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1. Введение. 
1.1 [bookmark: _Hlk518806483]Миссия:

Оказание специализированной и высокоспециализированной помощи гражданам Республики Казахстан с применением современных инновационных медицинских технологий, обеспечивающих качество, доступность, непрерывность и безопасность предоставляемых услуг.
Девиз: 
       Через профессионализм и милосердие – к здоровью нации!
Цель: 
· Удовлетворенность потребностей населения в качественной специализированной и высокоспециализированной медицинской помощи в условиях многопрофильного стационара. 
Задачи:
· Оказание специализированной и высокоспециализированной медицинской помощи населению с использованием современных и инновационных методов диагностики и лечения;
· Обеспечение высокого качества оказываемых медицинских услуг;
· Развитие высокотехнологических медицинских услуг;
· Подготовка квалифицированных кадров путем формирования кадровой стратегии, имиджа организации.   
1.2 Видение:
Мы стремимся стать моделью успешной организации стратегических целей, возможностей и приоритетов пациента ориентированности, разработанных в соответствии с Государственной программой развития здравоохранения Республики Казахстан на 2016-2019 гг. «Денсаулық», одобренной Президентом и Правительством Республики Казахстан и стратегия «Казахстан-2050» – новый политический курс состоявшего государства. Видение акцентировано на принципах нашей деятельности по реализации миссии и включает:
Видение – оказание эффективной и доступной медицинской помощи на основе разработки и внедрения нанотехнологий, диагностики и современных методов лечения. Оказание пациенториентированной медицинской помощи, на основе постоянного развития и улучшения качества услуг. 
1.3 Ценности и этические принципы: 
- профессионализм;
- пациентоориентированность;
- гуманность;
- конфиденциальность;
- компетентность;
- ответственность;
- коллегиальность.
2. Анализ текущей ситуации
2.1 Анализ факторов внешней среды
В рамках внедрения ЕНСЗ формируется конкурентная среда среди поставщиков частной и государственной формы собственности медицинских услуг с обеспечением равных условий при оказании ГОБМП.
Действующие механизмы финансирования в системе здравоохранения недостаточно эффективны, не совершенна тарифная политика, не решены вопросы финансировании обновления основных средств. Требуют дальнейшего совершенствования механизмы эффективности использования средств ГОБМП. Существующая система финансирования ГОБМП не реализует принцип солидарной ответственности государства, работодателя и гражданина.
С учетом появления новых технологий современная медицина становится все более ресурсоемкой.
Продолжается работа по стандартизации в соответствии с международными требованиями: совершенствуются протоколы диагностики и лечения, алгоритмы, стандарты профильных служб. Последовательно начали внедряться компоненты управления качеством: система аккредитации медицинских организаций, внутренний аудит, независимая оценка знаний и навыков.

С учетом наличия большого количества финансовых показателей, реальность прогнозных значений зависит от внешних условий:
-политики государства в области охраны здоровья населения;
- отношение населения к собственному здоровью;
- ориентация социальных и экономических программ на сохранение жизненного и трудового потенциала населения.
	Поэтому важнейшим условием для получения достоверных прогнозных значений показателей целей является наличие стабильной политической, экономической и социальной ситуации в стране на весь период оценки прогнозных значений. 

недостаточное финансирование отрасли здравоохранения;
экономическо-политическая ситуация государства;
поставщики;
конкуренты;
Страховая медицина;
[bookmark: z114][bookmark: z115]развитие государственно-частного партнерства;
[bookmark: z133]Для устранения негативного влияния указанных факторов необходима повысить эффективность использования выделяемых ресурсов, внедрение ресурсосберегающих технологий, привлечение дополнительных (внебюджетных) источников финансирования. 
2.2 Анализ факторов непосредственного окружения

1.КГП на ПХВ «Восточно-Казахстанский Областной специализированный Медицинский центр» управления здравоохранения Восточно-Казахстанского областного акимата (далее - Предприятие) является юридическим лицом в организационно-правовой форме государственного предприятия на праве хозяйственного ведения.
2. Предприятие создано в соответствии с постановлением Восточно-Казахстанского областного акимата от 24 декабря 2010 года № 668 «О реорганизации объектов здравоохранения Восточно-Казахстанской области». 
Предприятие переименовано в соответствии с постановлением Восточно-Казахстанского областного акимата от 22 июня 2018г. №186 «О некоторых вопросах медицинских организациях Восточно-Казахстанской области»
3. Учредителем Предприятия является акимат Восточно-Казахстанской области (далее – Местный исполнительный орган).
4. Права субъекта права государственной коммунальной собственности в отношении имущества Предприятия осуществляет государственное учреждение «Управление по государственным закупкам и коммунальной собственности Восточно-Казахстанской области» (далее – Уполномоченный орган по государственному имуществу). 
5. Органом, осуществляющим управление Предприятием является государственное учреждение «Управление здравоохранения Восточно-Казахстанской области» (далее – Уполномоченный орган соответствующей отрасли).
6. Государственная лицензия 002909 DF от 31.07.2018г. Устав от 17.07.2018г. №17-418 является учредительным документом Предприятия. Осуществляет свою деятельность согласно всем действующим приказам МЗ РК и Постановлений Правительства РК.

Площадь земельного участка – 6,3787 га. Общая площадь зданий –26 757,8 кв. м. Территория больницы ограждена, освещена, асфальтирована, имеет ряд подсобных помещений. Все здания подключены к горячему и холодному водоснабжению (централизованное), к канализации и сетям теплоснабжения (централизованное).
Главный врач Старокожев Юрий Александрович, аттестован уполномоченным органом в области здравоохранения с присвоением высшей квалификационной категории по специальностям «нейрохирургия» и «организатор здравоохранения» За свой труд награжден Юбилейной медалью к 10-летию независимости Республики Казахстан, грамотой ЦК профсоюза Республики Казахстан, награжден медалью «10 жыл Астана», указом Президента Республики Казахстан Назарбаева Н.А. от 05.12.2011г. награжден орденом «Курмет», отличник здравоохранения РК. Общий стаж 28 лет.
Уникальность КГП на ПХВ «Восточно-Казахстанского областного специализированного медицинского центра» УЗ ВКО тем, что стала первой клиникой в республике, на базе которой открыли роботизированную операционную с комплексом «чистых помещений», впервые в восточном регионе провели операции по трансплантации почек. 
КГП на ПХВ «Восточно-Казахстанский областной специализированный медицинский центр» УЗ ВКО функционирует с 1982 года. Представляет собой мощный лечебно-диагностический комплекс, включающих в себя:
-	круглосуточный стационар на 507 коек (состоящий из 12 клинических отделений, параклинических и вспомогательных служб):
- урологический  50 коек;
- нейрохирургический  50 коек;
- челюстно-лицевой хирургии 10 коек;
- гинекологический 20 коек;
- хирургический 100 коек;
- травматологический 60 коек;
- ожоговый 10 коек;
- гастроэнтерологический 20 коек;
- эндокринологический 20 коек;
- нефрологический 30 коек;
- инсультный 30 коек;
- неврологический 5 коек;
- токсикологический 12 коек;
- инфекционный 90 коек. 

-	дневной стационар (34 койки):
Урологическое отд. – 5 коек;
Гинекологическое отд. – 10 коек;
Хирургическое отд.№1 – 1 койка;
Хирургическое отд.№2 – 1 койка;
Травматологическое отд. – 2 койки;
Терапевтическое отд. (гастро. Отд.)- 2 койки;
Нефрологическое отд. – 2 койки;
Неврологическое отд. – 1 койка;
Гемодиализ – 10 коек.

За 2017г. отмечается положительная динамика:
· Улучшение оснащения медицинским оборудованием. Было закуплено диагностическое оборудование экспертного класса (рентген-ангиографическая установка,  2 рентгеновских аппарата с С-дугой, передвижные рентгеновские аппараты, электрокардиографы, УЗИ-аппарат видеоэндоскопический комплекс для артроскопии, видеокольпоскоп); аппаратура для слежения за пациентом (кардиомониторы, система мониторинга артериального давления); оборудование для качественного  ухода за пациентами (многофункциональные кровати с противопролежневыми матрацами, прикроватные тумбочки с выдвижными столиками, многофункциональные каталки и др.), а также большое количество реабилитационного оборудования для пациентов инсультного центра и отделения травматологии;
· Локальная сеть. Все врачи были обеспечены компьютерами и оргтехникой, проведены обучающие семинары и занятия с врачами, по работе с компьютером и программой. Была проведена единая локальная сеть.

Центр оказывает все виды хирургической и терапевтической помощи, здесь сосредоточено все новейшее медицинское оборудование, высококвалифицированные врачебные кадры, внедряются новейшие методы лечения, новейшие технологии.  При отсутствии направления и при желании пациента, в стационаре на платной основе можно пройти обследование и лечение в условиях сервисной палаты, а также получить дополнительное обследование и лечение по сопутствующим заболеваниям.

2.3 Анализ факторов внутренней среды
Коечный фонд составляет 507 коек. За 12мес.  2017г пролечено – 19994 больных, из них: экстренных-18075 или 90,4%; плановых-1919 или 9,6%, за аналогичный период 2016г. пролечено-19373 из них экстренных-17324 или 89,4%, плановых-2049 или 10,6%.
Работа койки по стационару увеличилась   с 315,7 до 329,6 дня; оборот койки увеличился до 38,8(2016г-34,8); уменьшился    показатель среднего времени простоя койки с 0,7 до 0,3.
Анализ лечения иностранных граждан по республиканскому бюджету показал, что госпитализация в основном осуществляется только   по экстренным показаниям: за 2017 г. пролечено 62 иностранцев: РФ-47сл, Азербайджан-5сл, Киргизстан - 2сл, Узбекистан-8 сл. (в 2016г- 96сл: Азербайджан-1сл, Киргизстан - 1сл, Молдова-2сл, РФ-85сл, Узбекистан-4сл, Украина-3сл.).
Число оперированных больных - 6709 (2016г.-6845), число проведенных операций - 7295 (2016г - 7621), из них экстренных – 5960 (2016г-6324), хирургическая активность - 71,56% (2016г-62,77%). 
Послеоперационные осложнения зарегистрировано в 17 сл. или 0,25% (2016г-26сл или 0,38%), в 2016г. хирургическом отделении №1 - 17 осложнений, хирургическое отделение №2 – 5 осложнений, травматологическое отделение – 4 осложнения. 2017г. гинекологическое отделение -4, хирургическое отделение №1 – 10, хирургическое отделение №2-3. 
Умерло оперированных -194 сл. -2,89%, 2016г. 154 сл. – 2,25%.
В 2017 году выполнено 107 (2016г.- 268) операций по высокотехнологическим медицинским услугам (ВТМУ) по 7 (2016-11) видам операций. Для этого созданы все условия в нашей больнице - имеются обученные, подготовленные кадры, прошедшие специализации в ведущих научных центрах Казахстана и за рубежом, больница оснащена необходимым оборудованием для проведения ВТМУ.  
В травматологическом отделении выполняют эндопротезирование тазобедренных суставов. Всего в 2017 году в отделении травматологии выполнено 16 (2016г. -17) операций. 
По нейрохирургии: спондилодез позвоночника транспедикулярными системами и кейджами, имплантация межпозвоночных дисков при грыжах, вертебропластика при опухалях позвоночника, операции с нейрохирургической навигацией, спондиллодез грудного и поясничного позвонков, задний доступ, с фиксацией внутренними транспедикулярными системами и кейджами. Всего сделано 70 (2016г.- 70) операций.
По урологии 21 (2016г. - 159), по гинекологии 1 (2016г. - 23).
Уменьшение количества операций по ВТМУ в 2017 г. по сравнению с 2016 г. связано с тем, что 2 вида операций ВСМП перешли в СМП.
На уровне ДС пролечено-3191сл (2016г-2967сл), средняя длительность пребывания больных 7,6 (2016г.) 7,7 (2017 г.), работа койки составляет 729,6 (2016г-667,2), оборот койки 93,5 (2016г. 87,4).
Структура проведенных операций на уровне ДС за 2017г.
Всего операций – 2038 (2016г.-1912); хирургическая активность 89,75% (2016г. 78,79%).

Финансирование
Основными источниками поступления финансовых средств являются средства, от НАО «ФСМС» за оказание медицинских услуг в рамках ГОБМП, доходы с платных услуг и трансферты с местного бюджета.
В 2017 году объем финансирования составил 6 571 997,3 тыс. тенге, в том числе:
1)  По гарантированному объему бесплатной медицинской помощи оказаны услуги на сумму 2 614 307,64 тыс. тенге, с ростом против 2016 года на 14%, в том числе:
- стационарная медицинская помощь – 2 058 960,64 тыс. тенге, с ростом на 16%,
- стационарозамещающая медицинская помощь – 268 527,38 тыс. тенге, с ростом на 23%
- высокотехнологичные медицинские услуги – 64 748,61 тыс.тенге,
- стационарная помощь инфекционным больным – 162 006,64 тыс.тенге, с ростом на 10%,
- исследования на компьютерном томографе – 5 202 тыс. тенге,
- услуги травматологического пункта – 52 500,0 тыс. тенге, в 3,5 раза выше по сравнению с 2016 годом, что связано с передачей услуг городских травматологических пунктов в ГБ № 1, 
- возмещение лизинговых платежей – 2 362,38 тыс.тенге.
2) Оказано платных услуг на сумму 35 183,0, тыс. тенге, с ростом на 1%
3) Возмещены расходы по коммунальным услугам арендаторами – 4 496,36 тыс. тенге.
4) Из средств местного бюджета закуплено оборудование на сумму 2 706 644,0 тыс. тенге.
5) Из средств фонда «Парыз» закуплено медицинское оборудование и выполнены работы по организации чистых помещений и системы медицинских газов на сумму 1 211 366,3 тыс. тенге.

Кадры 
Штаты, укомплектованность кадрами
Численность физических лиц 996 человек, в том числе: 
· врачи – 147. 
Качественный состав врачебного и среднего медицинского персонала:
1. Кандидаты медицинских наук -3
2. Имеют звание «Отличник здравоохранения» - 6
3. Уровень категорийности врачей составляет 75%, с высшей категорией – 35,4%, с первой категорией – 20,4%, без категории – 25,2%, так как 37 врачей имеют стаж работы до 3-х лет.
4. Средний медицинский персонал – 417: 
5. Уровень категорийности СМР составляет 71,2%, с высшей категорией – 56,3%, с первой категорией 9,1%, без категории – 28,8%, так как 120 сотрудников имеют стаж работы до 3-х лет.
2.4 SWOT-анализ	
Сильной стороной в работе КГП на ПХВ «Восточно-Казахстанского областного специализированного медицинского центра» УЗ ВКО является удовлетворительная материально-техническая база: 
· оснащенность медицинским оборудованием 80,49%, 
· постоянное обучение специалистов, как на базе Медицинского центра, с проведением Мастер-классов специалистов из России, Германии, Италии, Израиль,  так и обучение в центрах Республики Казахстан, ближнего и дальнего зарубежья, обучение и повышение квалификации врачей и средний мед персонал с привлечением специалистов на места, что позволяет обучить одновременно сразу несколько медицинских работников.
· Привлечение молодых специалистов.
· Возможность приобретения медицинского оборудования путем лизинга.
· Создание единой информационной системы.
· Компьютеризация каждого рабочего стола врача и медицинской сестры.
· Потенциал для расширения новых видов оказания стационарной помощи.

Слабой стороной является: 
–Размещение объемов ГОБМП, без учета коечного фонда. Планирование объемов финансирование производится не от фактической потребности, а из суммы предыдущих периодов. По СМП не учитываются реальные потребности на лечение оперированных травматологических больных (оплата идет за один сегмент). Объемы по ВТМУ размещаются не из фактических возможностей.
- нет оплаты услуг, проводимых амбулаторным больным, поступающим в экстренном порядке на уровне приемного покоя.
Размещение ГОБМП без учета фактической потребности ведет к заведомому простою коечного фонда и непокрытию расходов по выполнению ГОБМП, к снижению расходов на ЛС и ИМН, ФЗП, расходов на специализацию и повышение квалификации. 
 -дефицит врачебных кадров, высокий коэффициент совмещения 1,66, постоянное привлечение совместителей – дежурантов из других лечебных учреждений, которые не обеспечивают качественную медицинскую помощь на должном уровне, неполное финансирование, по плану финансирования, а не по акту выполненных работ. 
В ходе своей деятельности организация может столкнуться с возникновением ряда рисков (обстоятельств, которые могут помешать достижению целей) или внешних факторов. 
Возможности:
При благоприятном финансировании, с учетом реальной потребности, возможно улучшение качества оказания медицинской помощи путем повышения заработной платы, 100% обеспечения ЛС и ИМН, 100% улучшения материально-технического оснащения, увеличения категорийности специалистов и уровня их квалификации.
Угрозы:
· Снижение объем финансирования, ведущее к сокращению коечного фонда, соответственно к сокращению штатов, снижению заработной платы сотрудников, утечка кадров, ухудшение материально-технической базы.
· Дефицит кадров
· Снижение объемов финансирования приведет к ограничению плановой госпитализации и соответственно к уменьшению доступности получения специализированной медицинской помощи населению области.





Управление рисками.

	№
	Наименование цели
	риски
	механизмы и меры противодействия

	1
	Добровольность аккредитации
	изменение нормативной базы (перевод на платную основу)
	выделение дополнительных средств на прохождение аккредитации как весомый компонент конкурентноспособности

	2
	удовлетворенность пациентов качеством медицинской помощи
	могут произойти изменения по разным причинам (переход на новую модель-страховая медицина) изменение протоколов, изменение в кадровом составе
	Постоянное обучение врачей и СМП как профессионально, так и алгоритмам сервиса, разъяснительная работа с населением по проводимым реформам в здравоохранении (мед. страховании)

	3
	Обоснованные жалобы
	недостаточная профилактическая работа по возникновению жалоб
	Работа с персоналом, внутреннее обучение вопросам поведения в конфликте, способы разрешения жалоб. Алгоритм предупреждения жалоб. Предупреждающие и корректирующие действия. Совершенствование системы мотивации персонала.

	4
	Уровень потребления стационарной помощи в рамках госзаказа
	возможно увеличение или в том же объеме
	корректировка плана, разворачивание дополнительных коек

	5
	Средства на приобретение медицинской техники, оборудования
	возможно недостаточно средств на приобретение
	100% использование имеющихся ресурсов, поиски альтернативных методов эффективного лечения, обследования (договора с организацией на предоставление услуг по планируемому направлению)

	6
	Повышение кадрового потенциала
	понижение категорированности за счет притока молодых специалистов и отсутствия мотивации на усовершенствование у персонала пенсионного возраста
	приоритет на привлечение молодых специалистов, внеплановое обучение, перспектива получения категории в ближайшее время, а также преимущество при трудоустройстве лицами, имеющими опыт и категорию.

	7
	Безопасность пациентов
	возникновение неблагоприятных ситуаций, ЧС
	контроль за работой систем оповещения, за исправностью работы систем видеонаблюдения, обучение всего персонала по действиям при ЧС

	8
	Внутрибольничные инфекции
	возможность возникновения случаев ВБИ
	программа инфекционного контроля, работа КИК (кожно-инфекционного контроля), обучение персонала.


3. Стратегические направления, цели и целевые индикаторы и показатели результатов реализации.




Цель 1.1. Совершенствование системы управления и финансирования
	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт пред. года
2017 год
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2018 год
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Выполнение государственного заказа на оказание ГОБМП по стационарной и стационарзамещающей  помощи
	Количество пролеченных случаев
	Стат. данные
	Директор
Заместители
	23387
	17398
	20295
	20305
	20315
	20315

	2
	Повышение дохода с оказанных медицинских услуг
	Тыс. тенге
	Стат. данные
	Директор
Главный экономист
	2614308
	2169137,1
	2733291
	2966888
	3174036
	3174036

	3
	Рентабельность  предприятия
	%
	Данные бухгалтерского баланса
	Директор, главный бухгалтер
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	4
	Просроченная  кредиторская задолжность
	%
	Данные бухгалтерского баланса
	Директор, главный бухгалтер

	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Задачи

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	

	1
	Поэтапное расширение перечня гарантированного объема бесплатной медицинской помощи за счет внедрения новых видов  высокотехнологичной помощи
	х
	х
	х
	х
	х

	2
	Укрепление материально-технической базы организаций здравоохранения 
	х
	х
	х
	х
	х

	3
	Обеспечение лекарственными средствами
	х
	х
	х
	х
	х

	4
	Развитие  стационарозамещающих технологий  путем снижения потребления населением стационарной помощи
	х
	х
	х
	х
	х

	5
	Повышение стимулирующего компонента труда медицинских работников в зависимости от результатов оказания медицинской помощи 
	х
	х
	х
	х
	х



Стратегическое направление 2 «Клиенты»
Цель 2.1Улучшение доступности медицинской помощи

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

	
	
	
	
	
	
	2018 год
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Общая летальность
	%
	Стат.данные
	Руководитель
Заместители
	2,3
	1,5
	1,5
	1,47
	1,47
	1,45

	2
	Послеоперационная летальность
	%
	Стат.данные
	Руководитель
Заместители
	1,91
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5
	1,5

	4
	Уровень удовлетворенности клиентов качеством медицинских услуг
	%
	Стат.данные
	Руководитель
служба ККМП
	80%
	82
	82,5
	83
	84
	85

	5
	Отсутствие  обоснованных жалоб 
	кол-во
	Стат.данные
	Руководитель
служба ККМП
	2
	0
	0
	0
	0
	0

	6
	Наличие аккредитации  медицинской  организации
	да/нет
	Стат.данные
	Руководитель заместители 
	да
	да
	да
	да
	да
	да

	Задачи

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	

	1. 
	Недопущение случаев ВБИ
	х
	х
	х
	х
	х

	2. 
	Снижение частоты случаев смерти от управляемых причин.
	х
	х
	х
	х
	х

	3. 
	Повышение уровня удовлетворенности населения качеством оказания медицинских услуг
	х
	х
	х
	х
	х

	4. 
	Эффективная работа  по улучшению качества контроля за качеством оказания медицинских услуг
	х
	х
	х
	х
	х

	5. 
	Дальнейшее укрепление материально –технической базы 
	х
	х
	х
	х
	х

	6. 
	Каскадное обучение сотрудников
	х
	х
	х
	х
	х



Стратегическое направление 3 «Обучение и развитие персонала»
Цель 3.1 Совершенствование системы непрерывного профессионального развития кадров

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

	
	
	
	
	
	
	2018 год
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Снижение дефицита во врачебных кадрах
	Человек
	Стат. данные
	Руководитель
	6
	4
	6
	6
	6
	6

	2
	Увеличение удельного веса мед. работников, имеющих квалификационную категорию
	%
	Стат. данные
	Руководитель Начальник отдела кадров
	71
	74,5
	74,5
	77
	74
	75

	3
	Соотношение средней  заработной платы  на 1 ставку врача к средней заработной плате  в экономике
	соотношение
	Стат. данные, отчет по труду
	Руководитель Главный экономист
	1,37
	1,6
	1,61
	1,62
	1,63
	1,64

	4
	Текучесть персонала
	%
	Стат. данные
	Руководитель Начальник отдела кадров
	18
	17,5
	17,3
	17,2
	16
	15

	5
	Уровень удовлетворенности  медицинского персонала
	%
	Стат. данные
	Руководитель Начальник отдела кадров
	71
	74,5
	75
	77
	76
	79

	6
	Доля сотрудников, прошедших повышение квалификации, переподготовку
	%
	Стат. данные
	Руководитель Начальник отдела кадров
	25
	25
	25
	25
	25
	25

	7
	Укомплектованность кадрами;(общая по всем работникам)
	%
	Стат. данные
	Руководитель Начальник отдела кадров
	90
	
    91
	
92
	
92
	
92
	
92

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Задачи

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	

	1
	Привлечение медицинских кадров с мотивацией оплаты труда
	х
	х
	х
	х
	х

	2
	Проведение мастер-классов, семинар-тренингов с привлечением зарубежных специалистов по внедрению инновационных технологий 
	х
	х
	х
	х
	х

	3
	Проведение переподготовки и повышения квалификации медработников внутри страны и за рубежом
	х
	х
	х
	х
	х

	4
	Развитие инфраструктуры организации (внедрение инновационных технологий) 
	х
	х
	х
	х
	х

	5
	Совершенствование конкурентоспособной среды среди сотрудников
	х
	х
	х
	х
	х

	6
	Обеспечение стандартов безопасных условий труда
	х
	х
	х
	х
	х


           Стратегическое направление 4 «Внутренние процессы»
Цель 4.1Совершенствование предоставления медицинских услуг
	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения
	Источник информации
	Ответственные
	Факт пред. года
2017 год
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2018 год
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Общая летальность
	%
	Стат. данные
	Руководитель
Заместители
	2,9
	2,3
	2
	1,47
	1,47
	1,45

	2
	Послеоперационная летальность
	%
	Стат. данные
	Руководитель Заместители
	2,89
	2,5
	
2,0
	
1,5
	
1,5
	
1,5

	3
	Отсутствие обоснованных жалоб
	Количество
	СПП и ВК
	Заместитель
	2
	0
	0
	0
	0
	0

	4
	Снижение показателя послеоперационных осложнений
	%
	Стат. данные
	Заместители
	0,25
	0,28
	0,28
	0,28
	0,28
	0,28

	5
	Пропускная способность стационара
	%
	Стат. данные
	Заместители  отдел ККМП
	103
	100
	100
	100
	100
	100

	6
	Доля  клинических специалистов, владеющих  английским языком на уровне
	%
	Стат. данные
	Руководитель
	10
	15
	15
	15
	15
	15

	Задачи

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	

	1
	Профилактика ВБИ
	х
	х
	х
	х
	х

	2
	Повышение уровня удовлетворенности населения качеством оказания медицинских услуг
	х
	х
	х
	х
	х

	3
	Эффективная работа по улучшению качества контроля за качеством оказания медицинских услуг
	х
	х
	х
	х
	х

	4
	Дальнейшее укрепление материально –технической базы
	х
	х
	х
	х
	х

	5
	Повышение квалификации сотрудников
	х
	х
	х
	х
	х

























