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Миссия
Организация качественной эффективной медицинской помощи путем достижения медицинскими работниками доверия пациента.
Видение Тимирязевской центральной районной больницы
Формирование эффективной системы оказания медицинских услуг, обеспечивающий качественное медицинское обслуживание с одновременным повышением доступности и экономической рентабельности.
Цель нашей организации

1. Улучшение уровня жизни населения для обеспечения устойчивого социально-демографического развития района, социальной стабильности и защищенности.

2. Улучшение доступности и качества предоставляемой медицинской помощи в регионе путем повышения профессионального уровня медицинского персонала, внедрения передовых технологий диагностики и лечения, оснащения необходимым оборудованием, расширения спектра оказываемых услуг.

3. Повышение степени удовлетворенности населения медицинской помощью, улучшение имиджа и репутации больницы.

4. Обеспечение финансовой устойчивости и конкурентоспособности предприятия на рынке медицинских услуг в условиях перехода на ПХВ.

                                  Основные ценности нашей организации

· Совершенствование навыков владения всеми доступными медицинскими инструментами лечебно – диагностического процесса

· Развитее научно – образовательной деятельности организации, с целью профессионального роста ее членов и повышения нашей конкурентоспособности. Внедрение инновационных технологий и современных методов диагностики и лечения с целью повышения качества результата.
· Сохранение традиционных принципов врачебного милосердия, сострадания и желания помочь больному человеку.
· Руководство принципами исключительной честности, порядочности, ответственности, дисциплины и высокой профессиональной этики в деятельности наших сотрудников.

Анализ текущей ситуации

Основные параметры развития здравоохранения  Тимирязевского района
Медицинские кадры и сеть.

Численность врачей сократилось за 2017 год с 17 до 15человек, численность средних медицинских работников составляет 75 человек. 

Обеспеченность населения врачебными кадрами на 10 тыс. населения составляет 13,2 (2017 г. – 14,1), средними медицинскими работниками 66,4 (2017 г. – 73,5). 

	Количество 
	Обеспеченность 
	Категорийность 
	Дефицит врачебных кадров

	врачи 
	СМР 
	врачи 
	СМР 
	врачи 
	СМР 
	

	2017 
	2018
	2017 
	2018
	2017 
	2018
	2017 
	2018 
	2017 
	2018 
	2017 
	2018 
	2017
	2018

	17
	15
	83
	75
	14,1 
	13,2 
	73,5 
	66,4 
	33,3 
	25,8 
	16% 
	14% 
	12
	7


Процент категорийности врачей по району составляет 53,3 %, средних медицинских работников – 16 % (2017 г. – 14 %). 

Из 2 ВА не укомплектовано врачами 1 врачебная амбулатория (50 %). 16 МП укомплектованы медицинскими работниками.
Дефицит во врачебных кадрах по району составляет 7чел, средних медицинских работников – 12, в село- 2.Кроме того, число работников пенсионного возраста составляет 2 человека  (16,3 % от числа работающих), в том числе врачей 2 (13,3%), средних медицинских работников – 14 (14,2%).

    Медико-демографическая ситуация и заболеваемость.


Численность населения Тимирязевского района по состоянию на 01.01.2018 г. составляет 11281 человек. 

Показатель рождаемости на тысячу  населения  повысился  с  13,31 в 2016 году до 14,45 2017 году. 
          Уровень общей смертности в Тимирязевском районе снизился до 11,41 (2017 г.) на тысячу населения по сравнению с  2016 г. -12,40, республиканский показатель (7,21 на 2017г.). 

            В сравнении с 2017  г. естественный прирост населения  увеличился с показателя 0,91 в 2016 г. до 3,04 2017 г. 
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В связи с внедрением международных критериев живорождения показатель младенческой  смертности за 2017 год составляет 5,85  на  1000 родившихся  живыми (РК – 8,07 на 2017 г.).
Показатель материнской смертности не зарегистрировано при республиканском показателе 11,4 на 2017г.                                                                                  

Первичная заболеваемость населения района уменьшилась  с  41311,2 в 2016 году   до  40602,5 (2017 г.) на 100 тыс. населения, связано с улучшением качества проведения профилактических осмотров.
В том числе увеличилась  заболеваемость болезнями системы кровообращения  с 4160,1 в  2016 г.   до 5246,5  в  2017году, за 3 месяца 2018 года показатель заболеваемости составляет 275,7 ,   артериальной гипертензией  повысилась  с 1439,4 (2016 год)  до 1874,4,(2017г), за 3 месяца 2018 года составляет 293,0,  ИБС  увеличилась  с 456,9(2016 год)  до 759,6(2017 год), за 3 мес.2018 года составляет 62,1, при РК 338,48, инфарктами миокарда  снизилась с 125,6  до 122,9  на 100 тыс. населения, за 3 мес.2018 года показатель составляет 23,4, при РК 54,07.

 Увеличилась смертность от БСК со 192,31 (2016г)  до 256,75 (2017 г.) на 100 тыс. населения, за 3 месяца 2018 года составляет 52,5 на 100 тыс.населения.

 Отмечается уменьшение заболеваемости онкологической патологией с 334,4 до 228,2 на  100 тыс. населения, уменьшение  смертности с 50,2  до 42,79. С целью снижения  данных показателей, проводится определенная работа: обучение врачей и СМР на ранее выявление онкозаболеваний, открыт мужской смотровой кабинет.

В результате активизации выявления туберкулеза и работы передвижного флюорографического аппарата в районе, уменьшилась  заболеваемость туберкулезом с 52,7(2016 г.)  на 100 тыс. населения до 25,7 в 2017 г, за 3 мес.2018 года показатель заболеваемости составляет 17,1 на 100 тыс.населения. 
Показатель смертности от туберкулеза за 2017 год составляет 17,1 на 100 тыс населения, за 3 месяца 2018 года не зарегистрировано.   
Важную роль в сохранении качества и продолжительности жизни населения играет сахарный диабет. В результате улучшения выявляемости в ходе проведения скрининговых осмотров заболеваемость сахарным диабетом составила 222,5 в 2017 году, уменьшилась по сравнению с 2016 годом – 298,4 на 100 000 населения. Пациенты страдающие сахарным диабетом обеспечиваются лекарственными препаратами  в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи (далее – ГОБМП)в 100% объеме. 
         В Тимирязевском районе за 2016-2017 год не выявлены случаи ВИЧ-инфицированных. Показатель распространенности ВИЧ-инфекции в возрастной группе 15-49 лет на 01.01.2018 г составляет 0.30 %.  
Заболеваемость травмами, отравлениями и несчастными случаями на 100 тыс. населения увеличилась с 3414,1  в 2016 г.  до 4305,0 на 100 тыс. населения в  2017  г,  смертность от травм , несчастных случаев и отравлений увеличилась   с 108,70 до 128,38  на 100 тыс. населения.
 Анализ основных текущих проблем и проблем, стоящих перед КГП на ПХВ «Тимирязевская ЦРБ»  
в средне- и долгосрочной перспективе

1. 2 врачебные амбулатории оснащены санитарным автотранспортом.    

Оснащенность медицинским оборудованием в соответствии с минимальными нормативами по  итогам 2017 года составила 66,1% , в центральной районной больнице  72,5 %, врачебных амбулаториях 27,82 %, медицинских пунктах 23,55, что также не способствует  проведению своевременной и качественной диагностической и лечебной работы. 

2. Обеспеченность врачебных амбулаторий компьютерной техникой составляет 100 %, что позволяет обеспечить качественный мониторинг проводимых здравоохранительных мероприятий на уровне ПМСП, путем внедрения автоматизированных систем управления. 

Стратегические направления, 
цели и задачи деятельности Тимирязевской ЦРБ
Учитывая показатели состояния здравоохранения и здоровья населения района, имеющиеся приоритеты и проблемы в развитии здравоохранения района, в целях обеспечения надлежащего качества медицинских услуг, снижения заболеваемости и смертности населения района, Тимирязевской ЦРБ определены следующие стратегические направления:
1. Укрепление здоровья граждан  с акцентом на  приоритетные направления:

        -  развитие и совершенствование первичной медико-санитарной помощи
        -  снижение заболеваемости социально-значимыми заболеваниями;

        -  охрана здоровья женщин и детей;
2.Развитие кадровых ресурсов.

3.Повышение эффективности деятельности Тимирязевской ЦРБ
                                         Стратегические направления, цели и целевые индикаторы  

	№

 

 
	Целевой индикатор

 
	Ответст-венные
	Источник информа-ции
	Ед. изм.
	Отчет-ный период 
2017г.
	Факт теку-щего года 
2018г.(3 мес) 
	Плановый период

	
	
	
	
	
	
	
	2017 год
	2018 год
	2019 год
	2020 год
	2021 год

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

	Cтратегическое направление 1. Укрепление здоровья населения

	Цель 1.1. Охрана общественного здоровья

	  3.
	Распространенность ВИЧ-инфекции в возрастной группе 15-49 лет в пределах 0,2-0,6%
	Зам.

Гл.врача по леч.проф.работе,
Врач ответст за ВИЧ СПИД
	Статистические данные
	%
	0,3
	0,3
	0,3
	0,3
	0,3
	0,0
	0,0

	  4.
	Заболеваемость туберкулезом

 
	Главный врач 

Зам. Гл.врача по леч.проф.работе
Фтизиатр, участковая сеть 
	Статистические данные
	на 
100 000 населе-ния
	52,7
 
	25,7

	52,7
	52,7
	51,6
	51,6
	51,6

	  5
	заболеваемость болезнями системы кровообращения
	Зам. Гл.врача по леч.проф.работе, участковая сеть
	Статистические данные
	на 100 тыс. населе-ния
	5246,5
	275,7
	5246,5
	5236,5
	5226,5
	5216,5
	5216,5

	 6.
	заболеваемость онкологической патологии
	Зам.

Гл.врача по леч.проф.работе ,Онколог, участковые врачи

	Статистические данные
	на 100 тыс. населе-ния
	228,2
	59,9
	228,2
	220,0
	212,0
	204,2
	204,2

	 7.
	заболеваемость травмы, отравления и несчастных случаев
	Зам.гл.врача по леч.проф.работе   Хирург
	Статистические данные
	на 100 тыс. населе-ния
	4305,0
	1094,3
	4305,0
	4295,3
	4292,3
	4292,3
	4292,3

	Цель 1.2. Улучшение доступности медицинской помощи

	   1.
	Общая смертность

населения

 
	Зам.

Гл.врача по леч.проф.работе  Райспециалисты
	 стат. данные
	на 1000 человек
	11,41
	9,65
	11,41
	11,41
	11,41
	11,41
	11,41

	   2.
	Младенческая смертность

 
	Зам.

Гл.врача по леч.проф.работе  Райпедиатр,
Райгинеколог
	стат. данные


	на 1000 родив-шихся живы-ми
	5,85
	32,26
	5,85
	32,26
	32,26
	32,26
	32,26

	   5.
	Смертность от болезней системы кровообращения

 
	Главный врач 

Зам.

Гл.врача по леч.проф.работе, участковая сеть 
	офици-альные стат. данные

	на 100 тыс. населе-ния
	256,75
	312,3
	256,75
	312,3
	305,3
	301,3
	298,3

	   6.
	Смертность от злокачественных заболеваний

 
	Зам.

Гл.врача по леч.проф.работе онколог
 
	стат. данные
	на 100 тыс. населе-ния
	42,79
	8,6
	42,79
 
	40,79
 
	38,76
 
	37,76
	37,45

	  7.
	Уровень суицидов среди детей от 15-17 лет
	Зам. Гл.врача по леч.проф.работе
Врачи ВОП, терапевты
 
	стат. данные
	на 100 тыс. населе-ния
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0
	0,0

	   8.
	Уровень потребления стационарной помощи, финансируемой в условиях ЕНСЗ (круглосуточный)
	 Главный врач 

Зам.

Гл.врача по леч.проф.работе, гл.бухгалтер

	ЭРСБ
	Число койко-дней на 1000 населе-ния
	390,2
	110,7
	390,2
	385
 
	380
	378
	376

	Стратегическое направление 2. Повышение эффективности деятельности ЦРБ

	Цель 2.1. Совершенствование управления и финансирования системы здравоохранения

	   1.
	Доля населения, обеспеченного электронными паспортами здоровья
	Главный врач 

Зам.гл.врача по леч.проф.работе, ОМК
	
	%
	0
	0
	2
	20
	50
	80
	100

	2
	Доля финансирования ПМСП в рамках ГОБМП*
	Главный врач, гл.бухгалтер 
	
	%
	41,1
	45,7
	32,5
	35
	40
	42
	44

	

	


	1
	Уровень удовлетворенности пациентов качеством предоставления медицинских услуг
	%
	82
	85,0
	85,0
	86
	87
	88
	89

	2
	Аккредитация в соответствии с национальными стандартами аккредитации
	
	+
	
	+
	+
	+
	+
	+

	3
	Эффективное использование дорогостоящего медицинского оборудования
	%
	100
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	4
	Соотношение средней заработной платы врачей к средней заработной плате в экономике
	
	2,6
	1,5
	1,5
	1,0
	1,1
	1,1
	1,1

	5
	Снижение дефицита врачебных кадров
	Чел.
	12
	7
	6
	5
	4
	3
	2

	6
	Повышение кадрового потенциала  (переподготовка, повышение квалификации)
	% обученных от общего количества медицинских работников (врачей и СМР)
	26,8
	29,3
	Не ниже 20 %
	Не ниже 20 %
	Не ниже 20 %
	Не ниже 20 %
	Не ниже 20 %


1.1. Соответствие стратегических направлений и целей стратегическим целям государства

· Послание Главы государства Нурсултана Назарбаева народу Казахстана  Новые возможности развития в условиях четвертой промышленной революции 
· Указ Президента Республики Казахстан от 15 января 2016 года № 176 «Об утверждении Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан "Денсаулық" на 2016 - 2019 годы и внесении дополнения в Указ Президента Республики Казахстан от 19 марта 2010 года № 957 "Об утверждении Перечня государственных программ".

2. Управление рисками

В ходе своей деятельности организация (ЦРБ) может столкнуться с возникновением ряда рисков (обстоятельств, которые могут помешать достижению целей) или внешних факторов, не поддающихся контролю со стороны организации, которые могут препятствовать достижению целей Стратегического плана.
	Наименование возможного риска
	Возможные последствия в случае неприятия мер по управлению рисками
	Мероприятия по управлению рисками

	Внешние риски

	Недостаточная работа руководителей структурных подразделений, ответственных лиц по достижению индикаторов Стратегического плана
	Недостижение индикаторов целей и показателей задач Стратегического плана
	Согласование проекта Стратегического плана с руководителями структурных подразделений, ответственными лицами.

Усиление службы внутреннего аудита по мониторингу и контролю исполнения целевых индикаторов, стратегических целей и задач.

	Рост уровня заболеваемости, травматизма и обращаемости населения за стационарной медицинской помощью 
	Повышение уровня невозмещаемых расходов организации, ухудшение финансовой ситуации, формирование  кредиторской задолженности, повышение уровня отказов в стационарной помощи и развитие социальной напряженности населения
	Строгое управление структурой госпитализации
Информационно-разъяснительная работа среди населения.

Преемственность между сетью ПМСП и стационаром. Обучение медицинского персонала.

Развитие и расширение платных услуг.

Увеличение потребления стационарзамещающих технологий. Совершенствование финансового аудита.

	Внутренние риски

	Отток медицинских кадров  
	Снижение квалифицированных кадров

Низкое качество обеспечения медицинских услуг
	Совершенствование кадровой политики.

Внедрение дифференцированной оплаты труда медицинских работников. Улучшение социального пакета для молодых специалистов (увеличение размера подъемных, обеспечение оплаты коммунальных на селе)

	Недостаточный уровень материально-технической оснащенности
	Низкое качество обеспечения медицинских услуг
	Улучшение материально-технической базы. Совершенствование Программы профилактического обслуживания оборудования, внутреннего аудита медицинской техники.

	Недостаточная наработка средств по плану финансирования, в связи с отсутствием пациентов
	Формирование дефицита финансовых ресурсов для покрытия сметных расходов;


	Своевременное заполнение коечного фонда пациентами

	Высокие объемы штрафных санкций;
	Формирование дефицита финансовых ресурсов для покрытия сметных расходов
	Достоверное внесение информации по пациентам

Правильность составления диагноза

Лечение согласно протоколов диагностики и лечения.

	Возникновение кредиторской задолженности ;
	Долгосрочные обязательства перед кредиторами за оказанные услуги и работы, а также приобретение товаров

Нарушение графика поставки, согласно договора

Судебные иски со стороны кредиторов

Рост цен поставщиков 
	Не превышение сметных назначений

Работа согласно утвержденного плана государственных закупок

Своевременная оплата задолженности. 
Адекватное финансирование в реалии, то есть не повышение финансирования на процент инфляции, а повышение финансирования с учетом роста цен на лекарственные препараты, изделия медицинского назначения, продукты питания и т.д.


	Несвоевременная оплата по счетам дебиторами за оказанные ранее услуги
	Формирование дефицита финансовых ресурсов для развития больницы по внебюджетной деятельности
	Своевременная сверка с дебиторами по вопросам оплаты

Предоставление счет фактур на оплату


3. Бюджетные программы

	Наименование бюджетных программ

 
	ед.измерения
	Отчетный период
	Плановый период
	Проектируемые периоды

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

	 
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 
	Всего бюджетных расходов
	тыс.тенге
	263918
	306359
	335257
	287435
	287435
	287435
	287435

	 
	Текущие бюджетные программы
	тыс.тенге
	263918
	306359
	335257
	287435
	287435
	287435
	287435

	в т.ч.
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	

	052-102
	"Обеспечение населения медицинской помощью в рамках ЕНСЗ. Оказание специализированной медицинской помощи. 
	тыс.тенге
	255611
	292330
	281681
	273795
	273795
	273795
	273795

	033- 015
	Материально-техническое оснащение
	тыс.тенге
	6090
	1500
	28556
	
	
	
	

	011-011
	Оказание скорой медицинской помощи и санитарная авиация, за исключением оказываемой за счет средств республиканского бюджета» «За счет трансфертов из республиканского бюджета»
	
	
	
	23524
	12362
	12362
	12362
	12362

	047-011
	Капитальныйремонт
	тыс.тенге
	
	9833
	
	
	
	
	

	047-015
	Капитальныйремонт
	
	
	1063
	
	
	
	
	

	038-011
	«Проведение скрининговых исследований в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи» «За счет трансфертов из республиканского бюджета»
	тыс.тенге
	2217
	1633
	1496
	1278
	1278
	1278
	1278
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		2016 г.		2016 г.		2016 г.

		2017г.		2017г.		2017г.

		2018г. 3мес.		2018г. 3мес.		2018г. 3мес.



рождаесть

общая смертность

естественный прирост

13.31

12.4

0.91

14.45

11.41

3.04

12.12

13.13

1.01



Лист1

				рождаесть		общая смертность		естественный прирост

		2016 г.		13.31		12.4		0.91

		2017г.		14.45		11.41		3.04

		2018г. 3мес.		12.12		13.13		1.01

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.






