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1.ВВЕДЕНИЕ
Миссия
Улучшение состояния здоровья населения путем предоставления качественной квалифицированной и специализированной  медицинской стационарной и консультативно-диагностической помощи взрослому и детскому населению.
Адаптировать систему здравоохранения района к современным требования и рыночным условиям. 

Совершенствовать менеджмент путем достижения через ресурсосбережение и эффективность. 
Видение
Формирование эффективной системы оказания медицинских услуг, обеспечивающей качественное медицинское обслуживание с одновременным повышением доступности и экономической рентабельности. 

Ценности и этические принципы
· Совершенствование навыков владения всеми доступными медицинскими инструментами лечебно-диагностического процесса
· Безопасность пациента – основополагающий принцип медицинской помощи, с использованием комплекса усилий в области безопасной клинической практики, инфекционного контроля, безопасного использования лекарственных препаратов и медицинского оборудования;
· Профессионализм – эффективное и надежное выполнение своих профессиональных обязанностей во имя пациентов;
· Уважение – уважение достоинства  и личности пациентов и коллег;
· Целостность– сохранение принципов и высоких стандартов, демонстрация высокого уровня доверия и порядочности, как в отношениях с пациентами, так и внутри коллектива;
· Коллегиальность – постоянный самоанализ и сотрудничество, а также создание системы доверия на основе паритета ответственности и объёма работы;
· Открытость– соблюдение принципов честности и порядочности в личностных и коллективных действиях.
2.АНАЛИЗ ТЕКУЩЕЙ СИТУАЦИИ КОММУНАЛЬНОГО ГОСУДАРСТВЕННОГО ПРЕДПРИЯТИЯ НА ПРАВЕ ХОЗЯЙСТВЕННОГО ВЕДЕНИЯ «АКЖАРСКОЙ ЦРБ»
2.1 Анализ факторов внешней среды и непосредственного  окружения
Для достижения глобальной конкурентоспособности Республики Казахстан, Президент страны Н.Назарбаев в своем Послании к народу (31 января 2017 года),в качестве одного из приоритета выделил улучшение качества человеческого капитала. Стремление Казахстана войти в 30 конкурентоспособных стран мира,  обозначенное как общая интегративная цель реализации Стратегии «Казахстан – 2050», на данном этапе модернизации выделяет одной из важных инициатив необходимость повышения качестве и продолжительности жизни населения страны, обусловленное эффективной системой здравоохранения.

Социальная направленность экономики, курс на которую был выбран страной, способствовало росту суммарных затрат на здравоохранение Казахстана (доля к ВВП) до 4,36% наряду с увеличением средней продолжительности жизни населения до 72 лет и снижением  показателя общей смертности до 7,48 на 1000 населения. Однако, не смотря на ежегодный рост ВВП, отрасли здравоохранения нуждается в дополнительных вложениях, в  частности в развитие первичной медико-санитарной помощи (гарантированный объем бесплатной медицинской помощи), способствующего в достижении рекомендованного организацией здравоохранения значения до 5-6%. 
Инициативы государства в области управления и финансирования здравоохранения Республики Казахстан, с ориентиром на опыт развитых стран,  направлены на смену ориентира системы с поддержания мощности сети (ресурсной обеспеченности), на эффективность использования. 
Ориентирование государственной политики с 2017 года на постепенный переход от бюджетной системы здравоохранения на обязательное социальное медицинское страхование, определяет необходимым построение процесса оказания медицинской помощи населению, основанного на солидарной ответственности государства, работодателей и граждан. Данный подход призван расширить широкий спектр медицинских услуг для всех слоев населения страны. 
Сегодня система оказания медицинской помощи выстроена на общих принципах страхования, и ориентирована на предоставление качественных медицинских услуг населению. 

2.3 Анализ  факторов внутренней  среды
Коммунальное государственное предприятие на праве хозяйственного ведения «Акжарской ЦРБ» Управления здравоохранения СКО области (далее – Больница) оказывает квалифицированную медицинскую помощь населению, проживающему в Акжарском районе  в рамках гарантированного объем бесплатной медицинской помощи, а также оказываемых платных медицинских услуг населению. 
Численность населения района на 01.01.2017 год составляет – 15901 человек, в том числе взрослых – 11470 человек, подростков – 619 человек, детей – 3812 человек.

В районе функционирует: ЦРБ, 1 ВА, 2 ФАП, 20 МП.

Все медицинские учреждения района медицинскими кадрами укомплектованы. 

ЦРБ в своем составе имеет стационар на 76 коек, функционируют следующие отделения:

- хирургическое, гинекологическое, родильное, терапевтическое, детское, инфекционное, дневной стационар при стационаре, дневной стационар при поликлиники. 

Процент оснащения медицинским оборудованием по СУМТ, согласно минимальным стандартам, составляет всего 61%, что является недостаточным значением, учитывая стремление организации в расширение перечня своих услуг. 
Обеспеченность врачебными кадрами и средними медицинскими работниками является одним из самых высоких среди районов области. 

В районе работают 27 врачей, обеспеченность врачами 17,0  на 10 тыс.населения при среднем показателе по районам 14,2 на 10 тыс.населения.

Средних медицинских работников в районе 130 человек, обеспеченность 81,8 на 10 тыс.населения. 

Уровень категорийности врачей составляет 37 %, в том числе 50% с высшей категорией, 50% с первой квалификационной категории.   

Уровень категорийности СМР составляет 31 %, в том числе с высшей 20%, с первой 68%, со второй квалификационной категорией 12%.

Привлечение квалифицированных специалистов, и повышение потенциала  медицинских работников инновационным методам оказания медицинской помощи позволит повысить компетенции сотрудников Больницы. 

Показатель рождаемости из года в год остается одним из самых высоких по области. 

В 2017 года показатель составил – 13,71, при средним областном показатели 13,19.

Уровень общей смертности один из самых низких по области.

За 2017 год показатель составил 9,56, при показатели по СКО 12,04.

Естественный прирост населения один из самых высоких показателей по области, в 2017 году составил 4,15, по СКО 1,15.

Отмечается положительная динамика показателей коечного фонда стационара  в рамках ЕНСЗ, так работа койки по району составляет   283,5, что выше показателя по СКО, который составляет 266,0. 
Уменьшилась средняя длительность пребывания больного на койке с 8,5 в 2016 года до 08,0 в 2017 году. 

Увеличился оборот койки с 34,6 в  2016 году до 35,5 в 2017 году. 

Показатель летальности составляет 0,3, что ниже областного показателя по районам, который составляет 1,2. 

В  больнице проведено за 2017 год - 296  операций  (2016 год  - 300), оперативная активность по стационару за  2017 год составляет – 58,8 (2016 год-) .
Внедрение инновационных подходов к процессу оказания стационарной помощи повлияла на улучшение показателей  деятельности, позволяя повысить поток обслуживаемого населения для получения своевременной помощи.   
Потенциал кадров и широкий перечень медицинских услуг позволяет активно выстраивать процесс оказания медицинской помощи прикрепленному населению, с возможностью привлечения пациентов с других регионов, а также районного населения. 

2.3 SWOT-анализ

	
	Сильные стороны
	Слабые стороны

	Клиенты
	1. получение своевременных и качественных услуг населению 

	1.низкий спрос на платные консультативные услуги

	Процессы
	1.оперативное предоставление результатов диагностических исследований
2. достаточно широкий перечень предоставляемой медицинской помощи
3. мультидисциплинарный подход при оказании помощи 
	1. Износ диагностического оборудования 
2. высокая текучесть медицинских кадров, отток кадров в городские лечебные учреждения
3.недостаточный уровень внедрения новых ITтехнологий

	Обучение и развитие
	1. возможность получения инновационных знаний на базе республиканских научных центров
	1. низкий уровень выживаемости знаний в организации из-за оттока кадров


	Финансы
	1. умеренные цены на получение платных услуг


	1. низкая платежеспособность населения


	
	Возможности
	Угрозы

	Клиенты
	1.развитие системы маркетинга по услугам 
2.  расширение перечня оказываемых медицинских услуг
	1. высокая конкурентная среда в связи с открытием новых инновационных медицинских организаций


	Процессы
	1. внедрение единой информационной системы
3. стандартизация подходов 
	1. низкая скорость интернета на селе
2. недостаточное материально – техническое оснащение процесса 


	Обучение и развитие
	1. повышение мотивации медицинских работников
3. повышение потенциала медицинского персонала
	1. отток специалистов в другие клиники с предоставлением благоприятных условий 
2. отсутствие заинтересованности медицинских кадров в проводимых мероприятиях по повышению их потенциала

	Финансы
	1.устойчивое и своевременное финансирование из государственного бюджета
2. увеличение доходов от оказания платных медицинских и немедицинских услуг населению
	1.рост цен поставщиков оборудования и расходных материалов

2. повышение тарифов на коммунальные услуги 


2.4 Анализ управления рисками

	Наименованиевозможногориска
	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

	Внешние риски

	
Изменения в законодательстве по формам и методам организации медицинской помощи населению
	
Цель 2.1 Совершенствование амбулаторно-поликлинической службы Больницы

Цель 2.2 Совершенствование услуг стационарной помощи

Цель 3.2. Развитие брендинга Больницы
	Снижение качества медицинской помощи, отсутствие возможности быстрому изменению политического курса

	Создание новых возможностей демократического контроля и принятия решений 

	

	


	Рост инфляции

	Цель 2.1 Совершенствование амбулаторно-поликлинической службы Больницы

	Недостаток финансовых средств для предоставления должного уровня медицинской помощи

	Мониторинг результатов деятельности организации, регулярные мероприятия по коррекции

	

	


	Внутренние  риски

	Рост затрат и дефицит финансовых средств
	Цель 1.1 Оптимизация финансово-хозяйственной деятельности Больницы
	
Увеличение задолженности организации, отсутствие средств на его развития
	Оптимизация внедрения энергоаудита предприятия, развитие системы платных услуг

	

	


	Неэффективные методы управления
	Цель 1.1 Оптимизация финансово-хозяйственной деятельности Больницы
	Снижение позиции организации, увеличение финансовой задолженности и текучести кадров 
	Поиск новых направлений развития с последующей их модификацией в организацию
	
	

	Снижение качества предоставляемой медицинской помощи
	Цель 2.1 Совершенствование амбулаторно-поликлинической службы Больницы

Цель 2.2 Совершенствование услуг стационарной помощи

Цель  3.1. Повышение качества предоставляемой медицинской помощи
	Увеличение уровня заболеваемости и летальности, снижение уровня обращаемости
	Совершенствование системы контроля качества медицинской помощи, получение национальной аккредитации медицинской организацией  
	
	

	Недостаточное материально-техническое обеспечение медицинского процесса
	Цель 2.1 Совершенствование амбулаторно-поликлинической службы Больницы

Цель 2.2 Совершенствование услуг стационарной помощи

Цель  3.1. Повышение качества предоставляемой медицинской помощи
	Снижение качества и своевременности предоставляемой медицинской помощи
	Рациональный закуп оборудования, создание высококвалифицированной инженерной службы, повышение потенциала медицинских работников по использованию оборудования
	
	

	Высокая текучесть кадров

	
Цель 4.1 Формирование пула высококвалифицированных медицинских кадровБольницы
	
Не укомплекто

ванность медицинским персоналом, на оказание полного перечня медицинских услуг
	Формирование системы мотивации медицинского персонала (дифференцированная оплата, социальная поддержка и др)

	

	


	Неготовность кадрового потенциала к проводимым инициативам
	Цель 2.1 Совершенствование амбулаторно-поликлинической службы Больницы

Цель 2.2 Совершенствование услуг стационарной помощи

Цель  3.1. Повышение качества предоставляемой медицинской помощи

Цель 4.1 Формирование пула высококвалифицированных медицинских кадров Больницы

Цель 5.1 Инновационное развитие медицинской организации
	Снижение качества предоставляемой медицинской помощи, низкий отклик на потребности практического здравоохранения
	Повышение потенциала медицинского персонала 
	
	

	Снижение уровня доверия населения к системе здравоохранения
	Цель  3.1. Повышение качества предоставляемой медицинской помощи

Цель 3.2. Развитие брендинга Больницы
	Повышение уровня заболеваемости и смертности среди прикрепленного населения, снижение качества предоставляемых услуг
	Разработка информационно-коммуникативной стратегии информирования населения
	
	


3.Стратегические направления, цели и целевые индикаторы

Стратегическое направление1.Создание финансовой устойчивости Больницы
Цель 1.1 Оптимизация финансово-хозяйственной деятельности Больницы
	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт тек.года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Снижение кредиторской задолженности
	% от общей доли задолжности
	Данные бухгалтерского баланса
	Главный бухгалтер, главный экономист
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	Повышение рентабельности активов Больницы
	%
	Данные бухгалтерского баланса
	Главный экономист
	2,85
	2,54
	2,54
	2,54
	2,54
	2,54

	Задача 1.1.1 Повышение доходности Больницы

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Выполнение Гарантированного объема бесплатной медицинской помощи 
	Тыс. тенге
	Данные бухгалтерского баланса
	Главный экономист
	458471
	531303
	432660,3
	462360
	490320
	535103

	2
	Доход от выполнения платных услуг 
	Тыс.тенге
	Данные бухгалтерского баланса
	Главный экономист 
	7412
	8259
	8530
	8720
	9012
	9220

	3
	Удельный вес от платных услуг в общей структуре расходов
	%
	Данные бухгалтерского баланса
	Главный экономист
	1,7
	1,7
	2,0
	2,0
	2,0
	2,0

	4
	Увеличение количества внедренных новых платных услуг
	абс.
	Статистические показатели
	Главный экономист
	1
	0
	1
	1
	1
	1

	5
	Увеличение объема привлеченных финансовых инвестиций
	Тыс.тенге
	Финансовые показатели
	Главный экономист
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Задача 1.1.2 Совершенствование материально-технического обеспечения Больницы 

	1
	Кап ремонт Больницы
	Тыс тг
	Финансовые показатели
	Заместитель и главного врача
	0
	0
	16983
	9170
	0
	0

	2
	Приобретение медицинского оборудования
	Тыс тг.
	Финансовые показатели
	Заместители главного врача
	7100
	3414
	12685
	10280
	4500
	5000

	3
	Удельный вес оснащенности медицинским оборудованием
	%
	Статические данные
	Главный экономист
	53
	55%
	65
	65
	70
	75

	4
	Удельный вес рабочих мест, охваченных информационными система (базами)
	%
	Информация
	Заместители главного врача
	20
	20
	28
	30
	32
	34


Стратегическое направление 2. Совершенствование оказания медицинской помощи населению
Цель 2.1 Совершенствование амбулаторно-поликлинической службы Больницы
	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт тек.года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Увеличение уровня расходов на ПМСП от общего объема средств, выделяемых на ГОБМП
	%
	Статистические показатели
	Заметситель главного врача по лечебной деятельности
	38
	40
	42
	45
	47
	50

	Задача 2.1.1. Совершенствование 

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Средний показатель времени ожидания приема к узким специалистам в рамках ГОБМП
	мин
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по лечебной деятельности
	10
	10
	10
	10
	10
	10

	2
	Доля пролеченных по стационаро замещающим технологиям из всеобщего объема ГОБМП
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по лечебной деятельности
	30
	38
	40
	42
	45
	50

	3
	Расширение спектра диагностических методов 
	абс
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	
	
	
	
	
	


Цель 2.2 Совершенствование услуг стационарной помощи 
	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт тек.года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Пропускная способность стационара
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	29,8
	94,5
	94,6
	94,8
	95,0
	100

	Задача 2.2.1 Оптимизация лечебно-диагностического процесса 

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Снижение средней длительности пребывания на койке
	дни
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	8,1
	8,0
	7,8
	7,6
	7,5
	7,4

	2
	Увеличение работы койки
	Койки/дни
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	89,5
	283,5
	290,0
	291,0
	295,0
	298,0

	3
	Снижение случаев необоснованной госпитализации
	% от общего количества пролеченных пациентов
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	14,2
	10,9
	5,0
	2
	0
	0

	4
	Снижение повторной госпитализации в течение одного месяца
	% от общего количества пролеченных пациентов
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	5
	Повышение хирургической активности
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача ЛДР
	33,5%
	58,8%
	60%
	62%
	64 %
	65%

	6
	Снижение ранней неонатальной смертности (до 7 суток) на 1 000 родившихся живыми
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	7
	Отсутствие случаев предотвратимой младенческой смертности (до 1 года)
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	8
	Отсутствие случаев предотвратимой детской смертности (от1 ода до 5 лет)
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	9
	Детская досуточная летальность при госпитализации 
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	10
	Случаи расхождения клинического и патологоанатомического диагноза
	абс.
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	11
	Показатель необоснованного отклонения лечебно- диагностических мероприятий от клинических протоколов
	Число случаев необоснованного отклонения лечебно- диагностических емроприятий от клинических протоколов *100
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	12
	Отсутствие случаев предотвратимой материнской смертности
	абс.
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	13
	Доля, финансовых средств, снятых за некачественное оказание медицинской помощи
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0,2
	0,1
	0
	0
	0
	0

	14
	Показатель послеоперационных осложнений
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	15
	Послеоперационная летальность
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	0,7
	0
	0
	0
	0

	16
	Летальность в стационаре
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0,7
	0,3
	0,7
	0,6
	0,5
	0,4

	17
	Летальность при плановой госпитализации
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	7,7
	0
	0
	0
	0

	18
	Смертность от острого инфаркта миокарда в течении 30 дней после госпитализации
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	19
	Наличие административных взысканий по результатам внешней оценки
	абс.
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	Задача 2.2.2 Внедрение инновационных технологий в процессе оказания стационарной помощи

	1
	Расширение стационар замещающей помощи
	кол-во коек
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	28
	45
	50
	55
	55
	60

	2
	Увеличение пролеченных случаев, с применением лапароскопии
	% от общего количества операций
	Статистические данные
	Заместитель главного врача ЛДР
	х
	х
	х
	х
	х
	х

	3
	Внедрение новых видов технологий ВСМП
	абс.
	Инновации
	Заместитель главного врача по ЛДР
	
	
	
	
	
	


Стратегическое направление 3. Создание качественной и безопасной среды для пациентов
Цель  3.1. Повышение качества предоставляемой медицинской помощи 
	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт тек.
года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Уровень удовлетворенности населения качеством предоставления медицинско й помощи
	%
	Результаты анкетирования
	Служба внутреннего контроля
	42
	42
	44
	45
	48
	50

	2
	Наличие национальна аккредитации 
	да/нет
	Сертификат
	Служба внутреннего контроля
	
	
	да
	
	
	да

	Задача 3.1.1 Развитие системы оказания безопасной медицинской помощи

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Снижение внутрибольничных инфекций
	абс.
	Статистические данные
	Служба внутреннего контроля
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	Увеличение доли медицинских работников, соблюдающих утвержденные стандарты диагностики и лечения
	%
	Информация
	Служба внутреннего контроля
	
	85
	95
	100
	100
	100

	3
	Удельный вес медицинского персонала, обученного по вопросам оказания безопасной медицинской помощи  
	%
	Информация
	Служба внутреннего контроля
	
	70
	85
	90
	100
	100

	Задача 3.1.2 Повышение уровня удовлетворенности пациентов 

	1
	Обоснованные обращения населения по вопросам качества оказания медицинских услуг
	на 100 тыс. населения
	Статистические данные
	Служба внутреннего контроля
	1
	0
	0
	0
	0
	0

	2
	Отсутствие обоснованных жалоб
	абс.
	Статистические данные
	Служба внутреннего контроля
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	3
	Доля принятых мер по результатам обращений в службу поддержки пациента и внутреннего контроля
	%
	Статистические данные
	Служба внутреннего контроля
	
	
	
	
	
	


Цель 3.2. Развитие брендинга Больница 
	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт тек.года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Увеличение объема платных услуг
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	
	10%
	17%
	20%
	25%
	40%

	2
	Доля иностранных пациентов получивших медицинскую помощь в Больнице
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	
	
	
	
	
	

	Задача 3.2.1 Повышение имиджа организации

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Увеличение количества посещаемости/ просмотра             сайта Больницы  
	абс.
	Статистика сайт
	ОМО
	7 200
	7 500
	8 000
	8 500
	9 000
	9 500

	2
	Увеличение количества публикаций, выступлений, роликов  в СМИ
	абс.
	Информация
	ОМО
	7
	10
	15
	20
	25
	30

	3
	Увеличение количества привлеченных зарубежных организации й к лечебной, образовательной и научной деятельности Больницы
	абс.
	Меморандумы
	ОМО
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Стратегическое направление 4. Повышение кадрового потенциала Больницы
Цель 4.1 Формирование пула высококвалифицированных медицинских кадров Больницы
	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт тек.года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Снижение текучести врачебных кадров
	%
	Статистические данные
	Руководитель отдела кадров
	4%
	7%
	5%
	4%
	3%
	3%

	2
	Укомплектованность кадрового состава
	%
	Статистические данные
	Руководитель отдела кадров
	90%
	90%
	92%
	94%
	95%
	98%

	Задача 4.1.1. Повышение потенциала медицинских кадров Больницы

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Увеличение удельного веса врачебного персонала имеющие первую и высшую квалификационную категорию
	%
	Статистические данные
	Руководитель отдела кадров
	37%
	39%
	41%
	43%
	45%
	47%

	2
	Увеличение удельного веса среднего медицинского персонала имеющего первую и высшую квалификационную категорию
	%
	Статистические данные
	Руководитель отдела кадров
	27%
	29%
	31%
	35%
	37%
	45%

	3
	Количества привлеченных квалифицированных кадров
	чел
	Стат. данные
	Руководитель отдела кадров
	3
	5
	7
	9
	11
	14

	4
	Увеличение удельного веса медицинского персонала, прошедшего повышение потенциала в ближнем и дальнем зарубежье  
	%
	Статистические данные
	Руководитель отдела кадров
	0
	1
	1
	2
	2
	3

	5
	Увеличение количества подготовленных специалистов в области менеджмента здравоохранения
	чел
	Стат. данные
	Руководитель отдела кадров
	0
	0
	1
	1
	2
	2

	6
	Увеличение количества мастер классов, проведенных зарубежными партнерами
	абс.
	Информация
	
	0
	1
	1
	1
	2
	2

	7
	Доля медицинских работников, владеющих английским языком на уровне Intermediate
	%
	Информация
	Руководитель отдела кадров
	0%
	1%
	2%
	2%
	3%
	3%

	Задача 4.1.2. Внедрение эффективной системы поддержки медицинских кадров 

	1
	Удельный вес медицинских работников, обеспеченных служебным жильем
	%
	Стат. данные
	Руководитель отдела кадров
	9%
	9%
	10%
	10%
	11%
	12%

	2
	Уровень удовлетворенности медицинским персоналом условиями труда
	%
	Результаты анкетирования
	Служба внутреннего контроля
	75
	80
	90
	95
	100
	100

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Стратегическое направление 5. Повышение ресурсной обеспеченности медицинского процесса Больницы
Цель 5.1 Инновационное развитие медицинской организации
	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт тек.года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2017
	2018
	2019
	2020
	2021

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Внедренческая активность персонала Больницы
	абс.
	Информация
	Заместитель главного врача по ЛДР
	2
	2
	3
	3
	4
	4

	2
	Лекарственное обеспечение в рамках ГОБМП через систему единой дистрибуции
	%
	Статистические данные
	Заместитель главного врача по ЛДР
	
	80
	80
	85
	90
	90

	Задача 5.1.1. Повышение инновационной активности

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Удельный вес инновационных медицинских технологий, внедренных по результатам обучения 
	%
	Информация
	Заместитель главного врача по ЛДР
	10%
	15%
	15%
	20%
	20%
	25%

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Задача 5.1.2 Совершенствование системы лекарственного обеспечения медицинского процесса 

	1
	Внедрение инновационных лекарственных препаратов 
	ед. видов
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Клинико-фармакологический контроль за рационным и эффективным использованием лекарственных средств и ИМН
	% от общего кол-ва пролеченных случаев
	Статические данные 
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