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РАЗДЕЛ 1. О ПРЕДПРИЯТИИ 

1.3. Краткое описание организации и предоставляемых медицинских услуг (миссия, видение)

Государственное коммунальное предприятие на праве хозяйственного ведения «Городская поликлиника №11» УЗ  г.Алматы функционирует с 1988 года  и является одной из первых смешанных поликлиник  г. Алматы. 

Размещено в типовом  2 –х и 3-этажном здании( общей площадью –12086,3кв м), плановая мощность составляет 700 посещений в смену, фактическая –900. 
         Миссия: оказание высококачественной, доступной медицинской помощи, наиболее отвечающей потребностям пациента на основе современных диагностических, лечебно-профилактических и медико-социальных технологий.   

  Видение: конкурентоспособная,  динамически развивающаяся организация, оказывающая качественную и доступную медицинскую помощь, основанную на реализации инновационных программ в области здравоохранения 
В поликлинике функционируют  следующие    структурные подразделения:     

   отделение «Общая врачебная практика(семейная медицина)» №1, №2, Отделения терапии, Отделения педиатрии,    отделение специализированной медицинской помощи  №1 и №2,  женская консультация,  отделение профилактики и социально психологической помощи; стоматологическое отделение, отделение физиотерапии, клинико-диагностическое отделение.
Численность населения по госзаказу  в 2017г составила –64675     человек, в том числе взрослое – 46029 , подростки – 1817 , детское –18516.  Количество ВОП участков составляет – 28 (80%).
РАЗДЕЛ 2. КОРПОРАТИВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ

2.1. Структура корпоративного управления, состав наблюдательного совета/совета директоров (для организации с корпоративным управлением) 
В соответствии с приказом УЗ от 08.08.2017г. №297 «О составах наблюдательных  советов в организациях Управления здравоохранения г. Алматы» с августа 2017г.  состав Наблюдательного совета городской поликлиники №11  обновлен: 

Председатель:  

- Ермекбаева Галия Жундибаевна- руководитель отдела закупок медицинской помощи «ФОМС»  

Члены наблюдательного совета:

        Байзолданова Айман Толегеновна – Заместитель по ОМР ГКП на ПХВ «ГКБ №4»;

        Кенжебаева Жанар Болатовна – Заместитель руководителя Управления здравоохранения г.Алматы;

       Бижигитов Жаксыбай Бидахметович – Генеральный директор ТОО «Макиза»; 

В 2017 году на заседаниях Наблюдательного совета  поликлиники были рассмотрены следующие вопросы: 

1. Стратегические цели и задачи  поликлиники: 

- Лекарственное обеспечение отдельных категорий населения в рамках ГОБМП в 2018г.;

- Информатизация  и цифровизация.  Внедрение новых медицинских  информационных  систем (МИС).

-  Финансово – хозяйственная деятельность поликлиники по итогам 9-ти месяцев 2017 года. 

-  Корректировка перспективного плана развития на 2018 год. Обсуждение проекта 1 этапа Стратегического плана поликлиники на 2018-2019 годы.

- Выполнение целевых индикаторов Государственной программы «Денсаулық» на 2016-2019 годы по ГКП на ПХВ «Городская поликлиника №11» за 11 месяцев 2017 года
РАЗДЕЛ 3. ОЦЕНКА КОНКУРЕНТОСПОСОБНОСТИ ПРЕДПРИЯТИЯ

3.1. Ключевые показатели деятельности (по плану развития)

Достижения показателей Государственной программы  развития здравоохранения «Денсаулық» на 2016-2019г  по итогам  2017 года

	№
	Индикаторы
	Целевой

показатель
	Фактически
показатель
	Исполнение

	1
	Заболеваемость туберкулезом
	39,5
	33,9
	 Достигнут. Впервые выявленных случаев в 2017г. – 22сл.(33,9), 2016г.-19сл.(28,3)

	2
	Заболеваемость туберкулезом среди осужденных*
	1350,0
	0
	Достигнут. Выявленных нет

	3
	Удержание показателя заболеваемости инфекционными и паразитарными заболеваниями на уровне не более 315,9*
	171,9
	135,8
	Достигнут. Число случаев в 2017г -88 (135,8), 2016г- 140(168,1)


	4
	Распространенность ожирения*
	188,0
	185,5

	Достигнут. Число случаев   с ожирением в 2017г-120 сл.(185,5), 2016г-157 (201,2)

	5
	Общая смертность населения
	5,95
	4,3
	Достигнут. За 12  месяцев 2017 года  умерло -274(4,3),  против  306(5,0) -2016г.  
В структуре смертности на 1-м месте болезни органов кровообращения-24,1%,  2-м  месте прочие заболевания, куда входят сепсис, переохлаждения тела, дегенаративные изменения головного мозга, малокровие, тканевая гипоксия, гангрена, спаечная кишечная непроходимость-19,7%  и на 3-м месте онкологические заболевания-11,7%.

	6
	Материнская смертность  
	0
	0
	Достигнут. Нет случаев.

	7
	Младенческая смертность 
	1,9
	1,5
	Достигнут. 2 случая  на 1000 новорожденных – 1,5%o,  в 2016г -1,6%o.    В структуре младенческой смертности:   1 случай  Кайрат Айзере 09.02.2017 г.р. умерла 3 месячном  возрасте в НЦХ и ДХ . 2 случай -  Максат Амина 17.08.2017г. умерла на 33 день жизни в родильном доме. Причинами младенческой смертности детей явились в основном внутриутробные инфекции, ВПР: короткий пищевод и церебральная лейкомаляция у новорожденного.

	8
	Смертность от болезней системы кровообращения (БСК)
	110,0
	101,7
	Достигнут. За 12 месяцев  2017г.  умерло  от болезней системы кровообращения (далее БСК) 66 человек (101,7). 2016г. – 39сл.(69,5)
По возрастному показателю наибольший удельный вес умерших составляют  лица старше 70   лет  – 89,4%. 

	9
	Смертность от туберкулеза
	4,0
	1,5
	Достигнут.  За 12 месяцев  2017г. Зарегистрирован 1 случай  смерти от туберкулеза. В 2016г – 1 случай смерти от туберкулёза (1,5)
умерший:  Садыбеков С.У 19.02.1968 гр. проживал и прописан по адресу мкр. АБ д 166 кв. 12. Прикреплен по РПН к ГП №11 с 2012 года.

Состоял на ДУ с ДЗ: Сахарный диабет 2 типа, инсулинопотребная форма с 2006 года. Состоял на учете в Наркологическом диспансере с ДЗ: Хронический запойный алкоголизм с 2012 года.

	10
	Смертность от злокачественных новообразований
	87,0
	49,7
	Достигнут.  В 2017г.- 32сл.(49,7). В 2016г 37сл.(55,4).  

	11
	5-летняя выживаемость больных с злокачественными новообразованиями
	48,0
	46,0
	Не достигнут. Удельный вес 5-летней выживаемости за 12 месяцев 2017 года составил46,0, против  48,0 в 2016г. 

	12
	Ранняя выявляемость злокачественных новообразований (1-2 стадия)
	63,0
	73,1
	Достигнут.  Число впервые выявленных  больных ЗН I-II стадии  за 12 месяцев 2017 года составило  102 чел.  -   73,1%. В 2016г.  выявлено  103 сл. -  69,6%. 

	13
	Число прикрепленного населения на 1 ВОП
	2000
	1999
	Достигнут. Число прикрепленного населения на 1участке ВОП  1999 человек.

	14
	Доля финансирования ПМСП в рамках ГОБМП
	49
	49
	Достигнут. Общая сумма финансирования системы здравоохранения в рамках ГОБМП  составляет  604 065,11 тыс. тенге, из них 295 991,90 тыс. тенге  на ПМСП.

	15
	Соотношение средней заработной платы врачей к средней заработной плате в экономике
	0,95
	100
	Достигнут. 


Пути решения по не достигнутым индикаторам: 

1. 5-летняя выживаемость больных с  злокачественными новообразованиями, снижение удельного веса  больных ЗН  с 48,0 до 46,0.

-  своевременное прохождение населением скриниговых осмотров на раннее выявления злокачественных новообразований;

- повысить качество работы женского и мужского смотровых кабинетов с целью раннего выявление злокачественных опухолей и предопухолевых заболеваний визуальной локализации;

- с целью повышения информированности населения по вопросам онконастороженности и ранней диагностики онкозаболеваний: ротация видео-роликов, выступления  на ТВ, на радио, в печатных СМИ, раздача информационно - образовательных материалов.
3.2.Основные медико-экономические показатели 

Коэффициенты  естественного  движения  населения  (за 2016-2017гг).

	Наименование
	Естественный

прирост
	Рождаемость
	Смертность

	
	2015
	2016
	2017
	2015
	2016
	2017
	2015
	2016
	2017

	г.Алматы
	12,9
	12,46
	12,33
	19,0
	18,74
	18,70
	6,1
	6,28
	6,1

	ГП №11
	16,1
	15,4
	22,0
	20,2
	20,3
	20,4
	4,6
	5,0
	4,3


Отмечается положительная динамика естественного прироста населения: показатель рождаемости увеличился по сравнению с прошлым годом на 0,5%, снижение показателя смертности в 2017г. на 0,14%
Обращаемость  населения 

	Наименование
	обращаемость
	Из них

	
	всего
	%
	взрослые
	дети

	ГП№11-2015
	54177
	84
	90846-76,4
	58257-110,7

	ГП №11-2016г
	50645
	80
	91000-72,4
	57029-110,4

	ГП №11-2017г
	58698
	91,4
	91246-89,9
	57819-107,0


В динамике отмечается рост обращаемости в 2017г. по сравнению в предыдущими годами. 
Посещение

	Наименование
	Всего
	На приеме
	На дому

	
	2015
	2016
	2017
	2015
	2016
	2017
	2015
	2016
	2017

	ГП №11
	327507
	432301
	473624
	320767
	367748
	410144
	51740
	64553
	65480


В динамике в 2017г. отмечается рост показателя посещаемости на приёме(рост- 11,5%) ,  на дому (рост – 1,4%) . Рост показателя посещаемости идёт за счёт улучшения регистрации посещения по обращению в Call-цент ГП №11, по сайту ГП №11, по электронному обращению(Egov).  Посещение на 1 жителя в 2017г.(7,41), 2016г.(6,79), в 2015г.(5,8)
                                                           Заболеваемость

	Общая заболеваемость
	2015
	2016
	2017

	ГП №11
	78697-1242,5
	90051-1397,9
	94919-1467,6


                                                           Заболеваемость

	Первичная заболеваемость
	2015
	2016
	2017

	ГП №11
	39449-622,8
	50727-787,4
	61342-947,1


Отмечается положительная динамика в 2017г. общей и первичной заболеваемости в сравнении с 2015 и 2016гг. Рост общей заболеваемости в 2017г. по сравнению с 2016г. на 5,4%.  Первичная заболеваемость в 2017г. в сравнении с 2016г. выросла на 20,9% . Рост показателей общей и первичной заболеваемости отмечается за счёт улучшения выявляемости при скрининговом обследовании пациентов, за счёт обследования пациентов, прикреплённых в период кампании прикрепления и свободного прикрепления. 
Показатель заболеваемости БСК

	Наименование
	Заболеваемость
	Смертность

	
	2015
	2016
	2017
	2015
	2016г.
	2017г.

	г.Алматы
	298,
3
	318,0
	316,1
	141,8
	173,3
	173,24

	ГП №11
	194,5
	189,9
	215,3
	94,9
	69,5
	101,7


Рост показателя заболеваемости БСК за счёт улучшения выявляемости. Рост  смертности от БСК за счёт лиц старше 70 лет(89,4% от общего количества умерших от БСК)  

Показатели заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований

	
	Заболеваемость
	
	Смертность

	
	2015
	2016
	2017
	2015
	2016
	2017

	г.Алматы
	250,0
	286,0
	225,7
	109,6
	84,0
	81,6

	ГП №11
	207,4
	287,7
	225,5
	69,0
	55,4
	49,7


Впервые выявленные больные ЗН

	Наименование
	ЗН I-II стадии
	ЗН IV стадии

	
	2015
	2016
	2017
	2015
	2016
	2017

	г.Алматы
	67,0
	66,0
	66.0
	7,0
	7,0
	8.3

	ГП №11
	73,1
	69,6
	73,1
	4,0
	10,3
	4,1


   Контингент онкологических больных состоящих на диспансерном учете и число впервые выявленных случаев  ЗН I-II стадии  имеют положительную динамику к увеличению с 69,6 до 73,1.
Увеличение удельного веса больных ЗН живущих 5 и более лет

	Наименование
	           Удельный вес

	
	2015
	2016
	2017г.

	г.Алматы
	50,5
	47,0
	48,4

	ГП №11
	48,7
	48,0
	46,0


Как видно из таблицы, отмечается снижение удельного веса больных злокачественными новообразованиями на протяжении 5 лет  и  более   с 48,0 до 46,0.
Показатели заболеваемости и смертности  от туберкулеза.

	Наименование
	Заболеваемость
	Болезненность
	Смертность

	
	2016
	2017
	2016
	2017
	2016
	2017

	
	абс
	пок
	абс
	пок
	абс
	пок
	абс
	пок
	абс
	пок
	абс
	пок

	г.Алматы
	
	36,7
	
	35,1
	
	
	
	
	
	3,9
	
	3,6

	ГП №11
	19
	28,3
	22
	33,9
	39
	62,6
	41
	63,3
	1
	1,5
	1
	1,5


Из таблицы следует, что   отмечается увеличение заболеваемости  на 11,9%,   показатель составил 28,3, против 33,9 на 100 тыс. населения за аналогичный период прошлого года. В абсолютных числах впервые выявлено 22 больных  (2016г. - 19сл). Болезненность  повысилась на 1,1%  и показатель составил 63,3, против 62,6 на 100 тыс. нас. в 2016г.

Выявления туберкулеза методом микроскопии

	Наименование
	количество
	Кол-во

исследованных

мазков
	Из них «+»
	%
	3-х кратное обследования

	
	Обслед

лиц
	Из них 

(+)
	%
	
	
	
	абс
	%

	ГП №11
	79
	5
	6,3
	237
	10
	
	79
	100,0


У 79  человек проведено  бактериоскопическое исследование мокроты на ВК, из них у 5-6,3%  положительный  результат.  Стандарт  по ВОЗ 5-10%.
Профилактическая работа за 2017г

	Наименование
	План
	Охват
	Выявление
	%
	% выяв.

г.Алматы
	Выявлен

 Рак

2017 год
	Выявление

Рак

 2016 год

	БСК


	4806
	100%
	340
	7,1%
	7,2%
	
	

	Сахарный 

диабет
	4806
	100%
	38
	0,79%
	0,7%
	
	

	Рак шейки матки
	1625
	100%
	172
	10,5%
	8,5%
	Рак -2
	Рак -1

	Глаукома
	5405
	100%
	16
	0,29%
	0,2%
	
	

	РМЖ
	1789
	100%
	647
	36,1%
	31,2%
	Рак -5
	Рак -3

	РТиПК
	3207
	100%
	18
	0,56%
	0,34%
	Рак -1
	Рак -2

	РПиЖ
	1200
	100%
	16
	1,3%
	1,0%
	
	

	Рак простаты
	582
	100%
	28
	4,8%
	2,3%
	Рак -2
	Рак -4

	Рак печени
	Вирус-6
	100%
	-
	-
	
	-
	-

	
	Невирус-2
	100%
	-
	-
	
	-
	-

	Всего выявлено - рак
	
	
	
	
	
	10
	10


         По скринингу на выявления болезней системы кровообращения осмотрены  – 4806 человек, выявлено  – 340 (7,1 %) больных, (в 2016г-444-9,1%) при  городском - 7,2 %. Выявленные больные взяты на диспансерный учет для дальнейшей реабилитации.

        По скринингу на выявления сахарного диабета осмотрены –4806 женщин и мужчин, выявлено больных с сахарном диабетом-38(0,79%), (в 2016г.- 38 -0,8%), при городском-0,7%. Все больные взяты на диспансерный учет.

        По скринингу на выявления глаукомы осмотрены -5405 женщин и мужчин, выявлено больных с глаукомой -16(0,29%), (в 2016г-15-0,3%), при городском-0,2%.

        По скринингу на выявления рака и предраковых заболеваний молочной железы осмотрены – 1789 женщин, выявлено-647 (36,1%), (в 2015г -795 - (50,1%), город - 31,2%. Выявлено 5 случаев рака молочной железы на ранних стадиях (2016г-3). Женщины направлены в АОЦ.

        По скринингу на выявления рака и предраковых заболеваний шейки матки  осмотрены-1625женщин, выявлено у 172(10,5%),  (в 2015г-202-10,9%), город.показатель-8,5%. Выявлено 2 случая рака шейки матки  на ранних стадиях(2016г-1).

        По скринингу на выявления рака  и предраковых заболеваний толстой и прямой кишки осмотрены  – 3207 человек мужчин и женщин, выявлено -18 случаев предраковых заболеваний-0,56%, (2016г-10-0,3%), город-0,34 %. Выявлено 1 случай рака (2016г-2).

      По скринингу на выявления рака и предраковых заболеваний пищевода и желудка осмотрены- 1200человек, выявлено больных – 16 – 1,3% случая предраковых заболеваний (полип), (2016г-10-0,5%), город-1,0%.

        По скринингу на выявления рака и предраковых заболеваний и рака предстательной железы осмотрены – 582 мужчин,  выявлено больных –28 (2,3%) случая предраковых заболеваний( аденома простаты) предстательной железы (в 2016г-13-2,1%), город -2,3%.  Выявлено 2 случая рака  предстательной железы (в 2016г-4). Все осмотрены онкоурологом в АОЦ, взяты на Д-учет, назначено лечение.

        По скринингу на выявления рака печени осмотрены - 8 человек. Из них 2 невирусной этиологии (цирроз печени), 6 вирусной этиологии (вирусный гепатит В, С), осмотрено – 100%. Выявленных нет.
        В целом за 2017 год улучшилась работа на выявления раковых заболеваний на ранних стадиях, выявлены 10 случаев раков разной локализации и все случаи на ранних стадиях.

Здоровье матери  и ребенка.

 Всего родилось живыми 1321 новорожденных, против 1292 аналогичного периода 2016г.

	Масса тела при рождении в граммах
	Число родившихся живыми
	Число родившихся мертвыми
	из них
	0-6 суток
	7-27 суток
	 28 суток-1год
	 всего
	Всего родив-шихся 

	
	
	
	смерть наступила в антенатальном периоде
	смерть наступила в интранатальном периоде
	
	
	
	
	

	500-  999
	0
	2
	2
	0
	1
	0
	0
	3
	2

	1000-1499
	7
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	2
	8

	1500-2499
	112
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	113

	2500 и более
	1202
	
	
	0
	1
	0
	0
	1
	1202

	Всего
	1321
	4 (3,0%0)
	4 (3,0%0)
	0
	3 (2,2%0)
	0
	0
	7(5.2%0
	1325


Официальный мониторинг

	
	
	
	
	

	 
	Мертворождаемость
	Ранняя неонатальная смертность
	Перинатальная смертность
	Поздняя неонатальная смертность
	Неонатальная смертность
	Постнеонатальная смертность
	Младенческая смертность

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4
	3
	7
	-
	4
	-
	2

	Всего
	3,0%0
	2,2%
	5,2%0
	---
	3,0%0
	---
	1,5%0

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Показатель младенческой смертности  - 1,5%o (2 сл. на 1000 новорожденных), в 2016г – 1,6 %o.  Отмечается снижение младенческой смертности :1 случай - Кайрат Айзере 09.02.2017г.р. умерла 3 месячном возрасте в НЦХ и ДХ, после 2 этапа операции с диагнозом « ВПР, короткий пищевод». 2 случай – Максат Амина 17.08.2017г.р. умерла в 33 день жизни в родильном доме , диагноз посмертный « Церебральная лейкомаляция у новорожденного».

Основные ответственности за смерть младенцев до 1 года

	Масса тела при рождении в граммах
	Антена-тальная смерт-ность
	Интранатальная смертность
	Ранняя неонатальная смертность
	Поздняя неонатальная смертность
	Постнеонатальная смертность

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5

	500-  999
	3.7%0

	1000-1499
	

	1500-2499
	0.7%0
	
	 
	1.5%о

	2500 и более
	
	
	 


По матрице   BABIES  выявлены основные причины: 
· на первом месте ведение беременных и здоровье матери –3,2%o (РК - 7,3, Алматы-6,1)
·  на втором месте антенатальный уход на  уровне ПМСП – 1.5%o (РК - 4,6, Алматы - 3,0)

· на третьем  месте - уход за новорожденными и мамами в родовспомогательных учреждениях - 0,25%o (РК - 1,8, Алматы-1,1) и уход за младенцами-  0,25%o (РК - 3,1, Алматы-1,8)
3.3.SWOT –анализ (сильные, слабые стороны, риски, возможности)
	Сила (Strengths) 
 S1 - Ввод в эксплуатацию здания пристройки,
 оснащенный  современным 
 медицинским оборудованием 

	S2 - Наличие кадровой политики 
 и программа управления 
человеческими ресурсами
с акцентом на качественный подбор,
 постоянное обучение / переподготовка 
 и мотивация  персонала
S3 – Ежегодный рост прикрепленного
 населения по РПН
S4 – статус ПХВ –свобода и независимость 
в решении хозяйственных вопросов
S5 –  100% оснащенность компьютерной техникой
  и обеспечение современными программами  
S6-– Гарантированная заработная плата 
у сотрудников
S7- Ежегодное повышение заработной платы 
сотрудникам за счет ежемесячной выплаты 
дифференцированной оплаты

	Возможности (Opportunities) 

	O1 – Возможность закупа нового 
современного медицинского оборудования
 за счет дальнейшего развития платных услуг
O2 -  Дальнейшее совершенствование
 автоматизации процессов 
О3 – Внедрение новых  видов услуг 
и сервисных услуг по ГОБМП
O4 – Дальнейшее расширение элементов
 семейной медицины 
О5 – Возможность обучения врачей
 и СМР за рубежом и с привлечением 
зарубежных специалистов


	
	Слабость (Weaknesses)
W1 – Отсутствие нормативно
 регулируемых механизмов солидарной ответственности населения 
за своё здоровье 
W2- Несовершенная система 
прогнозирования заболеваний
W3 – Увеличение доли 
молодых специалистов 
без практического опыта работы
 (с опытом работы до 3-х лет)
W5 –Недостаточность 
высококвалифицированных специалистов
W6–Не укомплектованность
 узкопрофильными специалистами:
 офтальмологом, ЛОР врачом и  
инфекционистом, 
 в связи с географической отдаленностью 
W7 – Выделен малый объем
 дорогостоящих услуг
 
Угрозы (Threats) 
T1  – Сокращение бюджетных расходов
T2 - Увеличение конкуренции
 среди поставщиков медицинских услуг
Т3 –  Наличие социального фактора 
высокой внешней и внутренней миграции, способствующей выявлению
 социально-значимых заболеваний
на поздней стадии, завозу
 особо опасных и 
других инфекционных заболеваний
 из ближнего и дальнего зарубежья 



РАЗДЕЛ 4. ФИНАНСОВАЯ ОТЧЕТНОСТЬ И ЭФФЕКТИВНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ ФИНАНСОВЫХ СРЕДСТВ. МЕХАНИЗМ ПОВЫШЕНИЯ ДОХОДНОЙ ЧАСТИ БЮДЖЕТА
4.1. Отчет о финансовом положении (финансово-экономические показатели)
Основными источниками финансирования являются:

     1. Местный  бюджет;

2. Республиканский  бюджет;

	    3.Внебюджетные  средства.

Оплата  производится  по  тарифу  комплексного  подушевого  норматива (КПН).  Тариф на декабрь 2017 года составил 772,89 тенге на 1 прикреплённого жителя. Население составило 64 686 человек.


	
	
	
	
	
	
	

	

	                                   Отчет о доходах  и расходах  на 01.01.2018г.


	Наименование

2016 год

2017 год

Всего численность прикрепленного населения

64 231

64 686

КНП

762,19

772,89

Штатные единицы

406,75

421,75

Доход -всего, тыс.тенге

971 851,53

996 995,94

В том числе:

Республиканский, местный бюджет

АПП

583 581,83

604 065,11

Стоматологическая помощь
84 431,75

72 079,99

СКПН

76 100,40

76 468,80

Стационарозамещающая помощь

50 217,22

59 630,96

Централизованная  оплата  на медикаменты по бесплатным и льготным рецептам

121 420,02

125 064,87

РВК

6 164,49

6 659,71

Внебюджетные средства

Платные услуги

49 935,82

53 026,50

в т. ч. Возмещение коммунальных услуг

436,30

483,15

в т. ч. КДУ

1 208,83

3 113,29

в т. ч. Стоматологические услуги

4 694,00

5 456,20

Расходы всего:

1 101 554,81

1 109 694,53

Расходы

На оплату заработной платы работников (включая обязательные налоговые отчисления)
514 382,40

562 700,03

в т.ч. СКПН

67 911,02

69 753,74

в т.ч. на дифференцированную оплату и на премию сотрудникам 

90 103,52

117 573,24

Социальный налог и социальные отчисления, ОППВ, ОСМС

52 360,38

62 810,77

На медикаменты

269 171,89

203 707,08

в т. ч. Медикаменты и ИМН

147 751,87

78 642,20

в т. ч. по бесплатным рецептам

121 420,02

125 064,88

Приобретение продуктов питания

353,27

297,31

Коммунальные услуги и связь

9 439,92

10 295,60
Приобретение прочих товаров

30 066,90

37 631,02

Автотранспортные услуги

13 017,97

13 796,00

Прочие услуги и работы

72 355,17

84 222,62


	
	               


Для эффективной работы поликлиники и качественного оказания медицинских услуг населению, было приобретено медицинского оборудования и компьютерной техники на  сумму 15 тыс.тенге.

Оснащенность на конец 2017 года по поликлинике составила 86,6 %. В 2016 году оснащенность составила 80,18%. По сравнению с 2016 годом оснащенность возросла на 8%
	
	               Централизованные поступления медицинского оборудования

	№ п/п
	наименование оборудования
	количество
	сумма

	1
	Аппарат для криохирургии
	1
	7 310 000,00

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	            Приобретенные оборудования за счет собственных средств
	

	№ п/п
	наименование оборудования
	количество
	сумма

	1
	Стоматологическая установка
	1
	3 995 000,00

	2
	Электрокардиограф
	3
	4 161 000,00

	3
	Рециркулятор РБ-06-ЯФП
	12
	2 007 000,00

	4
	Облучатель ультрофиолетовый ОБС-1 Arlan
	40
	1 184 000,00

	
	 
	
	11 347 000,00

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	    Приобретенные оборудования  за счет внебюджетных средств (платных услуг)

	№ п/п
	наименование оборудования
	количество
	сумма

	1
	Дорожка тактильная
	1
	104 000,00

	2
	Комплекс игровой ERKO  для восстановления навыков мелкой моторики
	1
	226 000,00

	3
	Компьютеры в комплекте
	30
	3 307 718,40

	4
	Принтер лазерный 
	30
	880 723,20

	5
	Кондиционер настенный
	30
	1 960 056,00

	6
	Многофункциональное устройство XEROX Work Centre B/W 3025BI
	20
	989 382,40

	
	
	
	7 467 880,00


Средняя заработная плата медицинского персонала без учета СКПН

	Наименование должности
	2016 год
	2017 год

	Врачи
	114412
	121715

	СМП
	96651
	102821


Средняя заработная  плата участковой службы (с учетом СКПН)

	Наименование должности
	2016 год
	2017 год

	Врачи
	131980
	146645

	СМП
	111492
	123881


Дифференцированная оплата.

В 2017 году  выплата дифференцированной оплата труда работников      составляет 39 389,0  тыс.тенге, по сравнению 2016 годом увеличилась на 7%. 

тыс.тенге

	2016 год
	2017 год

	30 862,94
	39 389,0


Средняя заработная  плата с дифференцированной оплатой
	Наименование должности
	2016 год
	2017 год

	Врачи
	131980
	146645

	СМП
	111492
	123881


Выплаченные премии
 За 2017  выплачено премия на сумму  76 984,16 тыс.тенге., в том числе: 

               К Дню медработников – 13 358,53 тыс.тенге.



К празднику «8 Марта» - 12 572,84 тыс.тенге.


За счет прибыли 2016 года – 11 324,0 тыс.тенге

К дню Первого Президента – 10 080,94 тыс.тенге. за счет                       платных услуг

          К празднику «Новый год»- 29 647,85  тыс.тенге.

РАЗДЕЛ 5. ПАЦИЕНТЫ
5.1Привлечение (прикрепление) пациентов

Половозрастная структура прикрепленного населения.

К поликлинике  на 01.01.2018г. прикреплено  64765 человек. 
Структура населения по половозрастному и социальному составу

	
	Всего
	Муж
	Жен
	ЖФВ
	Дети
	Подростки
	Взрослые
	Трудо

способ. 
	Старше

60 лет

	2017 г
	64675
	28208
	36475
	18516
	16829
	1817
	46029
	42171
	7947



	
	
	43,6
	56,4
	28,6
	26,0
	2,8
	71,2
	65,2
	12,3



По сравнению с аналогичным периодом  2016г. отмечается увеличение населения на 1258 человек  (2017 г-64675,2016 г-63417). Из прикрепленного  населения  взрослые составляют-71,2%, подростки-2,8%, дети-26,0, старше 60 лет-12,3.
5.2.Удовлетворенность пациентов услугами медицинской организации. Работа с жалобами. 

       С марта 2015года  для оперативного разрешения проблем пациентов, с целью выполнения решений расширенного заседания Коллегии Министерства здравоохранения и социального развития РК от 17.02.2015г. и совместного плана Управления здравоохранения г. Алматы и ДККМФД по г. Алматы  в ГП №11  приказом главного врача (№ 95 от  02.03.2015г.) создана Служба поддержки пациента и внутреннего аудита(СППиВА) и утверждён  её  состав  в  количестве 15  человек (заместители главного врача по лечебной работе, по контролю качества,  заведующие структурных подразделений, врачи-эксперты, врач-эпидемиолог, медсестра по лекарственному обеспечению)
 СПП и ВА была разработана Программа по обеспечению и непрерывному повышению качества медицинской помощи, составлен план работы на 2017год. 

Программа разработана в соответствии:

- с пунктом 3 статьи 58 Кодекса Республики Казахстан «О здоровье народа и системе здравоохранения»;

- с приказом МЗиСР РК от 27 марта 2015 года № 173 «Об утверждении Правил организации и проведения внутренней и внешней экспертиз качества медицинских услуг», приказа  Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 28 июня 2016 года № 568. «О внесении изменения в приказ Министра здравоохранения и социального развития Республики Казахстан от 27 марта 2015 года № 173  
В целях информирования населения на просторах мировой сети интернет в ГП №11 функционирует сайт (wwwhttp://gp11.kz), где размещена вся необходимая информация для пациентов: телефоны доверия  (5 номеров: 2522444, 2525764, 2522140, 2522121, 2525113,расположенных  в  кабинетах: 161, 258, 261, 237,308). 

Из 5 телефонов  доверия – 2 телефона  «горячей  линии» ГП №11: 2525764 и 2522444, номер телефона локального Call-центра (338 33 82),Единого Call-центра(3000-103, для мобильной связи:8(727)3000-103), номера кабинетов членов администрации, график приёма по личным вопросам членов администрации, графики приёма врачей, адреса обслуживаемой территории в разрезе врачебных участков, координаты сайтов  Управления здравоохранения, МЗ СР РК, новости поликлиники, ответы на все обращения граждан,  информации по  видам ГОБМП, по лекарственному обеспечению, по платным услугам, по правилам прикрепления к МО, по Госуслугам.
  Также пациенты, в случае  возникновения вопросов, касающихся здравоохранения или столкновения с проблемными вопросами, связанными с порядком и качеством оказания медицинской помощи, могут оставить письменное обращение  в «Ящике жалоб предложений», размещенном в холле  поликлиники, обратиться на сайт поликлиники  в раздел «Блог главного врача»,  позвонить в Единый Call-центр (3000-103, для мобильной связи:8(727)3000-103), который создан на основании Договора №109-101.10.2015г., заключённого с ГКП на ПХВ «Станция скорой медицинской помощи». Режим работы регионального Call-центра – круглосуточный, также пациенты могут позвонить в  локальный Call-центр,  по номеру: 338 33 82,  созданный на основании отдельного модема и 12 телефонов с функцией записи. 


В ГП №11 вся информация для пациентов наряду с сайтом ГП №11 размещена на стендах при входе в поликлинику, на бегущей строке, разположенных над входом в поликлинику.

На первом этаже поликлиники рядом с регистратурой с целью обеспечения максимальной доступности медицинской помощи организован кабинет Общественной приёмной  с назначением ответственного лица,  с подведением отдельной телефонной линии (252-24-44).  

          За 12 месяцев  2017 года  проводились регулярные  заседания Службы ПП и ВА, на  которых  рассматривались:

- организационные вопросы: утверждение состава Службы, ознакомление с планом на предстоящий год;

- анализ деятельности  комиссий:  по экспертизе временной            нетрудоспособности, инфекционному контролю, лекарственному обеспечению пациентов, КИЛИ, АТПК;

- работа с кадрами: укомплектованность, текучесть, случаи нарушения           трудовой дисциплины;

- состояние стационарозамещающей помощи населению на основании справки  проведенной проверки дневного стационара и стационаров на дому 


- вопросы выполнения государственного заказа по скрининговым            профилактическим осмотрам и  их качества; 

-  результаты   анализа медицинских карт  случаев, подлежащих 100% экспертизе (смертность лиц трудоспособного возраста, запущенные            случаи онкозаболеваний, туберкулёза и т.д.), и дефекты, выявленные            при проверке;

         - вопросы по распределению СКПН и дифференцированной оплаты сотрудникам поликлиники;


- все устные и письменные обращения населения;


- все  случаи допущенных нештатных ситуации по Порталу бюро госпитализации.

    - С целью улучшения качества оказания медицинской помощи прикреплённому населению организованы дежурства в местах скопления пациентов силами Службы поддержки пациентов, проводится активная ИРР по вопоросам ОСМС и оказания госуслуг.

   - Служба поддержки пациента и внутреннего аудита ГП №11 принимает активное участие в достижении основных индикаторов оценки качества оказываемой медицинской помощи для медицинских организаций, оказывающих первичную  медико- санитарную помощь-  Согласно приказу МЗ РК № 468 от 22.07.2011 г «Об утверждении методических рекомендации по проведению анкетирования граждан в целях определения степени удовлетворенности уровнем и качеством оказываемой медицинской помощи» анкетирование проводится ежемесячно и ежеквартально   с анализом и выводами передается в АГФ «РЦЭЗ». 

За этот период анкетированием  было  охвачено 1207  пациентов.  Удовлетворены  полностью  уровнем  доступности  медицинской  помощью 1182-97,9% (2016г-569  - 97,1%),  удовлетворены  частично  25-2,1%(2016г -17  пациентов – 4,8%) ,  затруднялись  ответить  0  человек – 0%.  Остались довольны результатом обращения  в поликлинику респондентов 1172-97,2%(2016г-565-96,4, частично удовлетворены 35- 2,8% (2016г.-21-3,6%), затруднились 0-0% ответить  (2016г.-0,0%). Средний  балл  оценки  качества  медицинской  помощи  по  поликлинике  составил  4,9  балла.
   Результаты анкетирования зачитываются Службой ППиВА на рабочем совещании, принимаются меры по улучшению результатов анкетирования. 

       Устные и письменные обращения граждан

	
	Обращения всего

	
	всего
	устно
	письменно
	

	
	2015


	2016
	2017
	2015
	2016


	2017
	2015
	2016
	2017

	ГП 11
	115
	78
	32
	107
	71
	25
	8
	7
	7


По ГП №11 отмечается уменьшение обращений населения в 2017г по вопросам оказания медицинской помощи по сравнению с 2016г
                             Структура обращений пациентов

	№
	Наименование
	2015г
	2016г


	2017г
	     Обоснованность

	
	
	
	
	
	2015г
	2016г
	2017г

	 1
	Всего
	115
	78
	32
	0
	0
	0

	2
	Устные
	107
	71
	25
	-
	-
	-

	3
	Письменные
	8
	7
	7
	-
	-
	-

	4
	На качество оказания медпомощи
	36
	28
	8
	-
	-
	

	5
	 Обоснованность выдачи листка нетрудоспособности
	13
	7
	3
	-
	-
	-

	6
	Приобретение медикаментов, входящих в список в ЖВЛС, ГОБМП
	14
	6
	2
	
	
	-

	7
	Нарушение

этики и деонтологии
	14
	12
	4
	-
	-
	-

	8
	Взимание денежных средств
	0
	0
	0
	-
	-
	-

	9
	Жалобы на руководителя
	0
	0
	0
	-
	-
	-

	10
	Отказ в госпитализации
	12
	11
	6
	-
	-
	-

	11
	 Недостатки в организации 

мед. помощи
	6
	4
	1
	-
	-
	-

	12
	Прочие
	20
	10
	8
	
	
	

	13
	Обоснованность жалоб  
	0
	0
	0
	0
	0
	0


Динамика обращений пациентов на качество оказания медицинской помощи за последние 3 года по ГП №11 имеет положительную тенденцию: (2015г-36,2016г.-28,2017г-8), аналогичная динамика обращений на нарушение этики и деонтологии сотрудников (2015г.-14, 2016г-12, 2017г.-4), также отмечается положительная динамика в организации медицинской помощи(2015г.-6,2016г-4, 2017-1). Подтверждением улучшения качества оказания медицинской помощи населению является увеличение благодарностей в адрес сотрудников поликлиники (2015г-67 ,2016г- 87, 2017г- 102)

По Call-центру ГП №11 поступило звонков-2367, все они справочного характера: по вопросам ГОБМП- 86,по амбулаторно-поликлиническому обслуживанию-1308, по стационарному обслуживанию-47, по лекарственному обеспечению – 166,по ОСМС – 260, во вопросам прикрепления – 194, по вопросам инвалидности-49, вопросам обслуживания вызовов на дому-64, запись на приём-108, прочие-45

За  2015, 2016,2017г- обоснованных  жалоб пациентов  по ГП №11 нет.

 В связи с обращениями граждан с сотрудниками поликлиники на еженедельных планёрках регулярно и индивидуально с отдельными сотрудниками  поликлиники (при необходимости) проводится беседа по вопросам оказания медицинской помощи прикреплённому населению.  

Все обращения разобраны Службой поддержки пациента и внутреннего аудита, составлены протоколы разборов,  даны ответы заявителям  в письменной или устной форме в срок, пожелания пациентов  удовлетворены в полном объеме. 

   В каждом отделении поликлиники разработаны внутренние индикаторы, характерные для данного отделения.  Ежемесячно Службой поддержки пациента и внутреннего аудита проводится мониторинг их выполнения. По показателям выполнения внешних и внутренних индикаторов осуществляются дополнительные выплаты (СКПН, дифференцированная оплата).

5.3.Работа с пациентами, управление структурой госпитализированных пациентов. 
Динамика плановой госпитализации
	
	2016г.
	2017г.

	
	абс
	%
	абс
	%

	Состояло на учете на начало отчетного периода
	62
	
	42
	

	направлено
	1422
	
	1325
	

	госпитализировано
	1391
	97,8
	1223
	89,4

	отказано
	51
	3,4
	51
	3,7


                           5.4.Безопасность пациентов 
            Во исполнение совместного совещания УЗ г. Алматы и Департамента по контролю и социальной защите населения от 02.10.2014г созданы следующие условия для лиц с ограниченными возможностями:

1. Установлены звуковые сигналы вызова (с улицы – во дворе поликлиники, 2-й звонок при входе в поликлинику);

[image: image1.jpg]



2. Стоянка для автотранспорта с указателем для инвалидов на территории поликлиники;
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3. Пандусы у входа и внутри поликлиники с поручнями;
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4. Информация в виде книжки по шрифту Брауля для инвалидов по зрению;

[image: image5.jpg]



5. кресло-каталка (3шт),носилки,костыли,  трости:
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6. контрастная краска на первых и последних ступения лестниц; [image: image8.jpg]
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7. отдельный санузел для лиц с ограниченнными возможностями;

     [image: image10.jpg]
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8. назначено ответственное лицо для сопровождения лиц с ограниченными возможностями-социальные работники.

           [image: image14.jpg]


 

9.  Дорожка тактильная
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10. Лифт 
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                      5.5.Управление рисками

Управление рисками – процесс, при котором осуществляется эффективное управление и контроль потенциальными опасностями. В поликлинике разработана Программа управления рисками, которая является детально разработанной системой, с помощью которой осуществляется идентификация, классификация, оценка и контроль рисков с целью предупреждения, ограничения и снижения будущих опасностей и потерь. 

Программа является неотъемлемой частью политики предоставления медицинской помощи высокого качества. 

  С точки зрения  риск - менеджмента  ГКП на ПХВ «Городская поликлиника №11»  нуждающиеся в защите: 

1. Материальные  активы (здания и сооружения, оборудование);

2.  Финансовые  активы (денежная наличность и средства на счетах); 

3.  Человеческий  капитал (врачи, средний и младший медицинский персонал, иные  работники, руководство); 

4. Нематериальные активы, которые также имеют материальную оценку: интеллектуальная  собственность, деловая репутация. 
РАЗДЕЛ 6. КАДРЫ. КОМПЛЕКСНАЯ СИСТЕМА МОТИВАЦИИ и РАЗВИТИЯ ПЕРСОНАЛА

1. Разработана  и внедрена  Корпоративная политика по управлению КРЗ (кадровым резервом здравоохранения). -30.11.2017г.

2. Утверждена Программа  по УЧР (Управление человеческими ресурсами)+01.06.2017г. 

3. Укомплектованность кадрами: 

	1
	
	Штатная численность сотрудников
	Занятая
	Физические  лица

	
	
	2016г
	2017г
	2016г
	2017г
	2016г
	2017г

	
	ВСЕГО 
	406,75
	486,75
	109,00
	443,0
	397,00
	400,0

	
	Из них врачи 
	110,00
	116,25
	192,00
	115,25
	107,00
	108

	
	СМР 
	194,00
	217,5
	32,00
	217,5
	190,00
	200


	№
	Наименование показателя
	Исполнение за 12 мес. 
	Примечание 

	1
	Обеспеченность врачебными кадрами
	99,2%  (в 2016 г. -99,0%)
	Остается  актуальным дефицит врачами узкого профиля  ( ЛОР, офтальмолог)

	2
	Обеспеченность СМР
	100% (в 2016 г. – 99,0%)
	

	3
	Снижение нагрузки на ВОП 
	1 ВОПа /2000 населения 
	2019-2020 гг прогнозируется снижение до 1900-1800

	4
	Соотношение врач: медицинская сестра 
	1:2
	

	5
	Укомплектованность  поликлиники  социальными работниками и психологами 
	100%
	


4. Профессиональная подготовленность специалистов: 

	Мед персонал
	Категория
	%



	
	Высшая 
	Первая 
	Вторая    
	Всего
	

	Врачи
	41
	34,4
	9
	7,5
	12
	10,0
	  62
	 52,1 (2016-53,2 %, 2015 -44,8)

	Средний персонал
	70
	43,3
	12
	5,8
	8
	4,0
	  90
	 44,1

(2016-49,0% 2015-58,8)


5. Повышение квалификации сотрудников 

	Специалисты прошедшие повышение квалификации в текущем году

	Всего, 
	138

	
	Из них  РК 
	135

	
	Из них  врачи 
	53 ( 3- врача за рубежом)

1 - зам. главного врача,

 1- врач терапевт  Великобритания,
 1 - врач невролог –Индия  

	
	СМР 
	82 ( 1 медсестра – Индия ) 

	
	Прочие 
	2  ( гл.бухгалтер , инспектор ОК ) 


6.  Мотивация сотрудников    материальная и не материальная.

	1
	Материальная мотивация 
	· Регулярная дифференцированная оплата труда, 

· Премирование сотрудников на государственные праздники, по итогам отчетных периодов 
· Поощрения юбиляров от   Профсоюза.

	2
	Нематериальная  мотивация 
	· Направление на повышение квалификации, на переподготовку   в 2017 направлены  на переподготовку  2 врача по специальности – ВОП, 1 врач  по специальности Онкология, 1 врач по специальности фтизиатрия .

· рост в карьере ;
· объя вление благодарности и награждение грамотами от руководителя и Профсозюа. 
· Педставление  В  2017 году  награждена Нагрудным значком « Еңбек ардагері» - врач терапевт Асубаева М.К. и  «Қазақстан Республикасы денсаулық сақтау ісінің үздігі»   медицинский  статистик Рахимкожаева Ч.Е.

· В целом по поликлинике  имеют  нагрудные значки  «Отличника здравоохранения»  9 из них врачи  6, СМР – 3.




РАЗДЕЛ 7. ЭФФЕКТИВНОЕ ИСПОЛЬЗОВАНИЕ   РЕСУРСОВ ОРГАНИЗАЦИИ
7.1. Аккредитация клиники, лабораторной службы, профильных служб (национальная  и/или международная)

Поликлиника прошла процедуру аккредитации с присвоением первой категории сроком на 3 года (протокол ДККМФД МЗСРРК  №6349 от 05.12.16г.)    
                                      7.2. Управление структурой больных (ранжирование по весовым коэффициентам, развитие стационарзамещающих технологий)
              Стационарозамещающая помощь  
Нами уделяется большое внимание вопросам снижения уровня потребления стационарной помощи путем развития стационарозамещающей помощи и совершенствования стационарозамещающей технологии в оздоровлении больных и реабилитации инвалидов. Объем стационарозамещающей помощи был регламентирован рамками государственного заказа: выделено всего 51 800 000 тг. 

Государственный заказ выполнен. 

                   Деятельность дневного стационара

	
	2016 г.
	2017 г.

	Кол-во коек
	34
	40

	Всего пролечено
	2678
	3129

	Болезни системы кровообращения
	873-32,6%
	423-13,5%

	Болезни органов дыхания
	103-3,9%
	248-   7,9%

	Болезни органов пищеварения 
	466-17,5%
	537-17,1%

	Болезни мочеполовой системы
	    72-2,7%
	50-1,5%

	Болезни нервной системы
	641-23,9%
	1299-41,5%

	Болезни опорно-двигательной системы
	230-8,6%
	326-10,4%

	Прочие (в т.ч. ЖК)
	    288-10,8%
	67-2,1

	Сред. пребывание на койке
	6,9
	6,9

	Обесп. койками на 10тыс. насел.
	5,3
	6,1

	Охват  стац.пом. на 1000 насел.
	37,3
	48,3


Учитывая большую потребность населения лечением в условиях дневного стационара, наибольшее количество больных получило лечение в дневном стационаре–3129 человек, что в сравнении с прошлым годом больше на 451 человек–14,4% (2016г. -2678). 

В структуре пролеченных больных по нозологиям на 1-месте – болезни нервной системы – 41,5%, на 2-месте – болезни органов пищеварения – 17,1%, на 3-месте – болезни системы кровообращения – 13,5%.

Охват на 1000 населения стационарной помощью составляет- 48,3.

                      Причины  снятия по дефектам. 

Сумма снятия за 2017 год составила   321,650,44 тенге   

1.2-случай некорректного ввода данных пациента в регистр;

1.3-случай завышения уровня весового коэффициента  КЗГ;

1.6-случай необоснованного отклонения лечебно-диагностических мероприятий от стандартов в области здравоохранения. 

Сумма снятия за 2016 год составила 531687,17 тенге   

1.2-случай некорректного ввода данных пациента в регистр;

1.6-случай необоснованного отклонения лечебно-диагностических мероприятий от стандартов в области здравоохранения
               Деятельность стационаров на дому
	
	2016г.
	2017г

	Пролечено больных всего
	890
	969

	Болезни системы кровообращения
	276-31,0%
	65-6,7%

	Болезни нервной системы
	22-2,5%
	48-5,0%

	Болезни органов дыхания
	487-54,7%
	644-66,5%

	Болезни органов пищеварения 
	73-8,2%
	136-14,0

	Болезни опорно-двигательной системы
	29-3,6%
	76-7,8

	Болезни мочеполовой системы
	3-0,3%
	-

	Сред. длительность лечения
	6,0
	5,7

	Охват стац. на дому на 1000 населения
	18,1
	14,9


В стационарах на дому в 2017 году  пролечены 969 больных, на 79случаев больше по сравнению с прошлым годом (2016г. – 890). 

Наибольшее количество больных на стационарах на дому было пролечено с заболеваниями органов дыхания (дети) и органов пищеварения(взрослые). 

    7.3. Управление лекарственными препаратами, медицинскими изделиями Вопрос  доступности и качества лекарственного обеспечения в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи ежегодно рассматривается на медицинском  Совете поликлиники.  
Бесплатными лекарственными средствами  в рамках ГОБМП в 2017 году обеспечены  6423 пациентов на общую сумму 215102688 тенге, против 130271847,71тенге в 2016году. 
 На обеспечение бесплатными медикаментами в 2016 году было израсходовано 130271847,71тенге.
По программам:

045 программа – 56934927,65; 

Детское питание– 1871874,60;

104 программа– 71466492,00; 

101 программа- 2407881. 
7.4. Внедрение современных технологий управления.
1) ПУЗ – это  Программа, направленная  на  снижение  затрат  здравоохранения и улучшение качества жизни лиц с хроническими заболеваниями путем предотвращения или минимизации последствий заболевания с помощью интегрированной помощи. Поддержка самоменеджмента  – это помощь, которую медицинские работники оказывают пациентам и их самоопределяемому кругу поддержки  для управления заболеваниями  ежедневно  и для развития уверенности в поддержании здорового образа жизни на протяжении всей жизни.  В проекте при  распределении  ПУЗ  городская  поликлиника  №11  была  определена пилотной по  артериальной гипертензии. Определены  региональные  координаторы по внедрению  ПУЗ, в  поликлинике  была создана  мультидисциплинарная  группа по  внедрению  ПУЗ. 

Процесс  внедрения  ПУЗ  включает  в себя следующие этапы: 

1)   Выявление  пациентов.  В рамках пилота  выявлено 120 пациентов, состоящих  на  диспансерном учете  с  диагнозом: «Артериальная гипертензия».

2)   Проведено анкетирование  пациентов и  приглашение  к  участию в ПУЗ. 

3)   Обучение пациентов.  На данном этапе были  задействованы школы здоровья.
4)       Организация  работы  мультидисциплинарной  группы. 

Состав  группы: врач-терапевт/ВОП, врач-кардиолог, врач-эндокринолог, врач-диетолог или обученный средний медперсонал, специалист службы ЗОЖ, медсестра  по  консультированию  и  обучению пациентов, социальный работник. В перечень обязанностей членов группы входит обучение, медицинская помощь и лечение, разработка внутренних правил, проведение мероприятий и мониторинг. 

5)    Мониторинг данных и оценка результатов. 

Заболевание: Артериальная гипертензия .Количество пациентов: 120

	Количество больных
	Количество пациентов, сдавших креатинин 
	Количество пациентов, прошедших консультирование по курению 
	Количество пациентов, прошедших ЛПНП
	Количество пациентов, прошедших холестерин

	120
	100%
	100%
	 100%
	100%
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Мультидисциплинарная команда
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Совместные приемы: врач, психолог, социальный работник
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Запланированные приемы
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Пациент ПУЗ
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Амбулаторная карта пациента ПУЗ                              бейджик пациента ПУЗ

2) Поликлиника стала одной из первых  в системе ПМСП г. Алматы, где имеется
кабинет аудиометрии для  исследования остроты слуха, а также определение чувствительности слухового аппарата к звуковым волнам разной частоты.  Данное исследование  проводит   врач -сурдолог. Замер слуха осуществляется при помощи аудиометра.  
.  
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Аудиометрия
3) Скандинавская ходьба - отличный фитнес в любое время года!  Для наших участников “школы пожилых людей” уроки скандинавской ходьбы дело привычное и регулярное. В кабинете лечебной физкультуры занятия проводятся ежедневно, где каждый желающий может овладеть навыками уникального и полезного метода ходьбы. Для этого лишь необходимо направление участкового врача. 
Если у человека болят колени, внушительный лишний вес, преклонный возраст, ему тяжело долго ходить. Опираясь на палки, можно пройти больше, а заодно и сжечь больше калорий. Кроме того, зимой на прогулке запросто можно поскользнуться и упасть. Палки же, втыкающиеся даже в наледь, существенно улучшают устойчивость. И наконец, с палками нагрузка при ходьбе становится более сбалансированной: работают не только ноги, а 90% мышц тела. И наконец, скандинавская ходьба практична: шагая с палками, можно пойти в гости, осмотреть достопримечательности или сходить в магазин. И дело сделано, и физическая нагрузка получена! К тому же с палками на прогулке можно выполнять дополнительные упражнения, для которых необходима опора: приседания, наклоны, выпады.
Скандинавская ходьба – типичная аэробика, то есть длительная равномерная нагрузка невысокой интенсивности. За счет этого она снижает жировую массу, укрепляет сердце, сосуды и легкие, нормализует кровяное давление, снижает уровень холестерина и делает кости более прочными.
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4) Женская консультация В последнее время наблюдается тенденция к росту патологии органов дыхания в связи с загрязнением экологии, а также возрастает число курящих среди подростков - девочек и женщин репродуктивного возраста. В структуре перинатальной смертности заболевания органов дыхания занимает одно из ведущих мест. Следовательно, требуется своевременная санация, надежная профилактика заболеваний в первую очередь как ОРВИ. Проводимая нами методика подготовки беременных к родам состоит из 4 частей, которые включают в себя вопросы психопрофилактической подготовки, упражнения дыхательной гимнстки, комплекс физических упражнений и элементы закаливания. Цель нашей методики дородовой подготовки: снизить осложнения во время беременности путем применения дыхательной гимнастики за счет оздоровления в процессе подготовки беременных с заболеваниями органов дыхания и тем самым оказывает положительный эффект: во первых нет вредного воздействия, во вторых снижает акушерские осложнения, а также уменьшает заболеваемость нроворожденных. 
5) Комплекс “ERGO” столик для восстановления навыков мелкой моторики 
Применяется не только для детей с ДЦП, но и для взрослых, после травмы, переломов, артритов для разработки мелкой моторики и кисти, плечевых и локтевых суставов.
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Индикаторы оценки качества, оказываемой медицинской помощи для медицинских организаций ПМСП.

Одной из приоритетных целей и задач современной реформы здравоохранения является обеспечение доступности, прозрачности, надлежащего качества и обеспеченность свободы выбора лечащего врача и/или медицинской организации. С этой целью была создана рейтинговая оценка медицинских организаций, в которой учитываются необходимые индикаторы итоговой деятельности поликлиники.
        Индикаторы оценки качества, оказываемой медицинской помощи для медицинских организаций ПМСП.

	Наименование индикаторов
	Едица измерения, источник информации
	 2016г
	2017

	1.Наличие аккредитации медицинской организации
	Данные РЦЭЗ

Высш-30б

1катег-20б

2катег-10б
	20 баллов

Наличие

на 2года

 
	20баллов 
2016-2019гг, 1категория

на 3года



	2.Доля медицинских работников, имеющих квалифицированную категорию
	Данные из АИС «Кадры»

70% и выше-30баллов
	0баллов
	147/328

(44,8%)

0 баллов

	3.Удельный вес ВОП в общем числе врачей ПМСП 
	Данные из АИС «Кадры»

35% и выше-20баллов

 
	20б

63,7%
	20баллов
24/31
(77,4%)

	4.Соотношение числа участковых врачей ВОП к числу участковых медицинских сестёр
	Данные из АИС «Кадры»

1:3-30баллов;

1:2 и выше-15 баллов


	15б
	15баллов
31/66

1:2

	5.Укомплектованность организации ПМСП соцработниками
	%, выгрузка из ДКПН

80% и более-20баллов
	20б
	20б 

5/6,25-80%

	6.Укомплектованность организации ПМСП психологами
	%, выгрузка из ДКПН

80% и более-20баллов
	20б
	20б 

5/6,25-80%

	7. Показатель необоснованного отклонения л/диагностических мероприятий от клин. протоколов
	%, выгрузка из СУКМУ

0%-30баллов

до 5%-20б

5-10%-10б

Выше10%-0б
	20б
	10баллов
45/286917,38
7,7%

	8.Удельный отказов от госпитализации в круглосуточные стационары по направлению организации ПМСП в связи с отсутсвием показаний
	Выгрузка из БГ

0%-30б

до 5%-20б

5-10%-10б

Выше10%-0б


	30б
	20баллов
1сл-0,06%

	9.Доля финансовых средств, снятых за некачественное оказание медицинской помощи
	%, выгрузка из СУКМУ

0%-30баллов

до 5%-20б

5-10%-10б

Выше10%-0б
	20б
531687,17/
 1,2%  
	  20б

369032,95/59633296-0,6%



	10.Структура исходов лечения выписанных больных в СЗТ
	%, выгрузка из ЭРСБ

90% и более-30 баллов
	30б
	30б

100%

	11.Отсутствие обоснованных жалоб
	Абсолютн. число.Данные ДККМФД

0-30баллов.

До 3-20б

3-5-10б

Выше5-0баллов
	30б

0
	30б

0

	12.Доля принятых мер по результатам обращений в СППиВА
	Данные УЗ г. Алматы

Выше 50%-10б
	10б
	10баллов

	13.Наличие административных взысканий по результатам внешней экспертизы
	Данные ДККМФД

Оосутствие-20б

Наличие-0баллов
	20б
	20баллов

	14.Уровень удовлетворённости населения качеством медицинской помощи
	Данные РЦЭЗ

Выше 80%-20балло
	20баллов
	20баллов



	15.Детская смертность от 7 дней до 5 лет, предотвратимой на уровне ПМСП 
	Абсолютн. число.Выгрузка ДКПН

0-30баллов.

1 и более-0балло
	30б

0
	30баллов
0

	16.Отсутствие случаев мат. смертности, предотвратимых на уровне ПМСП
	Абсолютн. число.Выгрузка ДКПН, данные ДККМФД

0-30баллов.

1 и более-0балло
	30б

0
	30баллов
0

	17.Снижение уровня госпитализации  больных из числа прикрепленного населения,  с осложнением БСК: инфаркт миокарда, ОНМК
	%, выгрузка из ДКПН

90% и выше-40баллов
	0б         
	 0б

395/709

55,7%

	18. Показатель своевременно-диагностированного туберкулёза лёгких
	%, выгрузка из ДКПН

90% и выше-40баллов
	0б
	10б

13/20

65,0%

	19. Удельный вес злокачественных новообразований визуальной локолизации 1-2 ст. среди впервые выявленных больных ЗН 
	%, выгрузка из ДКПН

90% и выше-40баллов


	30б

86,9%
	40баллов
71/75

94,7%

	20.Уровень осложнения сахарного диабета
	ЭРДБ, ЭРСБ

До 5%-30б
	30б
	30баллов

20/1387- 1,4%



	21.Уровень осложнения астмы
	ЭРДБ, ЭРСБ

До 5%-30б
	30б
	30баллов
9/219-4,1%


	22.Уровень осложнения ХОБЛ
	ЭРДБ, ЭРСБ

До 5%-30б
	0баллов
	30баллов
11/234-4,7%


	23.ИТОГО:
	
	425баллов-0,73
	455б/610-

0,75


Выводы:
     1. Выполнение целевых индикаторов Государственной программы развития здравоохранения РК «Денсаулык» на 2016-2019г.
Из 15 индикаторов достигнуто – 14 индикаторов, не достигнуто 1-6,6%.
 2.  Достигнуты все индикаторы стратегического плана на 2017г. При этом снижена доля финансовых средств, снятых за некачественное оказание медицинской помощи до0,6% (план  на 2,5%).   Раннее выявление случаев   рака видимой локализации – 94,7% (при целевом показателе – 90,0%).Удельный вес ВОП из общего количества врачей ПМСП доведен до 77,4% (план-65,0 %).
1. По структуре населения и половозрастному составу  отмечается увеличение прикреплённого населения с 63410 в 2016г. до 64675 в 2017г., увеличение лиц старше 60лет на 6,4% (с 7462 до 7947).
2. По основным показателям:

Улучшение показателей в сравнении с 2016г:
- нет материнской смертности;

- младенческая смертность снижена на 0,2% (с  1,6 %o до 1,5 %o ), что в 4 раза меньше городского показателя (6,1)

-  увеличение показателя рождаемости с 20,3 в 2016г. до 20,4 в 2017г.;

 - отмечается уменьшение показателя общей смертности с 5,0 в 2016г. до 4,3 в 2017г.;
- удержание на прежнем уровне смертности от туберкулеза 1,5 в 2016г и 2017г, по 1 случаю), что составляет ниже городского показателя (3,9) в 2,6р.
- число запущенных случаев туберкулеза снизилось с 10,5 до 9,0, что составляет снижение на16%;
- отмечается снижение показателя смертности от злокачественных новообразований с 55,4 (2016-37сл.) до 49,7(2017г-32сл.);
- увеличилось количество посещений с 432301  до 475624. Динамика объема амбулаторной помощи населению по числу  посещений  к уровню прошлого года положительная и составила 110,2%. При этом при плановой мощности 700 посещений в смену,  фактическая составила 900- 128,5 %. Из этого следует, что поликлиника работала с перегрузкой. Число посещений на 1 жителя в год с 6,79 до 7,41.
-  Положительная тенденция по оказанию СЗТ , в 2017 (4098) году пролечено на 14,8% больше чем в 2016г.(3568).  

-  Отмечается  увеличение выплаты заработной платы в 2017г врачам по сравнению с 2016г на 9,1%
-  Обоснованных жалоб на ГП №11 в 2016г и 2017г нет;
- По интеграции  вокруг нужд пациента на основе модернизации и приоритетного развития ПМСП внедрена Программа управления хроническими заболеваниями (ПУЗ), основанная на активном ведении пациентов с хроническими заболеваниями (артериальная гипертония).
- В целях осуществления  интеграция специализированных служб в ПМСП (противотуберкулезной, психиатрической, онкологической) проводится обучение специалиста из числа ВОП по фтизиатрической  службе.
     - По повышению эффективности управления человеческими ресурсами разработана и  внедряется   Программа управления человеческими ресурсами. 
     - С целью цифровой модернизации в поликлинике идет подготовительная работа по безбумажному  формату  работы.  Проводится работа по выбору поставщика услуг (установке  КМИС в поликлинике). 
Ухудшение показателей в сравнении с 2016г:
          - увеличение  перинатальной смертности в сравнении с прошлым годом на 50% ( с 3,0 в 2016г-4сл. до 5,2 в 2017г-7сл),что ниже городского показателя (6,8)  в 1,2р
- смертность от  БСК увеличилась с 69,5 до 101,7  что  составляет увеличение на 32.9%,  при городского показателе - .

 -ухудшение показателя 5 летней выживаемости больных с злокачественными новообразованиями с 46,0 в 2016г  до 48,0, т.е. на 4,3%;

- низкая доля медицинских работников (МР), имеющих  квалификационную категорию -44,8%.  (пороговое значение 70%  и выше – 30 баллов), против 44,8%  за аналогичный период 2017г. Это связано с притоком молодых специалистов, имеющих стаж менее 5 лет.
Задачи   на 2018 год:


Исходя из проведенного анализа, основными задачами необходимо считать:
    I. Выполнение запланированных мероприятий по реализации 2 этапа Государственной программы «Денсаулык» на 2016-2019 годы по   достижению  целевых индикаторов;         
    II. Улучшение основных индикаторов здоровья  в  2018году:

      - удержание показателя общей смертности на прежнем уровне  ;

- недопущение материнской смертности;

- снижение младенческой смертности с 1,6 до 1,5;

- снижение смертности от БСК ;

-удержание смертности от туберкулёза на прежнем уровне -  1,5;  

-  удержание смертности  от онкологических заболеваний на прежнем уровне-  49,7;

 -снижение перинатальной смертности;
 ІІІ.Организация  реабилитационного центра помощи пациентам Жетысуского района (приказ УЗ г.Алматы №418  от  9.11.2017 года  

«О совершенствования реабилитационной службы по городу Алматы)
    ІV .Дальнейшее развитие платных услуг:

      -расширение спектра оказываемых платных услуг;

      -внедрение новых методов лечения с использованием современных медоборудований;

       -привлечение квалифицированных специалистов;

       -открытие дневного стационара в платном отделении на 5 коек;

    V.  Совершенствование  кадрового потенциала:
- непрерывное профессиональное развитие медицинских кадров   ориентированных на современные технологии ПМСП; 
- увеличение процента категорированости врачей до 50%;  

-  укомплектование узкопрофильными специалистами   и уменьшение   текучести кадров;
VI. Дальнейшее совершенствование  работы СПП и ВА:
      - решение проблем пациента по принципу «ЗДЕСЬ И СЕЙЧАС»:

-повышение удовлетворенности населения качеством медицинской помощи;

- недопущение обоснованных жалоб от населения;

- дальнейшее совершенствование сайта поликлиники;
     VII.Совершенствование   материально-технической базы

-рост оснащенности медицинской техникой до 90%:

-совершенствование технологии оказания медицинских услуг:  частичный переход на       электронный документооборот. 
-продолжить политику увеличения выплат дифференцированной оплаты сотрудникам

 - продолжить подготовку к переходу ОСМС.

     VIIІ.  Внедрение МИС, информационных программ личного кабинета(паспорт здоровья) пациента.

