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1. Качественный отбор пациентов на госпитализацию через:

· Снижение на 10% числа отказов по причине отсутствия показаний при плановой госпитализации через улучшение качества работы ПМСП;

· снижение на 10% госпитализаций в круглосуточный стационар с заболеваниями, лечение которых должно осуществляться на уровне дневных стационаров; 

· снижение на 10% госпитализаций в круглосуточный стационар с заболеваниями, лечение которых должно осуществляться на уровне ПМСП; 

· снижение на 10% госпитализаций в дневной стационар, лечение которых должно осуществляться на амбулаторном уровне;

· снижение на 10% госпитализаций в круглосуточный стационар с обострениями хронических заболеваний управляемых на уровне ПМСП.

2. Обеспечение качества проводимых скринингов  (динамика роста показателей заболеваемости по нозологиям определенным на скрининг при наличии снижения смертности и инвалидности по этим же заболеваниям).

3. Оптимальная работа регистратуры.

4. Обеспечение прав пациента на качество медицинских услуг через компетентность и профессионализм специалистов (инвестиции в обучение) (таблица из структуры расходов).

5. Своевременное обеспечение категорий больных, лекарственное обеспечение которых осуществляется на бесплатной основе (по рецепту) и анализ количества получивших.

6. Положительная динамика индикаторов СКПН:

· исключение материнской смертности, предотвратимой на уровне ПМСП;

· снижение на 5% беременность женщин фертильного возраста с экстрагенитальной патологией по сравнению с предыдущим кварталом;

· снижение на 5% уровня абортов по отношению к родам по сравнению с предыдущим кварталом;

· снижение на 5% детской смертности от 7 дней до 5 лет, предотвратимой на уровне ПМСП от острой кишечной инфекции, острой респираторной инфекции по сравнению с предыдущим кварталом;
· снижение на 5% несвоевременно диагностированного туберкулеза легких по сравнению с предыдущим кварталом;

· снижение на 5% впервые выявленных случаев злокачественных новообразований визуальной локализаций 3-4 стадии по сравнению с предыдущим кварталом;

· снижение на 10% уровня госпитализации больных с осложнениями заболеваний сердечнососудистой системы – артериальная гипертензия, инфаркт миокарда, инсульт по сравнению с предыдущим кварталом;

· увеличение на 5% уровня госпитализации в дневной стационар и стационар на дому по отношению к круглосуточному стационару по сравнению с предыдущим кварталом;
· снижение на 5% уровня госпитализации больных с обострениями хронических заболеваний, не требующих госпитализации в круглосуточный стационар и с состояниями, управляемыми на уровне ПМСП по сравнению с предыдущим кварталом;

· снижение на 5% количества обоснованных жалоб по сравнению с предыдущим кварталом.

7. Развитие и укрепление общей врачебной практики: увеличение удельного веса врачей общей практики от общего числа врачей ПМСП не ниже 35%.

8. Снижение числа направлений пациентов врачами на консультации к профильным специалистам по случаям, управляемым на уровне ПМСП на 10%.
9. Организация службы внутреннего аудита и оценка её работы на основании достижений по указанным выше индикаторам.
Раздел 1 Оценка конкурентоспособности предприятия.

1.1    Краткое описание организации и предоставляемых медицинских услуг

Главный врач КГП на ПХВ «Поликлиника №1 города Экибастуз» Кабылтаев Садибек  Жанбыртаевич

Телефон: 8-718-7-77-13-18

Сот. 8 701 521 73 82

Эл. почта: poliкl-1@mail.ru
Форма собственности: государственное предприятие

Вид собственности: государственная

Место нахождение: Республика Казахстан, Павлодарская область, город Экибастуз, улица Торайгырова, 20.



Коммунальное государственное предприятие на правах хозяйственного ведения  является юридическим лицом, осуществляющим  медицинскую деятельность на основании государственной лицензии на занятие медицинской деятельностью.  Оказывает прикрепленному населению квалифицированную и специализированную медицинскую помощь в форме первичной медико-санитарной, консультативно-диагностической и стационарозамещающей помощи на основе использования передовых достижении медицинской науки, техники и технологий, в современных условиях. Обеспечивает население доступной и качественной медицинской помощью.

В 2010 году получен сертификат аккредитации   на выполнение медицинских услуг согласно национальным стандартам, установленным Министерством  здравоохранения Республики Казахстан сроком на 4 года (до 2014 года).

В 2013 году по результатам статистического ранжирования, которое было проведено согласно «Общему классификатору видов экономической деятельности» (ОКЭД), утвержденному приказом Председателя Агентства Республики Казахстан по статистике от «20» мая 2008 № 67, КГП на ПХВ «Поликлиника №1 города Экибастуза» вошла в пятерку лучших предприятий Павлодарской области в  экономической и  социальной сфере. Показатели деятельности поликлиники были подтверждены соответствующими элитарными знаками почёта. 
 МИССИЯ: Реализация государственной политики в сфере оказания медицинских услуг населению  на уровне первичной медико-санитарной помощи, через своевременное и  качественное предоставление услуг, путем достижения доверия пациентов.

 Цель: Оказание  первичной  медико-санитарной и специализированной медицинской помощи в рамках гарантированного объёма медицинской помощи с  доступным, качественным и безопасным обслуживанием  населения, включая профилактические, диагностические и лечебные услуги. Повышение конкурентоспособности и финансовой устойчивости КГП на ПХВ «Поликлиника №1 города Экибастуза» через качество оказываемых услуг и удовлетворенность населения.
Задачи:
1. Совершенствование работы учреждения по оказанию ПМСП населению и укрепление  материально-технической базы.

2.Повышение качества медицинской помощи через повышение квалификационного уровня врачей и средних медицинских работников и обеспечение качественной и эффективной работы в портале АПП,.
3.Повышение индекса здоровья детей, женщин фертильного возраста, качественное проведение профилактических медосмотров и скринингового обследования населения на раннее выявление заболеваний.
4. Стабилизация и снижение социально значимых заболеваний.

5.Снижение преждевременной смертности трудоспособного населения, младенческой смертности; предотвращение детской и  материнской смертности.

6. Снижение уровня первичного выхода на инвалидность.
7. Внедрение самостоятельных сестринских приемов и делегирование части обязанностей врача средним медицинским работникам
8.  Пропаганда здорового образа жизни, как выполнение одной из стратегических задач развития Казахстана до 2030 года и реализации мероприятий Государственной программы «Саламатты Казахстан».

9. Реализация концессионного соглашения по частному государственному партнерству в 2014 году. 
   - Занимаемая площадь:                                                  4227 кв.м

  -  Этажность:                                                                    5-этажное

  -  Тип здания:                                                                   типовое, кирпичное

  -  Год постройки:                                                             1986-1987 гг.

  -  Плановая мощность:                                                    600 посещений в смену

  -  Фактическая мощность в 2013г:                                 1075 посещений в смену

 - Количество обслуживаемого населения                      48995 человек

 -  Радиус обслуживания:                                                  12 кв.км.

Медицинская помощь прикрепленному населению оказывается с 08-00 часов до 20-00 часов по участковому принципу и скользящему графику. Экстренная помощь оказывается  в момент обращения пациента.

Организационная структура поликлиники















В структуре поликлиники имеется 6 объектов сельского здравоохранения. Из них 1 врачебная амбулатория села Акколь и 5 сельских медицинских пунктов (в селах Кудайколь, Кулаколь, Зеленая роща, Карасор и села Жаксат). Сельское население составляет 2747 человек, в том числе 540 детей. 

Структура прикрепленного населения
Численность обслуживаемого населения к КГП на ПХВ «Поликлиника №1 г.Экибастуза» составляет – 49631человек.

Взрослое население - 36952 человека; 
Из них: мужчин – 17950 человек;

              Женщин 19002, в том числе женщин фертильного возраста – 12900.  

Детское население- 10833 человека; 
Подростки - 1846 человек;

Возрастная структура взрослого населения:
от 18 до 49 лет – 22281 человек;

от 50 до 63 лет – 9814 человек;

от 63 лет до 69 лет – 3753 человек;

70 и старше –  2950 человек.

В структуре взрослого населения,  количество лиц трудоспособного возраста составляет 30340 человек или 61,1%.
Виды медицинских услуг,

 оказываемых в КГП на ПХВ «Поликлиника №1 города Экибастуза»

1. Консультативно-диагностическая медицинская помощь взрослому населению  по специальностям: терапия общая,  невропатология,  оториноларингология,  урология,  офтальмология,  кардиология, травматология и ортопедия, общая хирургия, акушерство и гинекология, профессиональная патология, эндокринология.

2. Консультативно-диагностическая медицинская помощь детскому населению  по специальностям: педиатрия,  невропатология,  оториноларингология,   офтальмология,  кардиология,  общая хирургия,  гинекология,  эндокринология, ревматология.

3. Медицинская реабилитация: физиотерапия. 
4. Первичная медико-санитарная помощь: доврачебная в сельском регионе (с.Зеленая Роща, с.Карасор, с.Жаксат, с.Кудайколь, с.Кулаколь,)

5. Диагностика: функциональная, инструментальная, лучевая и рентгенологическая.

6. Лабораторная диагностика: общеклинические  исследования , биохимические исследования.

7. Экспертная медицинская деятельность: Экспертиза временной нетрудоспособности и профессиональной пригодности (профилактический и периодический медицинский осмотр)

8. Стационарзамещающая медицинская помощь взрослому населению  в форме дневного стационара на  32 койки.

     Имеется государственная лицензия на занятие деятельностью, связанной с   приобретением, хранением, использованием и уничтожением наркотических средств, психотропных веществ и прекурсоров, выданная ГУ «Департамент Комитета фармацевтического контроля Министерства здравоохранения РК по Павлодарской области»

Кадровая  обеспеченность:

  Штатное расписание на 2014 год утверждено в количестве – 319,25 штатных    единиц, в том числе:

1. 036 программа                                         7.50  шт.единиц.

- врачи                                                       2.75 шт.ед.

- средний медицинский персонал          3.00 шт.ед.

- младший медицинский  персонал       1.75  шт.ед.

    2.  038 программа (доукомплектование)  41.00  шт.ед.

         - средний медицинский персонал           40.00 шт.ед.

         - психолог                                                  1.00   шт.ед.

3. 038  программа                                          270.75 шт.ед.                                                                  

      - врачи                                                       96.0 шт.ед.

- средний медицинский персонал           119,25 шт.ед.

- младший медицинский  персонал        18.00  шт.ед.

          - прочий персонал                                     37.25 шт.ед.

    Фактическая численность работающих составляет  - 275 человек.    

     - врачи                                                         60  человек

- средний медицинский персонал            153 человек

- младший медицинский  персонал         23 человек

          - прочий персонал                                     39 человек
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 Рисунок 1.1 – Количество физических лиц.

 Укомплектованность  врачами – 85 %, медицинскими сестрами – 100 %.

 Категорийность врачей – 71,0% в том числе:

- высшая категория –  6 человек

- первая категория – 29 человек

- вторая категория – 4 человека 

Категорийность среднего медицинского персонала – 51,0% в том числе:

- высшая категория – 18 человек

- первая категория – 37 человек

- вторая категория – 16 человек

Постдипломное обучение в 2013 году и за 2 месяца  2014 года:

Переподготовка и повышение квалификации врачи- 88, м/сестры- 96.

Количество молодых специалистов принятых за последние 3 года составило –  5 человек (хирург-1, педиатр- 2, терапевт -2)
Оценка эффективности использования основных средств

         КГП на ПХВ «Поликлиника №1 г.Экибастуза» оснащена современным медицинским оборудованием. Внедрены современные методы диагностики и лечения заболеваний. Техническое состояние медицинской техники оценивается как удовлетворительное. За последние 3 года  были приобретены и введены в эксплуатацию следующие виды  медицинского оборудования:

2012 год
 1. Индикатор внутриглазного давления;

 2. Щелевая лампа с электроподъемным столиком;

 3. Проявочная машина;

 4. Автотранспорт «Лада -21214».

2013 год
 1. Бинокулярный микроскоп;

 2. Электрокардиограф;

 3. Электрокардиограф 1-3 канальный;

 4. Мочевой анализатор «Урисан»

В 2014 году запланировано приобретение современного медицинского оборудования по методу лизинга:

1. Мамограф;

2. Флюорограф;

3. ЛОР- комбайн.

Оснащенность поликлиники медицинским оборудованием приведена в соответствии с Приказом Министра Здравоохранения Республики Казахстан от 27 октября 2010 года № 850 «Об утверждении минимальных стандартов (нормативов) оснащения медицинской техникой и изделиями медицинского назначения государственных организаций здравоохранения».

   Сумма  основных фондов на 01.01.2014 года составляет  125 195,1 тыс.тенге.

Из них здание  - 12 099,9 тыс.тенге

Мед.оборудование – 103 288,1 тыс.тенге

Автотранспорт – 5943,4 тыс.тенге

Прочие основные средства 3863,7 тыс.тенге.

     Оснащенность  материально-технической базы согласно карты  ТЭП -  96,6 %, средний  % изношенности основных средств  43 %.

     Простаивающего медицинского оборудования нет. Периодически проводится госповерка медицинского оборудования и приборов.

      Из внебюджетных средств также закупается медицинское оборудование, изделия медицинского назначения и прочие основные средства (индикатор глазного давления, стерилизационный шкаф, корпусная мебель в детское отделение,  компьютера). 

Техническое состояние здания поликлиники и парка медицинской техники
	Структура  поликлиники

и материально-технические средства
	Характеристика

	Здание
	· поликлиника размещается в типовом здании  по улице Торайгырова 20 в  доступном для населения районе города;

· здание, в котором располагается поликлиника, не является аварийным;

· здание оборудовано системой централизованного отопления; 

· здание имеет систему водоснабжения и водоотведения не требующие капитального ремонта;

· здание обеспечено надежным электроснабжением; 

· здание имеет систему водостоков, не требующую капитального ремонта;

· здание обеспечено телефонной  и интернет связью.

· Здание обеспечено централизованной пожарной сигнализацией.

	Прилегающая территория
	· прилегающая территория ограждена, благоустроена и озеленена;

	Состав помещений
	В поликлинике имеются следующие структурные подразделения: 

· Центр семейного здоровья  в составе которого функционируют 12 участков ВОП; 

· Детская консультация в составе 8 территориальных педиатрических участков;

· Терапевтическое отделение в составе 6 территориальных участков;

· Женская консультация, в состав которой входит 5 акушерско-гинекологических участков, кабинет подросткового гинеколога, кабинет патологии шейки матки, дневной стационар на 2 койки, кабинет терапевта по приему беременных, кабинет экстрагенитальной патологии, кабинет по планированию семьи;

· Хирургическое отделение, в состав которого входят  хирургический кабинет, кабинет травматолога, кабинет уролога и кабинет онколога.

· Специализированные кабинеты:

- 2 неврологических;

- 2 офтальмологических;

- 2 отоларингологических;

- 2 кардио-ревматологических;

- 1 эндокринологический;

- 1 кабинет сурдолога;

- 1 кабинет психолога;

- 1 кабинет логопеда;

· Вспомогательные диагностические подразделения:
- рентгенологическое;

- клинико-биохимическая лаборатория;

- кабинет функциональной диагностики;

- кабинет УЗИ-диагностики;

- процедурный кабинет;

- регистратура.

· Физиотерапевтическое отделение:

- физиокабинеты для проведения лечебных процедур;

- кабинет массажа;

- кабинет лечебной физкультуры.

· Отделение профилактики:

- кабинет профилактических осмотров;

- смотровой кабинет;

- кабинет пропаганды здорового образа жизни (ЗОЖ);

- кабинет здорового ребенка;

- прививочный кабинет

· Стационарзамещающая помощь (дневной стационар):

- терапевтический на 28 коек

- акушерско-гинекологический на 2 койки;

- хирургический на 2 койки.

· Административно-хозяйственная часть.

	Оборудование
	· поликлиника обеспечена в достаточном количестве корпусной  мебелью, в соответствии с мощностью поликлиники;

· поликлиника обеспечена необходимым мягким инвентарем по действующим нормативам, установленным Министерством здравоохранения; 

· поликлиника обеспечена медицинским оборудованием, находящимся в рабочем состоянии, необходимым для диагностики, лечения и реабилитации больных в соответствии со стандартами оказания медицинской помощи;

· в поликлинике  имеется технологическое оборудование (холодильники, стиральные машины, кондиционеры, водонагреватели).



	Автомобильный транспорт
	Поликлиника обеспечена автомобильным транспортом  в количестве 4 (3 легковыми автомобилями,1 санитарный), достаточном для обеспечения стабильной работы учреждения.  



	Обеспечение медикаментами, изделиями медицинского назначения и расходными материалами
	Обеспечение медикаментами, изделиями медицинского назначения и расходными материалами производится в соответствие с гарантированным объемом бесплатной медицинской помощи в соответствии с лекарственным формуляром. В настоящее время имеются в достаточном количестве.

	Температурно-влажностный режим
	Поликлиника оборудована центральной системой теплоснабжения,  вентиляции и кондиционирования помещений, обеспечивающими поддержание температурного режима в пределах 18-20 градусов Цельсия и относительной влажности 40-60 %



	Информатизация и компью​теризация
	В поликлинике имеются  рабочие места сотрудников, обо​рудованные персональными компьютерами,  из которых  35 подключены к сети Интернет


Приложение 1

Основные медико-экономические показатели ПМСП 
	№
	Наименование
	2012 год
	2013 год
	Прогноз на конец 2014года

	1.
	Структура населения, чел.
	
	
	

	1.1
	Всего численность прикрепленного населения
	48995
	53530
	49631

	1.2
	в т.ч. доля детского населения 
	10458

21,3%
	10833

21,8%
	11500

21,7%

	1.3
	доля лиц старше 70 лет (абс. число)
	2678

5,4%
	2724

5,5%
	2730

5,2%

	2.
	Доход -всего, тыс.тенге
	350114
	362076,0
	429478,0

	
	ПМСПП
	175212,8
	203581,4
	380282

	2.1
	оплата за прикрепленное население по подушевому нормативу, по амбулаторному тарификатору
	106417,0
	118836,0
	280223,0

	2.2
	целевые текущие трансферты на скрининги
	4850,0
	16848,2
	9152,0

	2.3
	целевые текущие трансферты на доукомплектование: медицинскими сестрами 
	25696,0
	25737,0
	26537,0

	2.4
	Целевые текущие трансферты на внедрение института социальных работников
	4813,0
	4813,0
	4813,0

	2.5
	СКПН
	33436,8
	37347,2
	59557

	2.6
	платные услуги
	
	
	

	
	КДП
	174901,2
	158494,6
	49196,0

	2.7
	Оплата за услугу по амбулаторному тарификатору
	111877,8
	108850,6
	0,0

	2,8
	оплата за стационарозамещающую помощь (согласно счетов-реестров)
	27717,0
	23196,0
	22196,0

	2.9
	Другие доходы (при наличии)
	-
	-
	-

	2.10
	Платные услуги
	29891,0
	29891,0
	33000,0

	2.11
	Текущие трансферты на оборудование
	5415,4
	0,0
	0,0

	3.
	Расход, тыс.тенге
	350114
	362076
	429478,0

	3.1
	на оплату заработной платы работников (включая обязательные налоговые отчисления)

в т.ч. работников ПМСП

в т.ч. по СКПН
	271739,0
241646,0

30693,0


	280406,0
253354,0

27052,0


	305848,0

255225,0

50623,0

	3.2
	на дифференцированную оплату (премия)  сотрудников ПМСП

(036 программа)
	1391,0
	5051,0
	5100

	3.3
	на медикаменты

в т.ч. для дневного стационара
	20368,0
	27918,0
	24500

	3.4
	коммунальные услуги
	6321,8
	7408,2
	10250

	3.5
	Прочие расходы
	41535,1
	31796,1
	61080

	3.6
	На переподготовку и повышение квалификации(включая командировочные расходы), в т.ч. из средств СКПН


	3343,7
	8579,7
	15700,0

	3.7
	приобретение основных средств
	5415,4
	917,0
	7000,0

	4.
	Кадровая обеспеченность
	
	
	

	4.1
	Всего врачей ПМСП
	27
	28
	30

	4.2
	в т.ч. врачи общей практики
	3
	5
	20

	4.3
	Количество населения, закрепленного за ВОП
	2200
	2200
	1800

	4.4
	Всего среднего медицинского персонала, обслуживающего население на территориальном участке
	56
	58
	65

	4.5
	в т.ч. медицинские сестры общей практики
	7
	22
	40

	4.6
	укомплектованность медицинскими сестрами 
	100%
	100%
	100%

	4.7
	Число социальных работников
	9
	8
	9

	4.8
	Число психологов
	1
	1
	1

	4.9
	Дефицит кадров всего, в том числе:
	6
	3
	0

	4.10
	врачей всего, из них (перечислить по специальностям:
	6
	3
	0

	4.11
	ВОП
	0
	1
	0

	4.12
	педиатры
	1
	0
	0

	4.13
	Терапевты
	1
	0
	0

	4.14
	и др.
	0
	1
	0

	4.15
	Медицинских сестер
	0
	0
	0

	4.16
	Другие специальности
	3
	1
	0


1.2 Программа развития организации на текущий год по достижению приоритетных задач Государственной программы развития здравоохранения


Основной задачей по совершенствованию методов управления предприятием на 2014 год является   реализация    договора концессии, предусматривающий  передачу объекта концессии, находящегося в государственной собственности, в доверительное управление.
Цель концессионного проекта:

1. Совершенствование метода управления предприятием;

2. Реконструкция помещения поликлиники; 

3.Улучшение качества оказываемой первичной медико-санитарной помощи прикрепленному населению, совершенствование медико-социальных услуг и  управления  предприятием.
4.Совершенствование профилактических видов медицинских услуг.

Приложение 2
Программа приоритетного развития КГП на ПХВ «Поликлиника №1 города Экибастуза» на 2014 год  

	Цель
	Задача
	Проб
лемы
	План действий

	1. Обеспечение юридической и экономической самостоятельности предприятия
	2.Совершенствование менеджмента по управлению предприятием на праве хозяйственного ведения;

2.Реализация концессионного проекта по государственно-частному партнерству.

	нет
	1. Переход  в статус государственного предприятия на праве хозяйственного ведения осуществлен 02.03.2012 года.

2. Проект концессионного соглашения  по государственно-частному партнерству разработан и согласован с Управлением здравоохранения Павлодарской области и АО «Региональный центр государственно-частного партнерства Павлодарской области» в январе 2014 года.

Конкурс по выбору концессионера планируется в 2014 году. Начало реализации проекта по плану с 01.01.2015 года.


	2. Повышение удовлетворенности населения услугами ПМСП и солидарной ответственности граждан за охрану собственного здоровья 
	1. Повысить  уровень удовлетворенности населения доступностью, качеством и видами оказываемых медицинских услуг.

2. Вовлечение населения в охрану собственного здоровья через организацию школ здоровья, совершенствование работы отделения профилактики социально-психологической помощи и др.
	нет
	1.Определять уровень удовлетворенности населения качеством оказываемых медицинских услуг  1 раз в квартал путем анкетирования;
2.Привлечь высокоспециализированных  и молодых специалистов для работы в поликлинике через участие в «ярмарках вакансий» в медицинских учебных заведениях, через обучение штатных специалистов на циклах первичной специализации по требуемым специальностям.
2.Внедрение инновационных методов диагностики, через приобретение современной медицинской техники по лизинговому методу (мамограф, флюорограф, ЛОР-комбайн ).
3.Совершенствовать профилактическую работу с населением, направленную  на повышение содружественной ответственности за свое здоровье через совершенствование работы школ здоровья, расширение самостоятельных сестринских приемов
4.Пропаганда ЗОЖ медицинскими работниками через личный пример.

	3. Создание эффективной модели  ПМСП, ориентированной на потребности и нужды пациента, перспективы ее развития в соответствии с требованиями отечественного здравоохранения.
	1.Обеспечить соответствие организационной структуры ПМСП установленным требованиям. 

2. Обеспечить  в 2014 году переход на 85,0% обслуживание населения  по типу   общей врачебной практики.

3. Усилить роль медицинских сестер ПМСП в организации профилактической деятельности среди населения через самостоятельные сестринские приемы, делегирование обязанностей врача медицинской сестры в части профилактики обострения хронических заболеваний и пропаганды здорового образа жизни.
	1.Отсутствие дополнительных площадей для размещения центра здоровья и отделения профилактики и социально- психологической помощи на единых площадях.
	1.Совершенствовать  общеврачебную деятельность;
2. Довести  количество медицинских сестер общей практики к числу медицинских сестер других специальностей в соответствии 1:3

3.Совершенствование  самостоятельных сестринских приемов.

	4. Создание модели социально-ориентированной ПМСП с акцентом внимания на первоочередные потребности пациента в области медицины и социального благополучия. 
	1. Внедрение и развитие современных социальных и психологических услуг

2. Повышение информированности населения, уровня знаний и навыков медицинских и социальных работников по вопросам внедрения и развития специальных социальных услуг в здравоохранении

3. Повышение эффективности профилактических мероприятий среди прикрепленного населения
	нет
	1.Повысить профессиональную

квалификацию социальных работников, через инвестиции на их обучение.

2. Обеспечить равные  права пациентов на получение ГОБМП.
3. Формировать у населения модель здорового поведения, обучить прикрепленное население методам само- и взаимопомощи.

4. Обучить и вовлечь прикрепленное население в процесс охраны собственного здоровья и солидарной ответственности через работу школ здоровья.

	5. Организация системы непрерывного обучения и развития персонала в соответствии с современными требованиями  
	1. Повышение эффективности службы внутреннего аудита 

2. Повышение охвата обучением персонала за счет внешних источников
	нет
	1.Совершенствовать службу внутреннего аудита и Совета по управлению качеством медицинских услуг.
2.Обеспечить обучение и методическую помощь медицинским работникам по вопросам обеспечения качества оказываемой медицинской помощи.
3. Разработать и утвердить стандарты операционных процедур (СОП) по всем основным направлениям деятельности поликлиники.

	6.Повышение мотивации персонала в активизации профилактических мероприятий и улучшении показателей здоровья прикрепленного населения
	1.Достижение положительной динамики по индикаторам конечного результата деятельности организации

2. Повышение заработной платы медицинских и социальных работников, психологов через мотивацию за вклад в достижение качественного результата деятельности организации 
	нет
	1. Повышение эффективности деятельности организации по ПМСП через достижение индикаторов процесса и конечного результата.
2. Внедрение Портала АПП и обеспечение качественной работы в портале.



	7. Повышение рационального и эффективного использования средств и ресурсов организации
	1.  Недопущение кредиторской задолженности 

2.  Повышение доли средств на стимулирование и обучение персонала
	нет
	1. Применение современных методов менеджмента в целях эффективного использования материальных средств и имеющихся ресурсов организации и недопущения кредиторской задолженности;

2.Применение ресурсосберегающих технологий в деятельности организации;

3. Повышение доли средств на обучение медицинских кадров на мастер-классах, проводимых высокоспециализированными специалистами..


Раздел 2.Стратегия повышения финансово-экономической самостоятельности предприятия (ПХВ)

2.1. Переход на доверительное управление предприятием в форме государственно-частного партнерства.

 Проект концессионного соглашения  по государственно-частному партнерству разработан и согласован с Управлением здравоохранения Павлодарской области и АО «Региональный центр государственно-частного партнерства Павлодарской области» в январе 2014 года. Конкурс по выбору концессионера планируется в 2014 году. Начало реализации проекта по плану с 01.01.2015 года.

Раздел 3. 
Повышение конкурентоспособности и финансовой устойчивости организации ПМСП через качество услуг и удовлетворенность населения

3.1. Эффективная организация ПМСП через внедрение семейного принципа обслуживания и усиление роли медсестры

В ходе  реализации мероприятий  государственной программы развития  здравоохранения  Республики Казахстан «Саламатты Казахстан на 2011-2015 годы» в структуре поликлиники произведены изменения:  открыто отделение профилактики и социально-психологической помощи населению, Центр семейного здоровья. Одним из направлений деятельности поликлиники является последовательный переход к организации медицинской помощи по принципу врача общей практики. На данном этапе в поликлинике организовано 12 участков ВОП.   Врач общей практики оказывает персональную, первичную и непрерывную медицинскую помощь, являясь координатором лечебного процесса, проводит диагностический отбор на консультацию и госпитализацию своих пациентов, осуществляет контроль за их лечением и оздоровлением в больничных учреждениях, чем и обеспечивает рациональное и эффективное использование финансовых средств. Функционирует  доврачебный кабинет сестринского приема.

В перспективе на 2014 год предусматривается 85,0% переход на обслуживание прикрепленного населения по типу общеврачебной практики. Контроль над обеспечением необходимого квалификационного уровня медицинского персонала обеспечивает кадровая информационная система. Проводится динамический мониторинг обученных сотрудников на курсах врачей общей практики, определяется текущая и перспективная потребность в  врачах этой специальности.

         Действующие  участки  ВОП укомплектованы  медицинскими сестрами  в соотношении 1:2 и участковые (терапевты и педиатры) 1:2. Планируется уменьшить количество прикрепленного к ВОП населения до 2000 человек.
В штатном расписании имеется 9 ставок социальных работников и 2 ставки психологов которые укомплектованы на 100,0%. 


При  отделении  профилактики и социально-психологической  помощи
 созданы школы здоровья, где проводятся занятия профильными специалистами, совместно с психологом, для беременных женщин, молодых родителей, детей, пожилых людей,  с людьми,  страдающими повышенным давлением. Целевая группа населения определяется в соответствии с видом проводимых занятий. 
          Социальные работники обслуживают на дому тяжелых больных, инвалидов, не способных к самообслуживанию, лиц пожилого возраста и одиноко проживающих.         Оказывают помощь в оформлении медицинской документации на переосвидетельствование по инвалидности, оформлении документов на санаторно-курортное лечение инвалидам, получение лекарств, индивидуальных средств гигиены, инвалидных колясок и т.д. 
     Специалистами отделения профилактики  и социально – психологической помощи в 2013 году оказан следующий  объем медицинских услуг:  консультативная помощь – 1560 больным,   медико–социальная помощь –4566 больным,  социально – психологическая помощь – 1186 пациентам,  проведено  3555 патронажей.

    В школах здоровья по программе ЗОЖ  прошло обучение – 16850 человек или 33,9% прикрепленного к поликлинике населения.


С 2014 года внедрен самостоятельный  сестринский прием.  Проведен процесс делегирования части обязанностей врача медицинской сестре в пределах ее компетенции, в соответствии с приказом МЗ РК №7 от  7 апреля 2010 года с внесенными в него изменениями и дополнения приказом МЗРК от 17августа 2013 года № 477/1 (регистрация в МЮ от 25 сентября 2013г).

3.3 Внедрение современных медико-социальных и профилактических технологий и повышение их эффективности.

В составе Центра семейного здоровья функционирует отделение профилактики и социально-психологической помощи. В штатном расписании отделения имеется 9 ставок социальных работников и 1 ставка психолога. Укомплектованность  - 100,0%.

В целях внедрения современных медико-социальных технологий, в деятельность социальных работников, в соответствии с приказом МЗ РК №7 от  7 апреля 2010 года с внесенными в него изменениями и дополнения приказом МЗРК от 17августа 2013 года № 477/1 (регистрация в МЮ от 25 сентября 2013г введены следующие обязанности:

· реализация профилактических и скрининговых программ в соответствии с Приказом № 685;

· организация преемственности со службой формирования здорового образа жизни;

· составление списка лиц из прикрепленного населения, подлежащих скрининговым осмотрам в разрезе обслуживаемых территориальных участков;

· адресное уведомление (по месту жительства и по месту работы) лиц целевой группы из числа прикрепленного населения о необходимости прохождения профилактических осмотров и скрининговых исследований с указанием необходимого объема. 

· Адресные уведомления с приглашением на  профилактический осмотр и скрининговые исследования доводятся месту жительства, а также по месту работы для работающих лиц с уведомлением работодателя о необходимости прохождения работниками профилактического осмотра и скрининговых исследований в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи;

В обязанности средних медицинских работников организаций первичной медико-санитарной помощи введены:
· проведение информационно-образовательной работы с населением по вопросам пропаганды и формирования здорового образа жизни;

· реализация программы интегрированного ведения болезней детского возраста при наличии сертификата обучения;

· санитарно-просветительская работа;

· планирование, организация, контроль проведения флюорографического обследования декретированных контингентов и лиц группы риска на прикрепленной территории;

· проведение санитарно-противоэпидемических (профилактических) мероприятий в очагах инфекционных заболеваний;

· отбор и направление на осмотр к ВОП/участковому врачу, в том числе на медицинский осмотр в передвижных медицинских комплексах, консультативно-диагностических поездах; 

· формирование, приглашение и направление целевой группы населения на профилактические (скрининговые) исследования;

· обучение населения вопросам профилактики заболеваний, в том числе целевой группы населения с факторами риска заболеваний по результатам проведенных профилактических (скрининговых) осмотров;

· обучение детей санитарно-гигиеническим навыкам по уходу за зубами и слизистой оболочкой полости рта;

· самостоятельный прием и осмотр больных с записью в амбулаторной карте в пределах своей компетенции;

· обслуживание вызовов на дом, в том числе вызовов неотложной медицинской помощи, переданных со станции скорой медицинской помощи, в часы работы организаций ПМСП, при отсутствии показаний для врачебной помощи;

· оказание пациентам доврачебной и неотложной медицинской помощи, при острых и хронических заболеваниях, травмах, отравлениях или других неотложных состояниях; 

· участие в динамическом наблюдении за больными с хроническими формами заболевания в пределах своей компетенции;

· направление больных, в т. ч. диспансерных на консультацию к врачу общей практики/участковому врачу;

· активный патронаж больных с хроническими формами заболеваний на дому;

· активный патронаж пациентов после выписки из стационара;

· патронаж новорожденных и здоровых детей до 1 года на дому;

· дородовый и послеродовый патронаж;

· проведение социально-психологического консультирования;

· консультирование по телефону лиц с хроническими заболеваниями;

· проведение информационно-образовательной работы с населением по вопросам

· участие в формировании регистра прикрепленного населения;

· выполнение назначений врача, в том числе непосредственно контролируемого лечения больных туберкулезом;

· выписка рецептов на бесплатные лекарственные средства в рамках ГОБМП больным с хроническими формами заболеваний для продолжения лечения по назначению врача;

·  обеспечение доставки пациентов в ближайшую стационарную организацию в экстренных и  неотложных случаях для оказания  врачебной помощи;

· планирование прививок, допуск и поствакцинальный патронаж (при наличии сертификата по иммунопрофилактике);

· организация и проведение иммунопрофилактики в рамках Национального календаря прививок и по эпидемиологическим показаниям; 

· лекарственное обеспечение прикрепленного населения;

·  ведение статистического учета и отчетности, в том числе в электронном формате;

· анализ статистических данных;

· проведение внутривенных, внутримышечных, подкожных инъекций;

· определение АД;

· определение внутриглазного давления, в том числе с использованием бесконтактных глазных тонометров, 

· определение остроты слуха и зрения с профилактической целью;

· иммобилизация (наложение марлевых отвердевающих повязок, шин);

· проведение лабораторных исследований, в том числе с использованием экспресс-методов; 

· забор мокроты на выявление туберкулеза;

· забор биологического материала на лабораторные исследования;

· забор материала на микробиологические исследования;

· забор крови на ВИЧ инфекцию и реакцию Вассермана (RW)

· очистительные и сифонные клизмы;

· зондирование и промывание желудка.

Одним из основных направлений профилактической ориентации ПМСП является обеспечение качества проводимых скринингов 

Приложение  3
Профилактический скрининговый осмотр населения за 2013 год 

	Вид скрининга
	Подлежало осмотру  (годовой план)
	Осмотрено
	Выявлено больных

	
	
	Абс. ч.
	%
	

	БСК (на выявление болезней системы кровообращения)
	3856
	3856
	100,0
	52

	Сахарный диабет
	3856
	3856
	100,0
	5

	Глаукома
	5932
	5453
	91,9
	5

	Раннее выявление предопухолевых состояний и рака толстой и прямой кишки
	3934
	3934
	100,0
	16

	Раннее выявление рака и предопухолевых заболеваний шейки матки 
	905
	905
	100,0
	1-рак

12 доброкач. заболеваний

	Раннее выявление рака молочной  железы
	600
	600
	100,0


	1-рак

147-доброкач. заболеваний

	Раннее выявление колоректального рака 
	3934
	3934
	100,0
	1 рак

	Раннее выявление рака пищевода и желудка
	1078
	1078
	100,0
	1 рак

	Рак предстательной железы 
	466
	466
	100,0
	1 рак

	На выявление вирусного гепатита С
	668
	668
	100,0
	28


Задачи: 
1. Повысить качество запланированных на  2014 год  скринингов;
2. Повысить качество и количество предоставляемых профилактических услуг;

3. Повысить качество предоставляемых специальных социально-психологических услуг.
Приложение 4
Своевременное обеспечение лекарственными средствами больных, подлежащих бесплатному лекарственному обеспечению

Обеспечение населения бесплатными лекарственными средствами проводится в  электронной программе ИСЛО. Все медицинские сестры и врачи обучены работе в данной программе. Жалоб на лекарственное обеспечение в 2013 году и за 2 месяца 2014 года не было. Обеспечение диспансерных больных проводится согласно регистру диспансерных больных (РДБ).
Оценка обеспеченности бесплатными лекарственными средствами

	
	Показатели обеспеченности бесплатными лекарственными средствами в рамках ГОБМП
	2012 год
	2013 год
	План на 2014 год

	1
	Количество лиц, нуждающихся в бесплатном лекарственном обеспечении населения


	7231
	9845
	10000

	2
	Количество лиц, получивших бесплатное лекарственное обеспечение 


	7231
	9845
	10000

	3
	Удельный вес населения, обеспеченных бесплатными лекарственными средствами, к числу нуждающегося в бесплатном лекарственном обеспечении 


	100%
	100%
	100%

	4
	Удельный вес населения, обеспеченных бесплатными лекарственными средствами, к числу прикрепленного населения


	14,8%
	19,8%
	20,0  %

	5
	Удельный вес отказов со стороны пациентов


	0,0%
	0,0%
	0,0%

	6
	Удельный вес отказов со стороны ПМСП по причине (указать)


	0,0%
	0,0%
	0,0%


3.3.Повышение эффективности использования  консультативно-диагностической помощи.
Приложение 5

Оценка лечебно-профилактической деятельности ПМСП

	1.
	Показатели деятельности отделения профилактики и психо-социальной помощи
	2012 год
	2013 год
	Прогноз на 2014

	1
	Количество обращений в поликлинику 
	271018
	282711
	284000

	
	В тч.     по болезни
	202219
	189851
	189330

	
	              по проф. осмотру
	80492
	81231
	94670

	1
	Количество обращений к социальному работнику
	8734
	10867
	12000

	2
	Удельный вес обращений к социальному работнику
	13,2
	14,8
	16,0

	3
	Количество обращений к психологу
	1322
	1886
	2000

	4
	Удельный вес обращений к психологу
	1,0
	1,5
	2,0

	5
	Удельный вес посещений прикрепленного населения:
	
	
	

	6
	-в школы и клубы здоровья
	6,2
	7,9
	8,5

	7
	- в Молодежный центр
	-
	-
	-

	8
	- т.д
	-
	-
	-

	9
	
	
	
	

	10
	Количество обращений с профилактической целью (профилактический осмотр в рамках скрининга, обращения к врачу с профилактической целью)  
	116248
	79859
	83000



	11
	Удельный вес обращений с профилактической целью (проф. осмотр в рамках скрининга, обращения к врачу с проф. целью)
	29,7%
	28,7%
	30,0%

	12
	Количество лиц, прошедших проф. осмотры и скрининговые обследования
	17441
	19206
	33000

	13
	Удельный вес охвата профилактическими осмотрами и скрининговыми обследованиями от прикрепленного населения
	35,6%
	38,7%
	40,0%

	14
	Количество обращений пациентов, состоящих на диспансерном учете
	16231
	19845
	10500

	15
	Удельный вес обращений пациентов, состоящих на диспансерном учете
	6,0%
	7,0%
	8,0%

	16
	Удельный вес обращений к специалистам ПМСП к общему числу обращений к специалистам амбулаторной помощи
	31,0%
	34,0%
	35,0%

	2


	Показатели стационарозамещающей помощи
	
	
	

	1
	Всего обращений в ПМСП
	271018
	282711
	284000

	2
	Количество пролеченных случаев в круглосуточном стационаре
	1221
	2017
	2000

	3
	Удельный вес пролеченных в круглосуточном  стационаре от количества обращений  
	0,8%
	0,7%
	0,5%

	4
	Количество пролеченных случаев в дневном стационаре


	1680
	1630
	1800

	5
	Удельный вес пролеченных в дневном стационаре от количества обратившихся


	0,7%
	0,6%
	1,0%

	6
	Количество пролеченных случаев в дневном стационаре на дому

	129
	57
	60

	7
	Удельный вес диспансерных больных из числа  получивших СЗП

	24,0%
	28,0%
	30,0%

	3.
	Показатели госпитализации в круглосуточный стационар

	
	
	

	1
	Удельный вес направлений на плановую госпитализацию через портал Бюро госпитализации
	49,7
	47,0
	55,0

	2
	Удельный вес отказов от госпитализации в КС по причине неполного объема обследования и отсутствия показаний


	3,2
	1,0
	0

	3
	Доля экстренной госпитализации среди прикрепленного населения
	60,4
	59,6
	45,0

	4
	Показатель досуточной летальности в стационаре из числа прикрепленного населения


	0
	0
	0

	5
	Удельный вес вызовов скорой медицинской помощи в период работы ПМСП


	0
	0
	0

	4. 
	Показатели деятельности КДП в сравнении с ПМСП

	
	
	

	1
	Кол-во услуг, оказываемых на уровне ПМСП

	110225
	153755
	238800

	2
	Кол-во услуг, оказываемых на уровне КДП

	171467
	97635
	21200

	3
	Соотношение услуг  ПМСП к количеству  услуг КДП
	0,6
	0,6
	0,6


3.4 Обеспечение прав пациентов на качество медицинских услуг и социально-психологических услуг через компетентность и профессионализм специалистов (инвестиции в обучение) 
Приложение 6

Оценка инвестиций на обучение специалистов ПМСП

	№
	Показатели повышения квалификации специалистов ПМСП (10% от СКПН)
	2012 год
	2013 год
	План на 2014 год

	1
	Количество специалистов ПМСП, прошедших повышение квалификации
	54
	118
	32

	2
	Удельный вес специалистов ПМСП, прошедших повышение квалификации
	100%
	100%
	100%

	3
	Количество врачей ПМСП, прошедших повышение квалификации
	18
	60
	10

	4
	Удельный вес врачей ПМСП, прошедших повышение квалификации
	52%
	28%
	36%

	5
	Количество дополнительного персонала ПМСП (медицинских сестер, социальных работников, психологов), прошедших повышение квалификации
	36
	58
	22

	6
	Удельный вес дополнительного персонала ПМСП (медицинских сестер, социальных работников, психологов), прошедших повышение квалификации
	9,3%
	6,5%
	30,0%

	7
	Количество профильных специалистов (узких специалистов), прошедших повышение квалификации
	33
	40
	42

	8
	Удельный вес профильных специалистов (узких специалистов), прошедших повышение квалификации
	24%
	20%
	20%

	9
	Объем неосвоенных средств (уровень освоения)
	100%
	100%
	100%


3.5 Организация работы регистратуры
1. Штаты медицинских регистраторов приведены в соответствие с приказом Министра здравоохранения Республики Казахстан от 07.04.2010 года №238 «Об утверждении типовых штатов и штатных нормативов организаций здравоохранения. С 01.01.2013 года  выделена 1,0 ставка медицинского регистратора для отделения КДП; 
2. Проведена  реконструкция регистратуры с организацией отдельного окна для  пациентов консультативно-диагностического отделения с установкой дополнительной многоканальной телефонной связи.

 3.  Выделено отдельное окно в регистратуре для работы с инвалидами и лицами пожилого возраста. Определен ответственный медицинский регистратор для работы с данной категорией пациентов.

4. Наглядная информация, размещенная в доступном для пациентов месте, периодически обновляется. На информационном стенде размещена информация о правилах получения гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, перечень гарантированного объема бесплатной медицинской помощи, сведения об администрации поликлиники, расписание приема врачей и работы лечебно-диагностических подразделений и т.д.;

5. С  медицинскими регистраторами регулярно проводятся  обучающие тренинги  по правилам сортировки посетителей поликлиники на 5 групп:

- пациентов, обратившихся в отделение КДП с направлением  врачей ПМСП без предварительной записи;

-  пациентов, обратившихся в отделение КДП с направлением  врачей ПМСП по предварительной записи;

- пациентов, нуждающихся в экстренной медицинской помощи;

-пациентов, обратившихся на платной основе;

- пациентов, обратившихся для проведения лабораторных и инструментально - диагностических исследований.

6. Приведена в соответствие с требованиями картотека для хранения амбулаторных карт;

7. Организована работа справочной службы, расположенной на первом этаже рядом с регистратурой;

8. Контроль за работой регистратуры, в том числе регистратуры  КДП, осуществляется заместителем главного врача по внутреннему аудиту.

9. При увеличении потока пациентов в поликлинику, к работе справочной службы и регистратуры привлекаются дополнительные медицинские работники. 

Мероприятия, направленные на исключение очередей, остаются  в настоящее время приоритетными в деятельности поликлиники. 

Внедрены 3 метода записи пациентов к врачу:
1. талонная система (в т.ч. электронная очередь);

2. самозапись (в т.ч., он-лайн);

3. комбинированный метод.

При комбинированном методе в лист самозаписи записываются только первичные больные. За 15—20 мин до начала приема врача больной получает в регистратуре заранее заготовленный талон и идет к кабинету врача, где будет принят в соответствии с указанным в талоне временем. При такой системе регистратор всегда знает, сколько человек не явилось на прием к врачу, и имеет право по истечении определенного времени выдать талоны другим больным, желающим попасть на прием к врачу в это время.

Внедрение комбинированного метода записи позволяет решить следующие задачи:

· разделить поток первичных и повторных больных;

· точно учитывать и контролировать нагрузку врача;

· использовать талоны не явившихся больных для выдачи больным, нуждающимся в приеме врача в день обращения;

· уменьшить время ожидания больными приема врача.

Приложение 7

Показатели работы регистратуры
	№
	Показатель
	2012 год
	2013 год
	По итогам 2014 года

	1
	Количество жалоб на несоблюдение установленного режима работы врача
	-
	-
	-

	2
	Количество жалоб на очереди к специалистам, диагностические и лечебные процедуры
	14
	0
	0

	3
	Количество жалоб на качество оказания консультативных услуг по горячей линии
	0
	0
	0

	4
	Другие показатели, указать
	нарушение этики и деонтологии - 2
	0
	0


В регистратурах поликлиники  имеются информационные стенды, позволяющие пациентам получить исчерпывающие сведения о режиме работы всех подразделений поликлиники: время и место приема населения главным врачом и его заместителями; поэтажный указатель врачебных кабинетов; номера телефонов вызова врачей на дом и вызова дежурных врачей в дневное и вечернее время, часы и объем работа кабинетов доврачебного приема, правила подготовки к исследованиям (рентгеноскопии, рентгенографии, анализов крови и т.д.). Запись на прием к врачу проводится в виде самозаписи, записи по телефону и электронной записи. В первом квартале 2014 года запланирована реконструкция регистратуры, расположенной на первом этаже основного здания, в целях повышения качества работы с пациентами, создание более удобных для пациента условий и доступности регистратуры для лиц с ограниченными возможностями.

В регистратурах имеются 2  компьютера. Сформирован регистр прикрепленного населения. Регистраторы имеют доступ к электронным базам данных. При отсутствии прикрепления, обратившегося пациента, проводится процедура прикрепления в установленном правилами порядке.


Регистраторы обеспечивают подбор и доставку амбулаторных карт во врачебные кабинеты.


Прием вызовов осуществляется с 8.00 час. утра до 18.00 час. вечера.


Инвалиды имеют право на внеочередное обслуживание


На 1 этаже поликлиники  выделен кабинет для приема температурящих больных «Фильтр».

Лица, обратившиеся в регистратуру в целях прохождения профилактического и скринингового обследования, направляются регистратором в отделение профилактики и социально-психологической помощи.
3.6 Качественный отбор пациентов на госпитализацию и эффективное использование стационарозамещающей помощи

Решение вопроса о направлении на получение помощи в условиях дневного стационара или стационара на дому принимается на основе оценки  потребности диспансерной группы и населения из группы социального риска, а также пациентов, подлежащих оздоровлению после полученного лечения в круглосуточном стационаре. 

При этом, определены риски возможного необоснованного получения лечения пациентам, которые должны получить помощь в амбулаторных условиях. Службой внутреннего аудита поликлиники проводится регулярный мониторинг случаев  госпитализации в круглосуточный стационар после проведенного лечения в условиях дневного стационара
Приложение 8

Внештатные ситуации по данным Портала Бюро госпитализации за 2013 год
	
	Направлено
	Госпитализировано
	Ожидающие
	Всего снято с ЛО
	из них сняты с листа ожидания (ЛО) по причинам
	из числа госпитализированных, могли пролечиться:

	
	
	
	
	
	Не проведен минимальный объем обследования на догоспитальном этапе
	Отсутствие показаний к  стационарной помощи
	Наличие противопоказании 
 к плановой госпитализации на момент госпитализации
	Ошибочная запись при вводе данных пациента в Портал
	Письменный отказ пациента от госпитализации
	Неявка пациента на госпитализацию
	Госпитализирован экстренно
	Непрофильный пациент
	Амбулаторно
	Дневной стационар

	2012г
	2399
	2121
	1
	277
	9
	14
	46
	57
	45
	22
	35
	44
	-
	-

	2013г
	2125
	2017
	5
	103
	1
	2
	28
	33
	8
	6
	16
	7
	-
	-


Задачи:
1. Снизить количество нештатных ситуаций на 60,0%;

2. Не допустить внештатных ситуаций при направлении пациентов на ВСМП;

3. Снизить до минимального количества внештатные ситуации по причине:

- Отсутствия минимального объема обследования;

- Отсутствия показаний на момент госпитализации;

- Неправильный ввод данных при работе с порталом БГ.

Структура направленных в круглосуточные и дневные стационары
 за 2013 год
	№ 
	Всего пролечено
	Население*
	ЭКСТРЕННАЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ
	ПЛАНОВАЯ ГОСПИТАЛИЗАЦИЯ
	ДНЕВНОЙ СТАЦИОНАР

	
	
	
	Количество пролеченных экстренно
	Уровень экстренности
	В том числе
	Количество пролеченных планово
	Уровень плановой
	В том числе
	Всего пролечено
	Количество пролеченных в дневном стационаре, лечение которых возможно на уровне АПО
	уд. вес  %

	
	
	
	
	
	Количество больных с обостр. хр.заб. управляемых на уровне АПО
	уд. вес  %
	Количество больных лечение которых возможно на уровне АПО
	уд. вес  %
	
	
	Количество случаев отказов от госпитализации по причине отсутствия показаний
	уд. вес  %
	Случаи, лечение которых возможно на уровне дневных стационаров
	уд. вес  %
	
	
	

	1
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19

	2012г
	1420
	48955
	90
	6,3
	4
	4,4
	0
	0
	1330
	93,6
	0
	0
	2
	0,2
	1680
	0
	0

	2013г
	3504
	53530
	103
	2,9
	0
	0
	0
	0
	3401
	99,9
	0
	0
	0
	0
	1630
	0
	0


3.7 Динамика индикаторов СКПН 
Приложение 9

Оценка индикаторов СКПН за 2012 – 2013 годы
(за 2014 год анализ будет проведен в конце 4-го квартала)

	Оценка индикаторов СКПН пол 1 Экибастуз
	
	

	                                                                                                                                                                                                                

	№
	Показатели качества медицинской помощи 
	1 кв. 2012г.
	2 кв. 2012г.
	3 кв 2012г.
	4 кв 2012г.
	1 кв. 2013
	2 кв. 2013г.
	3 кв. 2013г.
	4 кв. 2013г.

	1.
	Конечные индикаторы по СКПН
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	Результаты по СКПН
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	1
	Всего получено средств ( тыс.тенге)
	8312,7
	8091,1
	5946,9
	8867,4
	9045,47
	10254,3
	9179,90
	5599,52

	2
	Плановый уровень балла (ППИ) в квартал 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Средний фактически заработанный балл (ППИ) в квартал 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Сумма, снятая за допущение материнской смертности, тыс.тенге
	
	
	
	
	0
	0
	0
	0

	5
	Средняя сумма выплат в квартал (тыс.тенге):
	6740,7
	6561,0
	4822,3
	5992,2
	5297,5
	6467,4
	6616,9
	4288,4

	5.1
	- врачам
	3005,6
	3395
	2185,3
	2811
	2666,0
	3298,4
	3378,4
	1810,5

	5.2
	- медицинским сестрам
	3364,2
	2889,6
	2372,9
	3003,6
	2516,1
	2989,6
	3068,5
	2237,9

	5.3
	- социальному работнику
	349,8
	251,6
	234,3
	165,6
	115,4
	138,0
	130,0
	240,0

	5.4
	- психологу
	21,1
	24,8
	29,8
	12
	0
	41,40
	40,0
	0,0

	6
	Сумма выплат на повышение квалификации (тыс.тенге), из них:
	831,3
	809,1
	594,7
	2216,9
	3165,90
	3076,3
	1836,0
	839,9

	6.1
	- врачам
	577
	655
	310
	1750
	2725
	2245
	1250
	600

	6.2
	- медицинским сестрам
	158
	154,1
	200
	466,9
	440,9
	558
	586
	164,9

	6.3
	- социальному работнику
	96,3
	
	84,7
	
	
	273,3
	
	75

	6.4
	- иным
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


	№
	Показатели качества медицинской помощи 
	2012год
	2013 год
	Прогноз 2014 год

	1.
	Конечные индикаторы по СКПН
	(абс.)
	(абс.)
	(абс.)

	1
	Материнская смертность, предотвратимой на уровне ПМСП
	-
	-
	-

	2
	Беременность женщин фертильного возраста с экстрагенитальной патологией 
	346
	316
	330

	3
	Уровень абортов по отношению к родам
	14,0
	8,0
	9,0

	4
	Детская смертность от 7 дней до 5 лет, предотвратимой на уровне ПМСП от острой кишечной инфекции, острой респираторной инфекции 
	0
	0
	0

	5
	Своевременно диагностированный туберкулез легких 
	12
	18
	6

	6
	Впервые выявленные случаи злокачественных новообразований визуальной локализаций 3-4 стадии 
	2
	8
	2

	7
	Уровень госпитализации в дневной стационар и стационар на дому по отношению к круглосуточному стационару
	422/759
	492/856
	547/584

	8
	количества обоснованных жалоб 
	-
	-
	-

	2.
	Результаты по СКПН
	
	
	

	1
	Всего получено средств ( тыс.тенге)
	33436,8
	37347,2
	59557

	2
	Плановый уровень балла (ППИ) в квартал 
	
	
	

	3
	Средний фактически заработанный балл (ППИ) в квартал 
	
	
	

	4
	Сумма, снятая за допущение материнской смертности, тыс.тенге
	0
	0
	0

	5
	Средняя сумма выплат в квартал (тыс.тенге):
	6050
	5900
	

	5.1
	- врачам
	3000
	3100
	

	5.2
	- медицинским сестрам
	2750
	2500
	

	5.3
	- социальному работнику
	300
	300
	

	5.4
	- психологу
	
	
	

	6
	Сумма выплат на повышение квалификации (тыс.тенге), из них:
	6687,4
	7469,4
	9000

	6.1
	- врачам
	4005,0
	5200,0
	6000,0

	6.2
	- медицинским сестрам
	2463,4
	2049,4
	2500,0

	6.3
	- социальному работнику
	210
	220
	500,0

	6.4
	- иным
	
	
	


Раздел 4. 
Эффективное использование финансовых средств и ресурсов организации

4.1 Практика ресурсосбережения

Мероприятия по ресурсосбережению включают в себя:

1. Эффективное  и рациональное  использования материально технических средств поликлиники;

2. Внедрение энергосберегающих технологий;

3. Эффективное управление лечебно-диагностическим процессом при оказании населению медицинских услуг.
4.2 Формирование оптимального графика  функционирования
· Режим работы КГП на ПХВ «Поликлиника №1 города Экибастуза» обеспечивает  медицинскую помощь в рамках ГОБМП  прикрепленному населению  с 08.00 до 20.00 часов по скользящему графику для всех специалистов и структурных подразделений.

· Обеспечивает  работу дежурных врачей ПМСП в выходные и праздничные дни.

· Продолжительность рабочего времени врача ПМСП (врач общей практики, участковый врач терапевт/педиатр) на приеме составляет не менее 5 часов в день.


Создан бесперебойный график работы всех диагностических и лечебных  подразделений. 
4.3 Повышение доли внебюджетных средств
      Для повышения доли внебюджетных средств в объеме дохода, КГП  на ПХВ «Поликлиника №1 г.Экибастуза» оказывает платные медицинские услуги. Цены на платные услуги рассчитаны в соответствии с законодательством Республики Казахстан Приказом № 13 от 10 января 2002 года «Правила установления и определения размера платы за услуги, оказываемые на плат​ной основе государственными организациями здравоохранения» с учетом всех видов затрат, связанных с оказанием медицинских услуг. Оказание платных услуг осуществляется при следующих условиях, при;

- оказание ПМСП и лечение услуг по инициативе пациентов, в том числе без направ​лений специалистов ПМСП

· проведение медицинских исследований, не входящих в ГОБМП

· медицинские обследовании граждан для поступлении на учебу и работу

· оказание медицинской помощи по договору организации.

     Для расходования средств от оказания платных услуг составляется смета расходов. На 2014 год смета расходов составляет в сумме 33 000,0 тыс.тенге.
Виды оказанных платных услуг по годам

	Виды медицинских
	2012
	%от
	2013
	% от
	План 2014 г.
	% от

	Услуг, в тыс.тенге
	год
	обще-
	год
	обще-
	год
	об-

	
	тыс.те
	го
	тыс.те
	го
	тыс.тен
	щего

	
	нге
	числа
	нге
	числа
	ге
	числа

	Функциоанльная
	620,0
	2,5
	556
	2,1
	560
	2,0

	диагностика
	
	
	
	
	
	

	Врачебный прием
	97,0
	0,4
	384
	1,5
	400
	1,5

	Лабораторные ис-
	203,7
	0,8
	140,8
	0,5
	150
	0,6

	следования
	
	
	
	
	
	

	Физиотерапия
	2680,0
	6,9
	3491
	9,4
	2500
	9,3

	Рентгенологиче-
	1450,0
	5,8
	918
	3,5
	930
	3,4

	ские исследования
	
	
	
	
	
	

	Медицинский ос-
	3035,2
	8,5
	3497
	9,4
	4600
	9,6

	мотр
	
	
	
	
	
	

	Медицинский ос-
	20226,1
	72,7
	22590
	70
	22890
	70

	мотр по договорам
	
	
	
	
	
	

	УЗИ, ФГДС, мас-
	
	
	
	
	
	

	саж
	1557,9
	4,5
	944,6
	3,6
	970
	3,6

	Прочие услуги
	21,1
	0,1
	
	
	
	

	Итого
	29891,0
	100
	31073,0
	100
	33000,0
	100


      Таблица платных услуг по годам показывает, что в структуре платных услуг основ​ную долю по видам услуг занимают медицинские осмотры по договорам (70%), то есть необходимо активное привлечение работников производственных предприятий по прохождению обязательных профосмотров, что позволит увеличить количество платных услуг. 
     Для стимулирования медицинских работников, участвующих в медосмотрах  на основании коллективного договора выплачиваются ежеквартально доплаты с оказанных медицинских услуг. 
В структуре услуг  около 30 % приходится на услуги, оказываемые населению и  70%  по договорам, заключенным с предприятиями государственной и частной форм собственности.

        Структура доли внебюджетных средств в объеме дохода.

Тыс.тенге
	Наименование
	2012 год
	2013 год
	2014 год

	
	Всего доход
	в т.ч.внебюдср-ва
	Доля внебюд.средств %
	Всего доход
	в т.ч.внебюд.

ср-ва
	Доля внебюд. средств %
	Всего доход
	в т.ч.внебюд.

ср-ва
	Доля внебюд средств

в %

	Доходы
	30796,0
	29891,0
	8,9
	362076,0
	31073,0
	9,3
	429478,0
	33000,0
	9,8


 
Из приведенных данных видно, в общем объеме доходов на долю платных услуг приходилось в 2012 году – 8,9%,     в  2013 году объем внебюджетных предполагается в пределах 9,3 %  к сумме общего бюджета организации.   Планируем расширить перечень оказываемых платных услуг                                       (физиотерапевтического отделения, отделения функциональной диагностики, и др.). 

За счет увеличения объема платных услуг, расходная часть по бюджетным средствам будет уменьшаться, в результате чего в будущем  сложится экономия расходной части финансирования из бюджетных средств или планируется погашение возможного дефицита средств по бюджету.

Использование  внебюджетных средств по годам.

	специфики
	Наименование специфик
	2012год
	2013 год
	План на

2014 год

	111
	Основная заработная плата
	9200,0
	11525,8
	11525,8

	121
	Социальный налог
	496,8
	546,0
	546,0

	122
	Соцстрахование
	414,0
	378,4
	378,4

	132
	Медикаменты
	500,0
	586,0
	586,0

	139
	Приобретение прочих товаров
	3500,0
	4439,6
	5600,0

	149
	Прочие услуги и работы
	6089,2
	7149,2
	7149,2

	151
	Командировочные расхо​ды
	2000,0
	2948,0
	2214,6

	411
	Приобретение основных средств
	2800,0
	7391,0
	5000,0

	
	Итого:
	29891,0
	31073,0
	33000,0


Анализ рынка услуг ПМСП в городе Экибастузе
Важным направлением развития первичной медико-санитарной помощи является последовательный переход к организации этого вида помощи по принципу врача общей практики и организации Центров семейного здоровья. 
Первичная медико-санитарная помощь является основой  всей системы здравоохранения. 

Данный вид услуг в городе Экибастузе предоставляется еще двумя государственными поликлиниками (№ 2, № 3). Конкурентные поликлиники предоставляют примерно такой же спектр услуг, что и поликлиника № 1, но поликлиника №3 расположена в типовом здании, поликлиника №2 в 2014 году переводится в новое типовое здание.
Основными преимуществами  предоставляемых услуг конкурентами являются:

В КГКП «Поликлиника № 2 города Экибастуза»:

- новое, типовое здание 2013-2014 года постройки;
-  размещение на базе поликлиники централизованного эндоскопического отделения;
В КГКП «Поликлиника №3 города Экибастуза»:
- поликлиника размещена в новом типовом здании. Детская консультация расположена в отдельном здании, в котором проведен капитальный ремонт и перепланировка. В поликлинике №3 размещена детская стоматология, оказывающая услуги детскому населению всего города.


Вероятность появления на рынке предоставления аналогичных медицинских услуг в городе Экибастузе минимальная.

Одной из сильных сторон в конкуренции для поликлиники №1 города Экибастуза является размещение на ее базе  сурдологической  помощи населению города Экибастуза и Баянаульского района. Это позволит расширить спектр платных сурдологических услуг населению, включая продажу и обслуживание сурдологических технических средств. 


Реализация концессионного соглашения по государственно-частному партнерству  позволит создать конкурентоустойчивые условия для деятельности поликлиники. Совершенствование системы управления и распределения финансов значительно укрепит конкурентоспособность поликлиники.

Выполненные задачи, поставленные в 2013 году:

1. Укреплена материально-техническая база путем проведения следующих мероприятий:
1) Проведен капитальный ремонт ВА с.Акколь на сумму – 17 521,0 тыс.тенге из республиканского бюджета;

2)  Приобретены  компьютеры в комплекте в количестве 32 шт. на сумму – 3207,0  тыс.тенге из внебюджетных средств;

3) Проведен текущий ремонт кабинетов на сумму – 740,8, тыс.тенге из внебюджетных средств;

4) Приобретена офисная мебель (стол, тумбочки, стулья, стеллажи) в количестве 24 штук  на сумму -  424,0 тыс.тенге из внебюджетных средств;

5) Приобретен  уретроскоп для кабинета уролога в количестве 1 штука на сумму  - 324 ,0 тыс.тенге из внебюджетных средств;

6)Установлена система  видеонаблюдения на сумму  - 728,0 тыс.тенге из республиканского  бюджета;

7)Приобретена офисная и бытовая  техника ( принтер, МФУ, кондиционер, водонагреватель) в количестве – 17 штук  на сумму – 463,3 тыс.тенге из внебюджетных средств.
2. Количество участков ВОП на 01.08.2013 года составило 50,0%. Обучены по специальности ВОП еще 5 врачей.  С учетом  обученных 5 врачей по ВОП специальности, количество участков ВОП будет составлять  70,0%.В настоящее время  прошедшие обучение врачи, подготовлены для получения сертификата специалиста.

Задачи и цели на 2014-2015  годы:
1. Ремонт 3-его этажа здания поликлиники за счет средств  внебюджетной части в 2014 году на сумму 4050,0 тыс. тенге;

2. Реализация Меморандума о достижении целевых показателей и конечных результатов деятельности в области менеджмента  между Управлением здравоохранения Павлодарской области и КГП на ПХВ «Поликлиника №1 города Экибастуза» на 2014-2015 годы:

3.  Приобретение автотранспорта за счет средств внебюджетной части дохода   в 2015 году.

4. Ремонт 3-4-го этажа здания поликлиники за счет средств  внебюджетной части в 2015 году. 
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