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РАЗДЕЛ 1. О ПРЕДПРИЯТИИ 

1.1 Краткое описание организации и предоставляемых медицинских услуг (миссия, видение)
Миссия 
       Честно и добросовестно служить больному человеку, в своих действиях воздерживаться от нанесения любого вреда и несправедливости.

Видение Центральной районной больницы им. Магжана Жумабаева
	Формирование эффективной системы оказания медицинских услуг, обеспечивающий качественное медицинское обслуживание с одновременным повышением доступности и экономической рентабельности.
     КГП на ПХВ «ЦРБ р-на М. Жумабаева» КГУ «Управление здравоохранения акимата СКО» от своего имени заключает договоры, приобретает права и несёт обязанности, выступает истцом и ответчиком в суде, имеет самостоятельный баланс, расчетный, валютный и иные счета в банках, печать с изображением Государственного герба Республики Казахстан, штампы, бланки со своим наименованием на государственном языке.
      КГП на ПХВ «ЦРБ р-на М. Жумабаева» КГУ «Управление здравоохранения акимата СКО» осуществляет свою деятельность  в соответствии с Конституцией Республики Казахстан, а также законами Республики Казахстан, актами Президента и Правительства  Республики Казахстан, актами акимата области и другими нормативными правовыми актами. КГП на ПХВ «ЦРБ р-на М. Жумабаева» КГУ «Управление здравоохранения акимата СКО» является самостоятельным многопрофильным предприятием. КГП на ПХВ «ЦРБ р-на М. Жумабаева» КГУ «Управление здравоохранения акимата СКО» филиалов и представительств не имеет.
     Мощность КГП на ПХВ «ЦРБ района Магжана Жумабаева» коммунального государственного учреждения «Управление здравоохранения акимата Северо-Казахстанской области» на 105 коек, имеет в своем составе шесть профильных отделений:
1. терапевтическое отделение на 30 коек;
2. педиатрическое отделение на 15 коек;
3. инфекционное отделение на 10 коек;
4. родильное отделение на 10 коек;
5. хирургическое отделение на 30 коек;
6. гинекологическое отделение на 10 коек.
Также имеется:
· клинико-диагностическая лаборатория;
· приемный покой, физиотерапевтический кабинет;
· рентген и флюорокабинет;
· кабинет функциональной диагностики;
· эндоскопический;
· УЗИ;
· отделение скорой и неотложной помощи;
· отделение переливания крови.
Организация оказывает гарантированный объем бесплатной медицинской помощи.
Лекарственное обеспечение диспансерным больным Согласно приказа №726.
Амбулаторно-поликлиническая помощь взрослому и детскому населению по специальностям:
· Консультативно-диагностическая помощь;
· Общая врачебная помощь;
· Массаж;
· Физиотерапия;
· Консультативно-диагностическая помощь взрослому населению;
· Психиатрия общая;
· Офтальмология;
· Наркология;
· Стоматология;
· Невропатология;
· Терапия общая;
· Акушерство и гинекология;
· Хирургия общая.

2017 год в цифрах

· Количество пролеченных пациентов: 3161
· Количество проведенных операций: 300
· Доля внедренных международных стандартов: 70% 
· Снижение внутрибольничных инфекций ВБИ: 0 .
· Пролечено 19 иностранных пациентов 
· Всего на конец 2017 года количество сотрудников – 514, из которых: 
· Медицинский персонал – 359 (43 врача, 196 СМП, 120 ММП) 
· Административно-хозяйственный – 155. 
· Снижение текучести персонала с 11,6% в 2016 году до 10,0% в 2017 году 
· Выручка от оказания услуг: 885 022 тыс. тенге, прибыль за год: 1 035 тыс. тг. 

1.2 Стратегия развития (стратегические цели)
Организация  работает по 4 стратегическим направлениям:
1. Улучшение доступности качественных медицинских услуг 
Цель 1: Создание пациент-ориентированной системы оказания медицинской помощи.
Цель 2: Эффективный больничный менеджмент.
2. Повышение эффективности системы здравоохранения 
3. Развитие кадрового потенциала в сфере здравоохранения
Цель 1: Формирование пула из высококвалифицированных кадров.
4. Финансовая устойчивость предприятия 
Цель 1: Рентабельность предприятия.
Цель 2: Отсутствие просроченной кредиторской задолженности


	РАЗДЕЛ 2. КОРПОРАТИВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ

2.2. Состав и деятельность Службы внутреннего аудита
Служба внутреннего аудита (СВА) - структурное подразделение Организации, осуществляющее деятельность по управлению качеством медицинской помощи на уровне медицинской организации и наделенное соответствующими полномочиями в соответствии с утвержденной должностной инструкцией и Положением о Службе внутреннего аудита

Руководитель СВА: - заместитель главного врача по лечебной работе Учайкина Г.В.
                                   - заместитель главного врача по ПМСП Сагандыкова Г.Т.

Основными направлениями работы СВА являются:
· анализ отчетов по работе клинических подразделений; 
· анализ индикаторов структуры, процесса и результатов; 
· внедрение научных прикладных технологий; 
· аттестация отделений, сотрудников на соответствие должности по оказанию экстренной помощи;  
работа  с постоянно действующими комиссиями;
· подготовка к проведению аккредитации; постоянный мониторинг и анализ устных и письменных жалоб пациентов и их родственников;
· мониторинг книг жалоб и предложений пациентов по отделениям.


	РАЗДЕЛ 3. ОЦЕНКА КОНКУРЕНТОСПОСОБНОСТИ ПРЕДПРИЯТИЯ

3.1. Ключевые показатели деятельности 

Стратегическое направление 1: Финансовая устойчивость предприятия
Цель 1: Формирование пула из высококвалифицированных кадров.
	
В результате проведенных мероприятий по основным задачам в рамках данной стратегической цели из 5 индикаторов достигнуты 5 индикаторов, не достигнуты – 0.   

Индикаторы 
	№ п/п
	
Наименование
	План на
2017 год
	Факт за
2017 год
	Факт за
2016 год
	Сведения о достижении 

	1
	Доля персонала, прошедшего обучение/переподготовку, в т.ч. за рубежом

	9,7%
	12,4%
	9,7%
	Достиг

	2
	Соотношение среднемесячной заработной платы врача к среднемесячной номинальной заработной плате в экономике региона равного или выше 1,5
	не менее 1,5
	2,02
	2,01
	Достиг

	3
	Текучесть кадров 
	не более 11,6%
	10,0%
	11,6%
	Достиг

	4
	Уровень удовлетворенности персонала
	не менее 95,8%
	95,8%
	95,7%
	Достиг

	5
	Уровень обеспеченности жильем
	не менее 57,4%
	57,8%
	57,4%
	 Достиг




Цель 2: Увеличение рентабельности предприятия, повышение доходности

	В результате проведенных мероприятий по основным задачам в рамках данной стратегической цели из 7 индикаторов наблюдается достижение 7 индикаторов, не достигнуты – 0.  






Индикаторы  
	№ п/п
	
Наименование
	План на
2017 год*
	Факт за
2017 год
	Факт за               
2016 год
	Сведения о достижении

	1
	Доход на 1 койку (млн. тенге)
	7,2 млн. тг.
	8,4 млн. тг.
	7,9 млн. тг.
	Достиг

	2
	Амортизационный коэффициент
	не более 38%
	38%
	32%
	Достиг

	3
	Оборачиваемость активов
	43,1%
	62,3%
	56,4%
	Достиг

	4
	Рентабельность (эффективная деятельность)
	0,8%
	0,12%
	0,36%
	Достиг

	5
	Рентабельность активов (ROA)
	0,05%
	0,07%
	0,2%
	Достиг

	6
	Доля доходов от платных услуг
	не менее 3,0%
	3,3%
	3,5%
	Достиг

	7
	Просроченная кредиторская задолженность
	0
	0
	0
	Достиг




Цель 3: Создание пациент-ориентированной системы оказания медицинской помощи 

   В результате проведенных мероприятий по основным задачам в рамках данной стратегической цели из 9 индикаторов наблюдается достижение 9 индикаторов. 
Индикаторы  
	№ п/п
	
Наименование
	План на
2017 год
	Факт за           
2017 год
	Факт за               
2016 год
	Сведения о достижении

	1
	Удовлетворенность пациентов
	94%
	97%
	95%
	Достиг

	2
	Показатели ВБИ
	не более 4%
	0%
	0%
	Достиг

	3
	Уровень послеоперационной летальности пациентов
	не более 5,3%
	4,7%
	4,3%
	Достиг

	4
	Общая летальность
	не более 2%
	1,4%
	1,8%
	Достиг

	5
	Количество повторно-поступивших больных по одному диагнозу вследствие некачественного лечения
	0
	0
	0
	Достиг

	6
	Уровень послеоперационных осложнений
	не более 2%
	0%
	0%
	Достиг

	8
	Доля иногородних пациентов
	не менее 1,5%
	1,7%
	1,6%
	Достиг

	9
	Время ожидания госпитализации в стационар
	не более 3 дней
	3 дней
	3 дней
	Достиг




Цель 4: Эффективный больничный менеджмент

В результате проведенных мероприятий по основным задачам в рамках данной стратегической цели из 4 индикаторов наблюдается достижение 2 индикаторов, не достигнуты – 2 индикатора. 






	№ п/п
	
Наименование
	План на
2017 год
	Факт за
2017 год
	Факт
 2016 год
	Сведения о достижении

	1
	Уровень компьютеризации рабочих мест
	92%
	85%
	83%
	Не достиг

	2
	Оборот койки
	не менее 26,9 раз
	29 раз
	30 раз
	Достиг

	3
	Средняя занятость койки
	330
	203
	232
	Не достиг

	4
	Средняя длительность пребывания пациента в стационаре
	не более 8   дней
	7 дней
	8 дней
	Достиг



Причины не достижения: 
1. Индикатор «уровень компьютеризации рабочих мест» не достигнут. Для достижения данного индикатора подана заявка в Управление здравоохранения на согласование.
2. Индикатор «средняя занятость койки » не достигнут. Из-за  отсутствия в районе врача акушер-гинеколога, в следствии, чего долгое время отделение гинекологии и родильного отделения не работали.


3.2. Основные медико-экономические показатели (за последние 3 года)

Медико-экономические показатели Организации за последние 3 года: 

	
	
Наименование
	Факт за           
2015 год
	Факт за           
2016 год
	Факт
 2017 год

	1
	Удовлетворенность пациентов 
	94,3%
	95%
	97%

	2
	Удовлетворенность работников 
	92,1%
	92,4%
	95,8%

	3
	Доходы за отчетный период составляют
	722 098 тыс.тенге
	873 242 тыс.тенге
	885 022 тыс.тенге

	4
	Расходы всего за отчетный период составляют
	716 303 тыс.тенге
	870 095 
тыс.тенге
	883 987 тыс.тенге

	5
	Доходы от платных медицинских услуг
	33 607 тыс.тенге
	31 079 тыс.тенге
	28 998 тыс.тенге

	6
	Количество пролеченных пациентов (круглосуточный стационар)
	3394
	3370
	3214

	7
	Летальность 
	1,8%
	1,8%
	1,4%


* Необходимо привести анализ в динамике показателей (с указанием инструментов достижения и не достижения, мероприятий по устранению).

     Отмечается улучшения индикатора удовлетворенности населения согласно анкетным данным. 
     Данный показатель был достигнут за счет строительства новой поликлиники в 2014 году, что позволило открыть новые кабинеты для диагностики. Увеличение кадрового потенциала так же ведет к удовлетворенности населения. Талонная система позволяет пациенту записаться в удобное для него время и получить нужный пакет медицинских услуг. Мобильность и коммуникабельность врачей положительно влияют на данный показатель. 
     Индикатор «количество пролеченных в круглосуточных стационар» согласно статистическим данным ежегодно отмечается снижения, за счет  лечения населения на койках стационарозамещающей помощи. 
 



   Согласно анализу внутреннего аудита в стационар в экстренном порядке поступают лица с хроническими заболевания. Для предотвращения данного фактора, в районе увеличилось количество подворовых обходов средними медицинскими работниками к пациентам  с хроническими заболеваниями и лиц старше 60 лет.
     Данные меры позволяют снизить и индикатор «летальности».



РАЗДЕЛ 4. ФИНАНСОВАЯ ОТЧЕТНОСТЬ И ЭФФЕКТИВНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФИНАНСОВЫХ СРЕДСТВ. МЕХАНИЗМ ПОВЫШЕНИЯ ДОХОДНОЙ ЧАСТИ БЮДЖЕТА

4.1. Отчет о финансовом положении (финансово-экономические показатели)
	По итогам работы за  2017 год КГП на ПХВ «ЦРБ района М.Жумабаева»	имеет положительный финансовый результат. 
Общие доходы предприятия составляют 885 022 тыс тенге, расходы составляют –  883 987   тыс тенге, прибыль составляет 1 035 тыс тенге. 
Доходы складываются из оплаты ГОБМП, целевых и капитальных трансфертов, платных услуг.

4.2 Отчет о прибыли, убытке и совокупном доходе
	По итогам работы за 2017 год КГП «ЦРБ района Магжана Жумабаева» получила, доход в сумме 885 022 тыс. тенге, в том числе ГОБМП (гарантированный объем бесплатной медицинской помощи):
- на оказание АПП (амбулаторно-поликлинической помощи, стационарной и стационарозамещающей помощи)   - 803 382 тыс. тенге
-на проведение скрининговых исследований – 6 022 тыс. тенге
-платные услуги -  28 998  тыс. тенге
-капитальные трансферты (приобретение ОС, капитальный ремонт здания) -   46 620 тыс. тенге.
По итогам работы за 2017 год по данным бухгалтерского баланса получена прибыль в размере      1 035,0  тыс. тенге

	Мероприятие 1. Совершенствование маркетинговой политики. 
1)В КГП на ПХВ «ЦРБ района М.Жумабаева» имеется 2 официальных сайта обновление, которых проводится один раз в неделю. Согласно статистики посещения сайта на  
«Facebook» (350 подписчиков), 
2) Сбыт (развитие платных услуг; заключение договоров соисполнения).
3) Внутренний маркетинг (работа с персоналом; анкетирование; оптимизация потоков пациентов; различные проекты, направленные на улучшение комфорта и сервиса).
     Проведены анализ рыночной среды, мониторинг цен на услуги, аналогичные услугам Организации и т.д.  

Мероприятие 2. Формирование эффективной системы привлечения пациентов для оказания медицинских услуг.
	За отчетный период заключены договора на амбулаторно-поликлиническое обслуживание и проведение профилактического осмотра работников организаций, привлечение 14 подрядных организаций для проведения профилактического осмотра работников.
	
	




               4.3 Отчет об изменении в капитале
	Уставный капитал в течение 2017 года не изменялся и его размер составляет 375 160 тыс. тенге.
	
	4.4 Отчет о движении денежных средств
	В 2017 году поступление денежных средств на расчетный счет и кассу КГП на ПХВ «ЦРБ района Магжана Жумабаева» составило 885 022 тыс. тенге, а расход денежных средств 895 391 тыс. тенге. Остатки на начало 2017 года составил 34 011 тыс. тенге, на конец отчетного  2017 года – 23 642 тыс. тенге.

4.5. Оценка эффективности использования основных средств
	За отчетный год доходы от оказания медицинских услуг и прочих услуг перевыполнены в сумме на 118 168 тыс. тенге (план 766 854 тыс. тенге, факт 885 022 тыс. тенге).
	Вместе с тем, достигнут индикатор соотношение среднемесячной заработной платы врача к среднемесячной номинальной заработной плате в экономике региона равного 2,02 при плане  1,5 значения.
	Оплата заработной платы врачам осуществляется по  Постановлению Правительства РК № 1193 от 31 декабря 2015 год.  
	  	Вместе с тем, порогового значений достигли финансовые индикаторы: 
«Амортизационный коэффициент» (при плане 38%, факт – 38%).  
«Рентабельность (эффективная деятельность)» (план – 0,8%, факт – 0,12%). 
«Рентабельность активов (ROA)» (план – 0,05%, факт – 0,07%). 

	4.6. Повышение доли внебюджетных средств в объеме дохода
	Привлечение дополнительных источников финансирования:
Мероприятие 1. Проведение работы по привлечению организаций для проведения периодического медицинского профилактического осмотра работников.
Мероприятие 2. Передача в аренду неиспользуемых помещений. 


РАЗДЕЛ 5. ПАЦИЕНТЫ

5.1 Привлечение (прикрепление) пациентов
За 2017 год в Организации было пролечено 3161 пациент (в рамках ГОБМП + на платной основе), что на 3,8% меньше по сравнению с показателями прошлых лет (за 2016 г. – 3280, за 2015 г. – 3303). 
         Индикатор «средняя занятость койки» не достигнут. Из-за отсутствия в районе врача акушер-гинеколога, в следствии, чего долгое время отделение гинекологии и родильного отделения не работали. Показатель был снижен на 12%. (с  232 в 2016 году до 203 в 2017 году).
	Доля иногородних пациентов из регионов в 2017 году составила 1,7% против 1,6% в 2016 году. Наибольший удельный вес среди пациентов в 2017 году составили жители Астаны – 38%, Караганды – 13%, Акмолинской области 9%,г.Алматы -13%, Южно-Казахстанской области -7,4% областей. Наименьшее количество пролеченных в Организации пациентов составили жители из Атырауской – 1,9%, Жамбылской – 3,7%, Кызылординской -1,9%, Павлодарской -3,7, Восточно-Казахстанской – 3,7% областей.
Организационно-методическая работа.

	






        5.2. Удовлетворенность пациентов услугами медицинской организации. Работа с жалобами.
       С целью улучшения качества обслуживания на основе анализа мнений и предложений пациентов Организацией ежемесячно проводится анкетирование пациентов. По результатам проведенных анкетировании за отчетный период отмечается увеличение удовлетворенности пациентов до 97% против 95% в 2016 году.  Данный показатель был достигнут за счет строительства новой поликлиники в 2014 году, что позволило открыть новые кабинеты для диагностики. Увеличение кадрового потенциала так же ведет к удовлетворенности населения. Талонная система позволяет пациенту записаться в удобное для него время и получить нужный пакет медицинских услуг. Мобильность и коммуникабельность врачей положительно влияют на данный показатель. 
Кроме того, согласно приказу и.о. Министра здравоохранения РК от 22 июля 2011 года № 468 по запросу РГП «РЦРЗ» проводится анкетирование стационарных пациентов и пациентов, получивших консультативно-диагностические услуги, результаты которого составило также более 97%.

5.3. Работа с пациентами, управление структурой госпитализированных пациентов. 
     Индикатор «количество пролеченных в круглосуточных стационар» согласно статистическим данным ежегодно отмечается снижения, за счет  лечения населения на койках стационарозамещающей помощи. 
      Согласно анализу внутреннего аудита в стационар в экстренном порядке поступают лица с хроническими заболевания. Для предотвращения данного фактора, в районе увеличилось количество подворовых обходов средними медицинскими работниками к пациентам  с хроническими заболеваниями и лиц старше 60 лет.
      Данные меры позволяют снизить и индикатор «летальности».
      Индикатор «средняя занятость койки » не достигнут. За 2017 год показатель оборота койки составил 203, за аналогичный период 2016 года 232. Показатель снижен на 13%.
      Из-за  отсутствия в районе врача акушер-гинеколога, в следствии, чего долгое время отделение гинекологии и родильного отделения не работали.	
	5.5. Управление рисками
	Организацией проводится работа по совершенствованию работающего процесса сообщения о медицинских ошибках через предоставление Отчетов об инцидентах, которая достигается путем создания доверительных отношений между всеми сотрудниками, уменьшения боязни сотрудников сообщать о случившихся инцидентах.

Анализ управления рисками
	Наименование возможного риска
	Цель, на которую может повлиять данный риск
	Возможные последствия в случае непринятия мер по управлению рисками
	Запланированные мероприятия по управлению рисками
	Фактическое исполнение мероприятий по управлению рисками
	Причины неисполнения

	1
	2
	3
	4
	5
	6

	
Возникновение внутрибольничной инфекции (БВИ)
	- На показатель качества;
 
- На репутацию

Цель 1: Создание пациент-ориентированной системы оказания медицинской помощи.
Цель 2: Эффективный больничный менеджмент.
 
	- 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

В результате, за 2017 г. данный показатель 0

	-


	

	

	

	

	

	



 


РАЗДЕЛ 6. КАДРЫ. КОМПЛЕКСНАЯ СИСТЕМА МОТИВАЦИИ И РАЗВИТИЯ ПЕРСОНАЛА

6.1. Эффективность  HR-менеджмента 
	Всего за отчетный период количество сотрудников, уволенных по собственному желанию, составило 43 чел., из них  врачи – 4 чел., СМР – 10 чел., ММП – 15 чел.,  прочие – 14 чел.  
В Поликлинике особое внимание уделяется профессиональному развитию медицинских сестер, включая расширение их прав и полномочий, улучшение клинических навыков и этического поведения. 
За отчетный период повышение квалификации прошли 20 врачей и 40 СМР.  
Укомплектованность кадрами за отчетный период составил 98,1%.
Врачи с квалификационными категориями составил 7 человек от общего числа врачей, 42 СМР.   
  
6.2 Внедрение дифференцированной оплаты труда, в том числе бонусной системы оплаты
	Совершенствование системы мотивации и удержания лучших сотрудников:
Утверждено Положение об оплате труда с дифференцированной системой оплаты труда.

	









          6.3 Нематериальная мотивация, в том числе повышение потенциала
	Развитие корпоративной культуры и поддержание корпоративных ценностей: 
Организацией на постоянной основе проводятся мероприятия по развитию корпоративной культуры и поддержанию корпоративных ценностей. Сотрудники при приеме на работу обязаны изучить Кодекс деловой этики, где указаны ориентиры профессиональной деятельности и корпоративной культуры. 
За отчетный период проведены 5 корпоративных мероприятия в честь празднования «Международного женского дня», «Наурыз Мейрамы», «Дня медицинского работника», «Дня независимости», «Дня пожилых людей».
Сотрудники поликлиники награждались почетными грамотами, благодарственными письмами и ценными подарками  в честь празднования Международного женского дня, Дня Независимости Республики Казахстан и Дня медицинского.
Служба управления персоналом проводит анкетирование персонала на предмет удовлетворенности условиями труда и работодателем


6.4 Управление рисками
Обеспечение безопасными и эргономичными условиями труда медицинского и немедицинского персонала. 
За отчетный период отделом ГО, ЧС, ПБ, ОТ, ТБ и экологии Организации проведена работа по:
· Персонал регулярно проходит обучение в области безопасности и охраны труда.
В КГП на ПХВ «ЦРБ  района Магжана Жумабаева» организована система обучения сотрудников, как вновь принятых на работу, так и работающих, по вопросам в области безопасности и охраны труда. 
В начале года создаётся: 
1) План обучения персонала;
2) программы обучения;
3) ресурсы для реализации процесса обучения (кадры, финансовые средства, методические разработки, лекционный и наглядный материал и др.);
4) документы, подтверждающие участие сотрудника в обучении.
Данное обучение поможет сотрудникам предупредить факты нарушений в области безопасности и ОТ, которые могут возникнуть в процессе взаимодействия  между собой, при оказании медицинских услуг пациентам и др. 
· Организация проводит обучение сотрудников безопасности и охране труда согласно Постановлению Правительства Республики Казахстан от 28 октября 2011 года № 1225 «Об утверждении Правил и сроков проведения обучения, инструктирования и проверок знаний по вопросам безопасности и охраны труда работников».
Инструкции по безопасности и охране труда для обучения разрабатываются в соответствии с Приказом Министра труда и социальной защиты населения Республики Казахстан от 16 июля 2007 года N 157-п «Об утверждении Правил разработки и утверждения инструкции по безопасности и охране труда работодателем».
В программу обучения также включаются вопросы выявления и управление рисками на рабочих местах, выявление и сообщение о происшествиях, авариях и несчастных случаях.
Проверку знаний по вопросам безопасности и охраны труда работников осуществляет экзаменационная комиссия. После заседания экзаменационной комиссии создается протокол.
В начале года создаётся: 
1) Программа безопасности и охране труда;
2) план обучения;




3) приказ о создании экзаменационной комиссии по проверке знаний по безопасности и охране труда сотрудников;
4) протокол заседания экзаменационной комиссии МО;
5) удостоверение или выписка из протокола заседания экзаменационной комиссии;
6) журнал регистрации инструктажа на рабочем месте.
· Вводный инструктаж проводится со всеми вновь принимаемыми на работу независимо от их образования, стажа работы по данной профессии или должности, а также со студентами, прибывшими на производственное обучение или практику.
Вводный инструктаж с вновь принятыми на работу сотрудниками проводится Инженером по ТБ, ГО и ЧС. О проведении вводного инструктажа делают запись в журнале регистрации вводного инструктажа с обязательной подписью инструктируемого и инструктирующего, а также в документе о приеме на работу или контрольном листе. После чего сотрудник допускается к своему рабочему месту.
· В КГП на ПХВ «ЦРБ района Магжана Жумабаева» и подведомственных отделениях, с целью обеспечения выполнения в процессе хозяйственной и иной деятельности требований природоохранного законодательства и соблюдения установленных нормативов в области охраны окружающей среды организован производственно экологический контроль (ежедневный обход зданий и территории). Тем самым, обеспечив соблюдение требований экологического законодательства Республики Казахстан.
· Аттестация электротехнического персонала по знанию норм и правил техники безопасности при эксплуатации электроустановок проводится ежегодно. 
[bookmark: _GoBack]Персонал КГП на ПХВ «ЦРБ района Магжана Жумабаева» ежегодно принимает участие в командно-штабных учениях совместно с местными исполнительными органами власти по отработке и выполнению «Тактических занятий» по ГО и ЧС в соответствии с Планом мероприятий ГО и ЧС. 
Случаев производственного травматизма и профессиональных заболеваний в 2017 году не было. 
	
	
	РАЗДЕЛ 7. ЭФФЕКТИВНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ   РЕСУРСОВ ОРГАНИЗАЦИИ

	7.1. Аккредитация клиники, лабораторной службы, профильных служб (национальная  и/или международная)
Организация аккредитацию за отчетный период не проходила, готовится к аккредитации в 2018 году.
В рамках подготовки к прохождению аккредитации осуществляются следующие мероприятия:
1. Утверждены индикаторы качества для каждого структурного подразделения
2. Разработаны и утверждены универсальные СОП, приемлемые для всех подразделений и СОП,  учитывающие специфику отделений.
3. Пересмотрены 11 СОП для среднего и младшего медицинского персонала, сотрудников регистратуры. 
4. Разработана программа управления рисками. 
5. Сотрудники поликлиники ознакомлены и используют в своей работе протоколы диагностики и лечения, утвержденные в 2016-2017г.г.










	7.2. Управление структурой больных (ранжирование по весовым коэффициентам, развитие стационарзамещающих технологий)
    Уровень использования коечного фонда за 2016 год составил 64 % при плане 100%.
	  За 2017 год наблюдается снижение средней длительности пребывания (СДП) пациентов в отделениях с 8 дней в 2016 г. до 7 в 2017 г. 
	    Отмечается снижения оборота койки на 3%: с 30 в 2016 г. до 29 в 2017 г., при плане 30 в 2017г. 
            Количество поступивших больных снижено на 5%: с 3370 поступивших больных за 2016 г. до 3214 в 2017 г. 
За 2017 год наблюдается снижение показателей госпитальной летальности с 1,8  в 2016 г. до 1,4 в 2017 г. 
	За 2017 г. внутрибольничных инфекций не зарегистрировано.

	7.3. Управление лекарственными препаратами, медицинскими изделиями.
	Аптека для обеспечения граждан в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи- обеспечивает пациентов  состоящих на диспансерном учете лекарственными препаратами согласно приказу Министра здравоохранения Республики Казахстан от 29 августа 2017 года № 666 «Об утверждении Перечня лекарственных средств и изделий медицинского назначения для обеспечения граждан в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи в системе обязательного социального медицинского страхования, в том числе отдельных категорий граждан с определенными заболеваниями (состояниями) бесплатными и (или) льготными лекарственными средствами, изделиями медицинского назначения и специализированными лечебными продуктами на амбулаторном уровне».
Стандарт надлежащей аптечной практики (GPP)(далее - Стандарт) разработан с целью обеспечения надлежащего качества фармацевтических услуг, оказываемых фармацевтическими работниками населению Республики Казахстан, устанавливают требования к надлежащей аптечной практике и организации системы управления качеством.
Так же для аптеки амбулаторного отпуска был утвержден на 2018 г Казахстанский национальный лекарственный формуляр для лекарственного обеспечения в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи. Приказ МЗ РК от 08.12.2017г № 931. В данном формуляре перечислены лекарственные средства ,закупаемые на 2018 г. в рамках ГОБМП.

		7.4. Оснащение современным оборудованием и транспортом.
Необходимым этапом улучшения медицинского обслуживания в современном мире является обновление медицинского оборудования и санитарного транспорта. Благодаря применению качественного современного оборудования увеличивается эффективность лечения, улучшается профилактика заболеваний, открываются новые возможности для восстановления организма.

Приобретение  основных средств в т.ч. медицинского  оборудования  и санитарного транспорта:       
2015 г. – 4 792 тыс. тенге; 
2016 г. – 14 307  тыс. тенге; 
2017 г. – 24 765 тыс. тенге.





ПРИЛОЖЕНИЯ

Приложение 1

Результаты достижения целевых индикаторов стратегических направлений в соответствии со стратегическим планом*

Стратегическое направление 1 (финансы)

	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения
	Источник информации
	Ответственные
	План на отчетный год
	Факт отчетного года
(1-й год)
	Статус достижения (достиг/не достиг)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Доход на 1 койку* 
	(млн. тенге)
	Финансовая отчетность
	Главный бухгалтер
	7,2
	8,4
	Достиг

	2
	Доля доходов от платных услуг*
	%
	Финансовая отчетность
	Главный бухгалтер
	Не менее 3,0%
	3,3% 
	Достиг

	3
	Рентабельность активов (ROA)*
	%
	Финансовая отчетность
	Главный бухгалтер
	0,05%
	0,07%
	Достиг



Стратегическое направление 2 (пациенты)

Индикаторы  

	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения
	Источник информации
	Ответственные
	План на отчетный год
	Факт отчетного года
(1-й год)
	Статус достижения (достиг/не достиг)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Удовлетворенность пациентов*
	%
	Отчет от HR-службы 
	HR-служба
	94%
	97%
	Достиг

	2
	Уровень послеоперационной летальности пациентов*
	%
	Стат. данные
	Стат. отдел
	не более 5,3%
	4,7%
	Достиг











Стратегическое направление 3 (мотивация и развитие персонала)

	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения
	Источник информации
	Ответственные
	План на отчетный год
	Факт отчетного года
(1-й год)
	Статус достижения (достиг/не достиг)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Текучесть кадров*
	%
	Отчет от HR-службы
	HR-служба
	не более 11,6%
	10,0%
	Достиг

	2
	Уровень удовлетворенности персонала*
	%
	Отчет от HR-службы
	HR-служба
	не менее 95,8%
	95,8%
	Достиг




Стратегическое направление 4 (операционные процессы)

	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения
	Источник информации
	Ответственные
	План на отчетный год
	Факт отчетного года
(1-й год)
	Статус достижения (достиг/не достиг)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Показатель повторного поступления (в течение месяца по поводу одного и того же заболевания)*
	Случаи
	Медицинская карта стационарного больного
	Медицинская карта стационарного больного
	Отсутствие
	0
	Достиг

	2
	Средняя длительность пребывания пациента в стационаре*
	Дни
	Медицинская карта стационарного больного
	Медицинская карта стационарного больного
	не более 7 дней
	7
	Достиг

	3
	Оборот койки*
	Кол-во
	Стат. данные
	Заместитель главного врача
	не менее 26,9 раза
	29 раз
	Достиг



