренние  риски

	Загруженность медицинских кадров на уровне ПМСП;

	 Создание пациент – ориентированной системы оказания медицинской помощи 

	Жалобы пациентов, не заполнение медицинской документации в КМИС
	100%  заполнение паспортов здоровья в МИС,  предварительная запись на прием к врачу через программу  
	установлено программы  для населения по предварительный записи на прием к врачу, ознакомлено и  проведено беседа среди население 80% 
	

	
Возникновение внутрибольничной инфекции (БВИ)
	

Создание пациент – ориентированной системы оказания медицинской помощи 

	- Ухудшение показателей стационара (увеличение срока пребывания пациента в стационаре,увеличение смертности от ВБИ в стационаре);
- дополнительные финансовые затраты;
	1.Комплексные мероприятия по профилактике ВБИ

2. В случае возникновения, мероприятия, направленные на источник инфекции, - выявление, изоляция и санация.

	1. Создана комиссия инфекционного контроля, действующая согласно Типовому положению о комиссии инфекционного контроля медицинских организаций;
2.  Разработана Программа работы по организации и проведению инфекционного контроля
	

	Сбой в информационной системе
	Улучшение  доступности  медицинской  помощи
	Снижение качества ведения медицинской документации
Снижение мотивации сотрудников
	Поиск узких мест в информационных процессах.
Участие в региональных проектах информатизации здравоохранения.
Обеспечение ресурсами для внедрения информационных технологий.
Дальнейшее обучение сотрудников навыкам использования информационных технологий
	Круглосуточный мониторинг МИС. Проведение ежедневных собраний по дефектам в работе МИС.
	

	Ошибки при введении лекарственных средств при их назначении
	Создание пациент – ориентированной системы оказания медицинской помощи 

	Побочное действие, утрата трудоспособности, увеличение времени пребывания в стационаре
	Лист врачебных назначений пишется разборчиво, содержит информацию о названии, дозе, порядке, частоте и продолжительности приема препарата
	Соблюдение «5 золотых правил»
	

	Аллергические реакции на введение лекарственных средств
	Создание пациент – ориентированной системы оказания медицинской помощи 

	Реакция немедленного типа, анафилактический шок
	Тщательный сбор аллергологического анамнеза перед назначением лекарственных средств. Проведение пробы на чувствительность к лек. Средствам. Пациент информируется о побочных эффектах и рисках несоблюдения инструкции по применении лекарственных средств. Динамическое наблюдение за пациентам.
	Проводится подробный инструктаж медицинских работников. Отработаны практические занятия по проведению аллергологических проб
	

	Побочные эффекты лекарственных препаратов
	Создание пациент – ориентированной системы оказания медицинской помощи 

	Нарушение со стороны желудочно-кишечного тракта
	Соблюдение клинических протоколов. Пациент информируется относительно побочных эффектов лекарственных препаратов, рисков несоблюдения инструкции. Динамическое наблюдение за пациентом
	Заполнение листа побочных эффектов с передачей провизору
	

	Несоблюдение технологии оперативного вмешательства 
	Создание пациент – ориентированной системы оказания медицинской помощи 

	Рост числа осложнений, выхода на инвалидность, снижение имиджа клиники
	Проведение мастер-классов с привлечением зарубежных специалистов, соблюдение протоколов оперативных вмешательств
	В течение года постоянно, согласно плана повышения квалификации. Проведение участия в сообществе хирургов и травматологов
	
















ЧАСТЬ 3. СТРАТЕГИЧЕСКИЕ НАПРАВЛЕНИЯ, ЦЕЛИ И  ЦЕЛЕВЫЕ  ИНДИКАТОРЫ

3.1. Стратегическое направление 1 (финансы)

Цель 1.1Адекватное финансирование деятельности, повышение доходности


	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измере-
ния
	Источник информации
	Ответственные
	Факт 2017
года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2018 год
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022  год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Целевые индикаторы

	1
	отсутствие  просроченной  кредиторской  задолженности
	тыс.тенге
	Бухгалтерский баланс
	Главный  бухгалтер
	отсутствует
	0
	0
	0
	0
	0


	2.
	Рентабельность  активов (ROA)
	%
	Бухгалтерский баланс
	Главный  бухгалтер
	4,04
	4,15
	4,25
	4,35
	4,55
	4,75

	Задачи

	1.
	Увеличение доли  внебюджетных  средств  в  общем  доходе предприятия
	%
	Бухгалтерский баланс
	Главный бухгалтер
	5,5 %
	6,0%
	6,0 %
	6,1 %
	6,2 %
	6,2%

	2.
	Увеличение количества оказываемых медицинских услуг
	Количество
	Амбулаторный тарификатор по поликлинике
	Заместитель директора по ЛР
	594
	597
	600
	603
	606
	610

	3.
	Обеспечить  доход
	Тыс.тг
	Финансовая отчетность
	Главный бухгалтер
	1000926
	929105,8
	934856
	935228
	935845
	936437

	4.
	Увеличить прибыль
	Тыс.тг
	Финансовая отчетность
	Главный бухгалтер
	21679
	21800
	22050
	22280
	22450
	22670

	5.
	Увеличение внебюджетных средств:
	Тыс.тг
	Бухгалтерский баланс
	Главный бухгалтер
	55444
	56000
	56450
	57110
	57845
	58263

	5.1.
	Увеличение дохода по платным услугам от населения 
	Тыс.тг
	Бухгалтерский баланс
	Главный бухгалтер
	24241
	24082
	23524
	23691
	23771
	23278

	5.2.
	Увеличение дохода по платным услугам от работодателей  
	Тыс.тг
	Бухгалтерский баланс
	Главный бухгалтер
	6886
	7023
	7164
	7307
	7526
	7752

	5.3.
	Увеличение дохода от реализации лекарственных средств через социальную аптеку   
	Тыс.тг
	Бухгалтерский баланс
	Главный бухгалтер
	24317
	24895
	25762
	26112
	26548
	27233

	6.
	Улучшение оснащенности материально-технической базы
	%
	Бухгалтерский баланс
	Главный бухгалтер
	73,6
	73,7
	73,8
	73,9
	74
	74,5

	7.
	Укрепление материально-технической базы (Приобретение ОС всего)
	Количес
тво
	Бухгалтерский баланс
	Главный бухгалтер
	4
	3
	4
	5
	5
	5














3.2. Стратегическое направление 2 (клиенты)
Цель 1.Создание  пациент-ориентированной  системы  оказания  медицинской  помощи
Первичная медико-санитарная помощь
	Наименование целевого индикатора
	Ответственные
	Источник информации
	Ед. измере-
ния
	2017
факт
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022

	Целевые индикаторы

	Снижение общей смертности на 1000 населения 
	Руководитель, зам руководителя по ОМР
	Стат. данные
	‰
	12.83
	12.53
	12,23
	11.93
	11.63
	11.33

	Снижение материнской смертности на 100 000 родившихся живыми 
	Руководитель, зам руководителя по лечебной работе
	Стат данные 
	‰
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Снижение младенческой смертности на 1000 детей родившихся живыми
	Руководитель, зам руководителя по лечебной работе
	Стат данные
	‰
	9,07
	9,07
	8,77
	8,47
	8,17
	7,87

	Снижение смертности от туберкулеза на 100000 населения 
	Руководитель, зам руководителя по ОМР
	Стат данные 
	‰
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Снижение смертности от онкозаболеваний на 100 000 населения 
	Руководитель, зам руководителя по лечебной работе
	Стат данные
	‰
	159.5
	159.2
	158.9
	158.6
	158.3
	158

	Снижение смертности от болезней системы кровообращения на 100 000 населения 
	Руководитель, зам руководителя по лечебной работе
	Стат данные 
	‰
	214.9
	214.6
	214.3
	214.0
	213.7
	213.4

	Распространенность ВИЧ инфекции среди населения 15-49 лет 
	Руководитель, эпидемиолог
	Стат данные 
	Уд.вес
	0,09
	0,09
	0,09
	0,09
	0,09
	0,09

	Задачи

	Снизить первичную заболеваемость детей от 0 до 1 года жизни  пневмонией
	зам. руководителя по ПМСП , врачи общей практики
	форма 31
	абсолютное число
	21
	19
	18
	17
	16
	14

	Увеличить долю детей на исключительно грудном вскармливании до 6 месяцев 
	зам. руководителя по ПМСП, врачи общей практики
	Стат. данные
	%
	93
	93.5
	93.8
	93.9
	94
	94.3

	Увеличить долю прикрепленного детского населения, охваченного профилактическими осмотрами 
	зам. руководителя по ПМСП, врачи общей практики
	Стат. данные
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Увеличить долю обученных медицинских работников (ВОП, терапевты, акушер-гинекологи, СМР) технологиям эффективной перинатальной помощи, рекомендованных ВОЗ, ЮНИСЕФ и основанных на доказательной медицине
	Заместитель руководителя по ПМСП Начальник отдела кадров,
	План обучения сотрудников на текущий год
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Увеличить долю обученных ВОП, педиатров и СМР по программе: «Интегрирование ведение болезней детского возраста»
	Заместитель руководителя  по ПМСП, Начальник отдела кадров,
	План обучения сотрудников на текущий год
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Увеличить охват диспансерным наблюдением по беременности до 12 недель (раннее выявление)
	зам. руководителя  по ПМСП .
	Стат. данные
	%
	80,7
	90,5
	93,0
	95,0
	97,0
	
98,5


	Уменьшить частоту абортов на 1000 ЖФВ
	зам. директора по родовспоможению и детству
	Стат. данные
	0/00
	25,6
	25,1
	24,8
	24,4
	23,9
	23,3

	Обеспечить 100% охват запланированного населения профилактическими, скрининговыми осмотрами 
	зам. руководителя по ОМР, врачи ПМСП
	Стат. данные
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Увеличить удельный вес впервые выявленных больных со злокачественными новообразованиями 0-1 стадии, %
	зам. руководителя по лечебной работе, врач-онколог
	Стат. данные
	%
	59.1
	65.8
	65.9
	66,2
	66,5
	66,8

	Увеличить удельный вес впервые выявленных больных со злокачественными новообразованиями визуальной локализации 0-1 стадии, за исключением злокачественных новообразований молочной железы и шейки матки. Впервые выявленные случаи: 

* рака молочной железы 0-2 а (Т0-Т2N0M0), 

* рака шейки матки 1-2 а (Т0-Т2N0M0), %
	зам. руководителя по лечебной работе, врач-онколог
	Стат. данные
	%
	93,3




100


100

100

	12,0




100


100

100


	12,2




100


100

100

	12,5




100


100

100

	12,7




100


100

100

	12,9




100


100

100


	Увеличить посещение СК лиц 65 лет и старше
	зам. руководителя по лечебной работе, старший врач ПМСП, врач-онколог
	Стат. данные
	%
	16,8
	20,2
	35,5
	45,5
	50,5
	70,5

	Увеличить долю специалистов ПМСП, обученных навыкам онконастороженности, раннему выявлению онкозаболеваний и скринингам
	Заместитель руководителя лечебной работе, Начальник отдела кадров,
	План обучения сотрудников на текущий год
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Обеспечить своевременное взятие на диспансерный учет пациентов после перенесенного ОИМ
	Врачи ПМСП, врач-кардиолог
	Стат. данные
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Обеспечить своевременное взятие на диспансерный учет пациентов после перенесенного ОНМК
	Врачи ПМСП, врач-невропатолог
	Стат. данные
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Уровень госпитализированных с осложнениями заболеваний сердечно-сосудистой системы(инфаркт миокарда, инсульт), %
	Зам руководителя  по лечебной работе, врач ПМСП
	Стат. данные
	%
	48,3
	48,1
	47,5
	46,7
	45,8
	44,5

	Увеличить своевременно диагностированный туберкулез легких, %
	зам. руководителя по ОМР, врач-фтизиатр
	Стат. данные
	%
	50
	48
	45
	40
	40
	38

	Увеличить раннее выявление больных с подозрением на туберкулез бактериоскопическим методом
	зам. руководителя по ОМР, врач-фтизиатр
	Стат. данные
	Абсолютное число
	25
	8
	2
	2
	2
	2

	Обеспечить охват флюрообследованием целевой группы
	зам. руководителя по ОМР, врач-фтизиатр
	Стат. данные
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Обеспечить охват контролируемым лечением больных туберкулезом
	зам руководителя по ОМР, врач-фтизиатр
	Стат. данные
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Увеличить удельный вес ВОП  обученных по вопросам   раннего выявления туберкулеза к общему числу ВОП
	Заместитель руководителя по организационно-методической работе, Начальник отдела кадров
	План обучения сотрудников на текущий год
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100









Цель 2.  Улучшение  доступности  медицинской  помощи

	Наименование целевого индикатора
	Ед. измере-
ния
	Источник информации
	Ответственные
	Факт 2015 года

	Факт 2016 года

	Факт 2017 года

	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	
	2018 год
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022 год

	Целевые индикаторы

	Увеличение  уровня  удовлетворенности  клиентов (пациентов)  качеством  медицинских  услуг
	%
	СППВК
	Зам руководителя  по лечебной работе 
	-
	45
	55,5
	60,5
	70
	75,5
	80,5
	90

	Показатель обоснованных обращений населения по вопросам качества оказания медицинских услуг
	количество
	СППВК
	зам руководителя по лечебной работе 
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Наличие  аккредитации  медицинской  организации
	да
	свидетельство
	директор
	да
	да
	да 
	+
	
	
	
	

	Задачи

	Наименование целевого индикатора
	Ответственные
	Источник информации
	Единицы измерения
	Факт 2017 года

	План (годы)

	
	
	
	
	
	2018 год
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022 год

	СППВК проведение анкетирования удовлетворенности пациентов (ежеквартально)
	Врач-эксперт, специалист СППВК
	Анкеты
	%
	5
	5
	5
	5
	5
	5

	Мониторинг СППВК, информация на сайтах, блогах МЗ РК, УЗКО и др. (ежедневно)
	Врач-эксперт, специалист СППВК
	Обращения
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Снизить время ожидания приема к узким специалистам в рамках ГОБМП
	Зав. поликлиникой
	МИС Поликлиника
	Абсолютное число
	3 дня
	3
	2,5
	2,0
	2,0
	1,5

	Увеличить долю пролеченных по СЗТ из всеобщего объема ГОБМП
	зам. директора по лечебной работе, врачи ПМСП
	Стат. данные
	Абсолютное число
	1272
	1285
	1292
	1301
	1309
	1312

	Увеличить удельный вес врачей общей практики  от числа врачей ПМСП 
	Руководитель
экономист
	Штатное расписание
	%
	47
	44
	100
	100
	100
	100

	Обеспечить количество прикрепленного населения к 1 ВОП не более 1500  человек населения
	Руководитель
	Приказ
	Абсолютное число
	1957
	1952
	1500
	1500
	1500
	1500

	Обеспечить снижение  посещений  по поводу заболеваний к ВОП от общего числа посещений  в ПМСП
	зам. руководителя по лечебной работе, старший врач ПМСП
	Стат. данные
	%
	17,1
	17,0
	16,9
	16,9
	16,9
	16,9

	Обеспечить укомплектованность  психологами, 1 на 10 тыс. прикрепленного населения
	Руководитель
	Штатное расписание
	0/00
	1,08
	1,08
	1
	1
	1
	1

	Обеспечить укомплектованность   социальными работниками, 1 на  10 тыс. прикрепленного населения
	Руководитель
	Штатное расписание
	0/00
	2,99
	2,99
	2,7
	2,5
	2,3
	2,0

	Обеспечить охват несовершеннолетних (15-17 лет)  программой превенции суицидов в части компонента выявление "группы риска"
	зам. руководителя по лечебной работе, врач-нарколог
	ЭРНБ
	Абсолютное число
	2
	2
	1
	1
	1
	1

	Увеличение доли обучения ВОП, вопросам профилактики, диагностики, лечения пограничных психических расстройств легкой и средней степени, основам конфликтологии
	Руководитель
	План обучения сотрудников
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	Количество наркозависимых лиц, получающих заместительную терапию на уровне ПМСП 
	зам. руководителя  по лечебной работе, врач-нарколог
	ЭРНБ
	Абсолютное число
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Обеспечить укомплектованность амбулаторными взрослыми врачами-травматологами-ортопедами
	Руководитель
	Штатное расписание
	%
	0
	0
	100
	100
	100
	100

	Обеспечить переход на безбумажный документооборот . в МИС 
	 Руководитель зам. руководителя по ОМР
	Отчет из ПК КМИС
	%
	0
	85
	100
	100
	100
	100

	Увеличение предварительной записи на прием посредством сайта организации терминала, Callcenter.
	Старший врач ПМСП, зав. поликлиникой
	Отчет из ПК КМИС
	%
	0
	50
	60
	65
	70
	75

	Обеспечение  лекарственными  препаратами (  отпуск  по  рецептам)
	фармацевт
	Финансовая отчетность
	   Тыс.тнг
	149 402
	201 768
	207 700
	213900
	220300
	227000

	Обеспечение скрининговых  обследований по ГОБМП
	Главный  бухгалтер
	Финансовая отчетность
	Тыс тенге
	6263
	10320,6
	10620
	10620
	10620
	10620

	Укрепление материально-технической базы (Приобретение ОС всего)
	Главный  бухгалтер
	Бухгалтерский баланс
	Количес
тво
	6
	5
	4
	5
	5
	5


	Обеспечение  лекарственными  средствами в стационаре по ГОБМП
	Тыс.тенге
	Бухгалтерский баланс
	Главный  бухгалтер
	83 273
	68291
	69625
	69855
	70098
	71115
	72088
	73114









Цель 3.3 Формирование пула из высококвалифицированных кадров

	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед.измерения
	Источник информации
	Ответствен-ные
	Факт за 2017 год
	План, годы

	
	
	
	
	
	
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022

	Целевые индикаторы

	1.
	Текучесть производственного  персонала
	%
	стат. данные 
	Отдел кадров
	16,5
	16,5
	14,5
	12,5
	10,5
	8,5

	2.
	Соотношение средней заработной платы на 1 ставку врача к средней заработной плате в экономике
	соотношение
	Стат. данные
	Главный бухгалтер
	1,25
	1,28
	1,3
	1,3
	1,4
	1,5

	3.
	Укомплектованность кадрами: общая по всем категориям работников
	%
	отчет ОК
	Начальник ОК
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	4.
	Уровень удовлетворенности медицинского персонала
	%
	Анализ анкетирования
	Отдел кадров
	92
	92
	93
	93,5
	94
	94

	5.
	Доля сотрудников прошедших повышение квалификации ( переподготовку)
	%
	План обучения
	Отдел кадров
	27,1
	28,0
	30,0
	30
	30
	30

	Задачи

	1.
	Снижение коэффициента совмещения
	%
	стат. данные
	Отдел кадров
	1,1
	1,2
	1,2
	1,2
	1,15
	1,12

	2.
	Категорийность  медицинского  персонала
	%
	Стат. данные
	Отдел кадров
	40,5
	42,5
	43,5
	45,5
	47,5
	49,5

	3.
	Стимулирующий компонент подушевого норматива (СКПН)
	Тыс. тг
	Отчет гл.бухгалтера
	Главный бухгалтер
	47 056
	40 486
	40686
	40792
	40856
	40966

	4.
	Увеличение объема финансирования объема на переподготовку и повышения квалификации
	Тыс. тг
	Отчет гл.бухгалтера
	Главный бухгалтер
	11 976
	6325
	6 768
	7241
	7 385
	7 499

	5.
	Привлечение врачебных кадров
	чел
	Стат. данные
	Инспектор по кадрам
	6
	4
	4
	4
	4
	4

	6.
	Получение бюджетного кредита для приобретения жилья
	Чел
	Фонд финансовой поддержки
	Члены комиссии
	1
	3
	4
	4
	4
	4

	7.
	Получение подъемного пособия
	Чел
	Финансовая отчетность
	Члены комиссии
	3
	10
	8
	8
	8
	8


	

Стратегическое направление 4 (внутренние процессы)
Цель 3.1.Совершенствование руководства


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

	
	
	
	
	
	
	2018
	2019
	2020
	2021
	2022

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Целевые индикаторы

	1
	Доля независимых членов в наблюдательном совете из числа общественности (специалисты из сферы экономической, правовой деятельности, а также специалисты из средств массовой информации и неправиельственных организаций)
	%
	положение о наблюдательном совете
	юрист
	0
	30%
	30%
	30%
	30%
	30%

	2
	Наличие пакета типовых корпоративных документов
	да/
нет
	
	юрист
	да
	да
	да
	да
	да
	да

	Задачи

	
	Показатель результата
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Введение в состав наблюдательного совета представителя из числа общественности
	Кол-во
	положение о наблюдательном совете
	юрист
	0
	2
	2
	2
	2
	2

	2
	Подготовка типовых корпоративных документов
	Кол-во
	положение о наблюдательном совете
	положение о наблюдательном совете
	4
	4
	4
	4
	4
	4
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ЧАСТЬ 4. НЕОБХОДИМЫЕ РЕСУРСЫ

Основные ресурсы организации: 
  финансовые;
  человеческие;
  материально – технические.

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

	
	
	
	
	2018 год
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	

	Финансовые всего, в том числе:
	
	
	
	
	
	
	

	
	Цель 1.1Повышение финансовой устойчивости и эффективное управление активами

	
	ФСМС
	Тыс тенге
	923 960
	864 346,2
	937 032
	937 032
	937 032
	937 032

	
	Скорая  медицинская  помощь
	Тыс тенге
	55 730
	40 327
	50 408
	50 408
	50 408
	50 408

	
	Оказание МП страдающими инфекционными заболеваниями
	Тыс тенге
	14 973
	14 112
	17 640
	17 640
	17 640
	17 640

	
	Доход  от  скрининговых  обследований
	Тыс тенге
	6 263
	10 320,6
	10 620
	10 620
	10 620
	10 620

	
	Итого:
	Тыс тенге
	1 000 926
	929105,8
	1 015 700
	1 015 700
	1 015 700
	1 015 700

	2

	Человеческие всего, в том числе:
	
	
	
	
	
	
	

	
	    Цель. Формирование пула из высококвалифицированных кадров

	
	Фонд заработной платы
	тыс.тг.
	661 672
	671 585
	671 585
	671 585
	671 585
	671 585

	
	Повышение квалификации
	тыс.тг.
	11 976
	6325
	6 768
	7241
	7 385
	7 499

	
	итого:
	
	673 648
	677 910
	678 353
	678 826
	678 970
	679 084

	3

	Материально-технические всего, в том числе:
	
	
	
	
	
	
	

	
	Цель Повышение эффективности системы здравоохранения

	
	Капитальные затраты на приобретение ОС
	Тыс тенге
	51 504,9
	36 177,6
	26 800
	26 800
	26 800
	26 800

	
	Прочие поступления (капитальный ремонт, оснащение школьных кабинетов)
	Тыс тенге
	10 787,6

	70 496

	0
	0
	0
	0

	
	Итого:
	
	62 292,5
	106 673,6
	26 800
	26 800
	26 800
	26 800




























	



































