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РАЗДЕЛ 1. О ПРЕДПРИЯТИИ 

1.1.Краткое описание организации и предоставляемых медицинских услуг (миссия, видение)
Городская поликлиника №20 введена в строй в 2009 году. Имеет 2 филиала: врачебные амбулатории в поселке Алмерек и Колхозши. 
С 2014 года согласно Постановления Акимата г.Алматы № 2/350 от 09.09.2013г. сменила юридический статус и функционирует в статусе государственного коммунального предприятия на праве хозяйственного ведения. Процедура соответствия национальным стандартам аккредитации проведена в 2016году, поликлиника аккредитована на три года. В предстоящем 2019 году планируется проведение аккредитации. 

Проектная мощность рассчитана на 200 посещений в смену. Фактическая мощность за 2018 год составила 338 посещений в смену. Соотношение 1,7. 

Поликлиника обслуживает население Турксибского района и численность прикрепленного населения на 01.01.2018 год составила 34 785 человек, в том числе подростки – 1 090,  дети – 9 958, женщины – 14168. За 2018 год население увеличилось на 293 человека и составило 35 078человек. При анализе численности за три года отмечается четкая тенденция роста численности прикрепленного населения, что является одним из критериев доступности медицинской помощи. 
Миссия  улучшение здоровья граждан, прикрепленных к медицинской организации, путем оказания высококачественной амбулаторно-поликлинической помощи на основе реализации государственной политики в области здравоохранения с учетом современных профилактических, диагностических, лечебных и медико-социальных технологий.
Видение эффективная и доступная медицинская организация, отвечающая потребностям населения.

Ценности и этические принципы
1. Служение пациенту:

· восприятие пациентов и их семей как партнеров в процессе лечения;

· обеспечение пациентам доступа к информации о характере, диагностике и лечении заболеваний, содействие пациентам в их стремлении быть информированными участниками в принятии решений, затрагивающих их здоровье и благополучие;

2. Приверженность качеству:

· непрерывное стремление к высокому качеству услуг;

· постоянное совершенствование всех процессов, обеспечивающих качество предоставляемых медицинских услуг: повышение квалификации всего персонала поликлиники, качество обслуживания, использования новейших медицинских технологий;

3. Профессионализм
· Придерживаться самых высоких стандартов профессионализма, этики и личной ответственности, достойной высокого доверия наших пациентов. Высокое качество медицинских услуг, соответствие стандартам, комплексный подход не к болезни, а к каждому пациенту. 

4. Наставничество

· приобретение молодыми специалистами необходимых профессиональных навыков и опыта работы, а также воспитание у них требовательности к себе и заинтересованности в результатах труда, повышение профессионального мастерства и уровня компетенции молодых специалистов (врачей, медицинских сестер) в первые  годы их работы в медицинской организации, овладение нормами медицинской этики и деонтологии, повышение культурного уровня, привлечение к участию в общественной жизни организации.

5. Работа в команде
· Понимать и поддерживать вклад каждого сотрудника в общее дело команды. Стремиться к наивысшим результатам, высокому качеству услуг через целенаправленные усилия каждого члена команды. 

С 2015 года участковая сеть полностью перешла на семейный тип обслуживания: всего 18 участков общей врачебной практики. Средняя численность населения на одном участке составляет 1700, что соответствует нормативу. В 2018 году открыты 2 терапевтических и 2 педиатрических участка (дети до 14 лет).
В поликлинике развернуто 2 отделения общей врачебной практики, отделение специализированной помощи, отделение профилактики и психо-социальной помощи, женская консультация, лабораторно-диагностическое отделение, отделение платных услуг, административное отделение, хозяйственная часть. Работает стационар дневного пребывания на 9 коек в поликлинике и на 2 койки в ВА Альмерек.  

Работает 52 врача и 82 медицинские сестры. Соотношение медсестер к врачам составляет: узкие специалисты 1:1, терапия и педиатрия 2:1, ВОП 3:1. 

Отделение профилактики и социально-психологической   помощи в своем составе имеет  врача по скринингу и врача ЗОЖ, 3 психолога и 3 социальных работника,  2 медицинские сестры,  женский и мужской  смотровые кабинеты, кабинет планирования семьи, кабинет здорового ребенка, 6 медицинских сестер школ, врача иммунолога.
Женская консультация состоит из 4 участков, 1 гинекологический участок, кабинет патологии шейки матки, укомплектованность врачами и СМП -100%. 
1.2 Стратегия развития (стратегические цели и задачи)

        Разработан  план  стратегического  развития поликлиники на 2017 -2021годы.
Стратегическое направление 1  - повышение эффективности системы здравоохранения;

Стратегическое направление 2  - укрепление здоровья населения 
Стратегическое направление 3 – управление человеческими ресурсами;

Стратегическое направление 4  - укрепление материально-технической базы
РАЗДЕЛ 2. КОРПОРАТИВНОЕ УПРАВЛЕНИЕ

2.1. Структура корпоративного управления, состав наблюдательного совета/совета   директоров. 

В соответствии с приказом УЗ от 08.08.2017г. №297 «О составах наблюдательных  советов в организациях Управления здравоохранения г. Алматы» с сентября 2017г.  состав Наблюдательного совета городской поликлиники №20  обновлен: председатель:  Ускенбаева Акмарал Сагинтаевна, главный врач ГКП на ПХВ «Городская поликлиника №20», члены:  Мырзагулова Асель Орынтаевна, Кенжебекова Гульнур Кокежановна, Кульсеитова Дина Мухамеджановна, Базарбаева Калима Хамзиевна. 

За 2018 год проведено 5 заседаний Наблюдательного совета  поликлиники на базе ГКП на ПХВ «Городская поликлиника №20» по адресу г.Алматы, Турскибский р/н, мкр.Жулдыз-1 д.5В

Первое заседание проводилось 22.01.2018года. 
Повестка заседания:

1. Рассмотрение и утверждение Плана работы наблюдательного совета Государственного коммунального предприятия на праве хозяйственного ведения «Городская поликлиника №20» Управления здравоохранения города Алматы на 2018 год.

2. Рассмотрение и утверждение Положения НС ГКП на ПХВ «Городская поликлиника №20».

Докладывала председатель Наблюдательного совета Ускенбаева Акмарал Сагынтаевна. По второму вопросу выступила член Наблюдательного совета Мырзагулова Асель Орынтаевна.

Второе заседание проводилось «26» апреля 2018 года. 
Повестка: Утверждение отчета  «Исполнения плана развития за 2017 год» (по форме 248) Государственного коммунального предприятия на праве хозяйственного ведения «Городская поликлиника №20» Управления здравоохранения города Алматы.

Докладывала главный бухгалтер Орынбаева Лаззат Молдакуловна. По итогам заседания Наблюдательный совет решил утвердить отчет по исполнению плана развития за 2017 год. План развития за 2017 год исполнен в полном объёме.

Третье заседание проводилось «29» августа  2018 года. 
Повестка:рассмотрение и внедрение «Программы управления человеческими ресурсами» Государственного коммунального предприятия на праве хозяйственного ведения «Городская поликлиника №20» Управления здравоохранения города Алматы.

Докладывала инспектор отдела кадров Муканова Анастасия Викторовна, Мырзагулова Асель Орынтаевна.

Четвертое заседание проводилось «23» октября  2018 года. 
Повестка: Ознакомление и согласование «Плана развития (корректировки) на 2018 год» Государственного коммунального предприятия на праве хозяйственного ведения «Городская поликлиника №20» Управления здравоохранения города Алматы.

Рассмотрев повестку дня, наблюдательный совет решил согласовать   «Плана развития (корректировка) на 2018 год» Государственного коммунального предприятия на праве хозяйственного ведения «Городская поликлиника №20» Управления здравоохранения города Алматы. Решение принято большинством голосов члена наблюдательного совета, принимающих участие в заседании.

Пятое заседание проводилось «26» ноября  2018 года. 
Повестка:Ознакомление и согласование «Плана развития на 2019 год» Государственного коммунального предприятия на праве хозяйственного ведения «Городская поликлиника №20» Управления здравоохранения города Алматы.

Рассмотрев повестку дня, наблюдательный совет решил согласовать   «Плана развития на 2019 год» Государственного коммунального предприятия на праве хозяйственного ведения «Городская поликлиника №20» Управления здравоохранения города Алматы. Решение принято большинством голосов члена наблюдательного совета, принимающих участие в заседании.

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  2018  года

	№
	Индикаторы
	Целевой

показатель
	Фактичес

показатель
	Исполнение

	1
	Заболеваемость туберкулезом
	59,9
	25,6
	Достигнут.
 За 12 мес 2018 г впервые взято 9 активных больных, заболеваемость составила 25,6 на 100 тыс.населения и снизилась в сравнении с 2017 годом (43,1%)  на 40% (58,7 в 2016г.).Запущенных случаев за 2018 год нет.

	2
	Удержание показателя заболеваемости инфекционными и паразитарными заболеваниями на уровне не более 315,9*
	315,9
	281,2
	Достигнут. 
Показатель общей инфекционной заболеваемости 322,1 на 100 тыс. населения  и в сравнении с 2017 годом уменьшился на 9,6% (359,3), число случаев 113

	3
	Распространенность ожирения*
	187
	85,5
	Достигнут. 
Состоят на учете с ожирением 11 человек.

	4
	Общая смертность населения
	6,3
	5,24
	Достигнут.
 Умерло за 2018 год 184 человека против 175 в 2017г. Показатель общей смертности составил 5,2 на 1000 населения и практически остался на одном уровне в сравнении с 2017 годом (5,0%).  

В структуре причин, приведших к смерти, преобладают заболевания БСК 156,7% (55); онкологические заболевания 79,8% (28); заболевания органов дыхания 71,2% (25).

	5
	Материнская смертность  
	11,3
	0
	Достигнут

	6
	Младенческая смертность 
	7,4
	2,6
	Достигнут. 
2,6%о (3 случаев на 1000 новорожденных). В 2017 году показатель составил 1,2%0. 

	7
	Смертность от болезней системы кровообращения (БСК) на 100 тыс населения
	176,45
	156,7
	Достигнут. 
Всего умерло от БСК 55 человек. В сравнении с 2017 годом отмечается снижение показателя смертности с 166,7 до 156,7 на 100 тыс. населения или на 6%.


	8
	Смертность от туберкулеза
	3,7
	0
	Достигнут.  
За 12 месяцев 2018г. умерших от туберкулеза нет. 


	9
	Смертность от злокачественных новообразований
	89,1
	79,8
	Достигнут.  
За 12 месяцев  2018г. умерло 28 чел., показатель смертности – 79,8 на 100 тыс.населения. В 2017г. 30 сл.  – 86,2 на 100 тыс.нас.  Отмечается снижение уровня смертности от злокачественных новообразований на 7,4%.

	10
	5-летняя выживаемость больных с злокачественными новообразованиями
	51,2
	43,1
	Не достигнут. 
Удельный вес 5-летней выживаемости за 12 месяцев 2018 года составил 43,1, против  44,4  в 2017г. 

	11
	Ранняя выявляемость злокачественных новообразований (1-2 стадия)
	59,0
	64,3
	Достигнут.  
Число впервые выявленных  больных ЗН I-II cтадии  за 12 месяцев 2018 года составило  56 чел.  -  64,3%, впервые зарегистрировано 87чел. В 2017г.  выявлено  56 сл. -  75,7 %, впервые взято 74 чел. Снижение  на 15%.

	12
	Число прикрепленного населения на 1 ВОП
	1700
	1689
	Достигнут. 
Число прикрепленного населения на 1 ВОП в среднем 1689 человек.

	13
	Доля финансирования ПМСП в рамках ГОБМП
	92,1
	92,1
	Достигнут. 

Общая сумма финансирования системы здравоохранения в рамках ГОБМП составляет 440 096 733,95 тенге, из них 408 502 391,96 тенге на  ПМСП

	14
	Соотношение средней заработной платы врачей к средней заработной плате в экономике
	0,9
	0,9
	Достигнут. 
Среднемесячная заработная плата врача за 2018год – 183 385 тыс.тенге


Из 14 индикаторов  не достигли результата по 1 индикатору. Это 5-летняя выживаемость больных со  злокачественными новообразованиями – отмечается  снижение удельного веса пациентов с 5-летней выживаемостью  с 44,4 в 2017г до 43,1 в 2018г. Путями улучшения данного показателя является снижение смертности и заболеваемости за счет улучшения мер профилактики и методов диагностики, а также улучшения качества специализированной помощи. Улучшение мер профилактики включает в себя повышение качества работы женского и мужского смотровых кабинетов с целью раннего выявления злокачественных опухолей и предопухолевых заболеваний визуальной локализации; повышения информированности населения по вопросам онкологической настороженности и ранней диагностике онкологических заболеваний: ротация видео-роликов, выступления  на ТВ, на радио, в печатных СМИ, раздача информационно-образовательных материалов; обучение здоровых граждан сохранению ресурсов здоровья и обучение больных самоконтролю и самоуправлению своим заболеваниями, навыкам профилактики и раннему выявлению онкологических заболеваний.
3.2.Основные медико-экономические показатели 
Коэффициенты  естественного  движения  населения  (за 2017-2018гг).
	Наименование
	Естественный

прирост
	Рождаемость
	Смертность

	
	2018
	2017
	2016
	2018
	2017
	2016
	2018
	2017
	2016

	г.Алматы
	
	12,9
	12,46
	
	19,0
	18,74
	
	6,70
	6,32

	ГП №20
	15,8
	17,1
	20,1
	21,1
	22,85
	27,2
	5,2
	5,0
	5,3


Показатель заболеваемости БСК

	Наименование
	Заболеваемость
	Смертность

	
	2018
	2017г.
	2016г.
	2018
	2017г.
	2016г.

	г.Алматы
	315,9
	316,1
	318,0
	200,2
	201,7
	173,24

	ГП №20
	204,5
	178,9
	263,8
	156,7
	166,7
	142,7


Показатели заболеваемости и смертности от злокачественных новообразований

	
	Заболеваемость
	Смертность

	
	2018
	2017
	2016
	2018
	2017
	2016

	г.Алматы
	221,0
	234,8
	285,1
	85,2
	85,3
	102,7

	Турксибский район
	254,0
	240,9
	
	89,4
	85,0
	

	ГП №20
	   241,0
	216,0
	233,0
	79,8
	86,2
	86,2


Отмечается рост заболеваемости с 216,0 в 2017г до 241,0 в 2018г. на 100тыс.нас. в то же время, показатель смертности снизился в 2018 году до 79,8 с 86,2 в 2017г. 
Впервые выявленные больные ЗН

	Наименование
	ЗН I-II стадии
	ЗН IV стадии

	
	2018
	2017
	2016
	2018
	2017
	2016

	г.Алматы
	66,0
	65.4
	66,0
	8.1
	8.3
	7,0

	ГП №20
	64,3 
	75,7
	44,3
	5,0
	4,0
	11,1


В динамике за три года отмечается улучшение выявляемости онкологических заболеваний на ранних стадиях, снижение запущенных форм 4 стадии.  
Увеличение удельного веса больных ЗН живущих 5 и более лет

	Наименование
	Удельный вес

	
	2018г.
	2017г.
	2016г.

	г.Алматы
	51,1
	48,4
	

	ГП №20
	43,2
	44,0
	42,2


Как видно из таблицы, удельный вес больных злокачественными новообразованиями живущих 5 лет  и более остается на одном уровне. 
Показатели заболеваемости и смертности  туберкулезом.

	Наименование
	Заболеваемость
	Болезненность
	Смертность

	
	2018
	2017
	2016
	2018
	2017
	2016
	2018
	2017
	2016

	
	абс
	пок
	пок
	пок
	Абс
	пок
	пок
	пок
	абс
	пок
	пок
	пок

	г.Алматы
	648
	35
	35,1
	37,0
	905
	49,5
	53,9
	59,0
	49
	2,7
	3,9
	3,9

	Турксибский район
	95
	40
	38,3
	39,7
	161
	69,4
	70,0
	73,0
	7
	3,0
	5,3
	6,4

	ГП №20
	9
	25,6
	43,1
	58,7
	25
	71,5
	60,3
	70,4
	0
	0
	2,8 (1)
	2,9 (1)


В динамике отмечается стабильное снижение заболеваемости и смертности в течении трех лет; в то же время показатель болезненности поднялся с 60,3 в 2017 году до 71,5 в 2018г. за счет прибытия с диспансерных больных с мест лишения. 
Выявление туберкулеза методом микроскопии

	Наименование
ГП №20
	Количество
	Кол-во

исследованных

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

	
	Обслед.
лиц
	Из них 

(+)
	%
	
	
	
	абс
	%

	2018г
	56
	5
	8,9
	125
	11
	8,8
	56
	100

	2017г
	34
	7
	6,7
	104
	7
	6,7
	104
	100

	2016г
	38
	7
	6,1
	115
	7
	6,1
	115
	100


Выявление туберкулёза проводится методом бактериоскопии мокроты у лиц с клиническими симптомами, дифференцированной флюорографией и постановкой пробы Манту у детей.

Всего за год проведено 56 микроскопических исследований, из них у 5 выявлено бактериовыделение 9,0% (2017г – 6,7%), стандарт по ВОЗ 5-10%. В динамике показатель выявляемости бактериоскопическим методом растет, что свидетельствует о соблюдении показаний для направления на бактериоскопическое обследование.  

С  октября 2018 года проводится выписка рецептов на противотуберкулезные препараты через ИСЛО, всего за 2018 год в кабинете поддерживающей терапии получили лечение 37 человек, из них 28 взрослых и 9 детей.

Здоровье матери  и ребенка.
 Всего родилось живыми 746 новорожденных, против 771 аналогичного периода 2017года.

	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 родившихся 

	
	
	
	смерть наступила в антенатальном периоде
	смерть наступила в интранатальном периоде
	
	
	
	
	

	500-  999
	2
	
	
	
	2
	
	
	
	2

	1000-1499
	
	1
	1
	
	
	
	
	
	1

	1500-2499
	21
	
	
	
	
	
	
	
	21

	2500 и более
	724
	
	
	
	
	
	
	
	724

	Всего
	811
(747 родилось всего от женщин, которые к нам прикреплены и состояли на учете; +64 прибывшие с др.МО)
	
	
	
	
	
	
	
	812


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

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Всего
	1,3%о (1)
	2,6%о              (2)
	
	
	
	
	2,6%о  
 (2)

	Всего (без учета новорожденных с ЧММТ)
	1,2%о (1)
	
	
	
	
	
	0


Показатель младенческой смертности  - 2,6%о (2), в 2017г -  2,5%o (2), по городу -6,3, РК-7,9.  Рост младенческой смертности обусловлен смертностью детей, родившихся с чрезвычайно  малой массой -  до 999 гр. 

   Причиной смерти в обоих случаях явилась глубокая недоношенность, обусловленная преждевременными родами в сроке 24 недели (преждевременная отслойка краевой плацентации) и в сроке 27 недель  (преждевременная отслойка по причине тупой травмы живота (бытовая травма)).  Масса родившихся детей  905 гр. в первом случае и  725гр. во втором случае.  

   По месту смерти: 2 детей с чрезвычайно малой массой умерли в роддоме – на участок не поступали. 

По предотвратимости – оба случая условно предотвратимые. 

Основные ответственности за смерть младенцев до 1 года

	Масса тела при рождении в граммах


	Антенатальная смертность


	Интранатальная смертность


	Ранняя неонатальная смертность


	Поздняя неонатальная смертность


	Постнеонатальная смертность



	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	1
	2
	3
	4
	5

	500-  999
	                                      3,7%о (3 случая)



	1000-1499
	

	1500-2499
	1,3%о (1)
	2,6%о (2)
	
	

	2500,0 и более
	
	
	


По матрице   BABIES  выявлены основные причины: 

на первом месте ведение беременных и здоровье матери – 3,7%o (РК - 7,3, Алматы-6,1)

 на втором месте антенатальный уход на  уровне ПМСП – 1,3%o (РК – 9,0%о, Алматы – 5,1%о)
на третьем  месте - уход за новорожденными и мамами в родовспомогательных учреждениях – 2,6%o (РК – 7,9, Алматы-6,3).
Динамика плановой госпитализации

	
	2017г.
	2018г.

	
	абс
	%
	абс
	%

	Состояло на учете на начало отчетного периода
	8
	
	32
	

	Направлено
	847
	2,4
	773
	2,2

	госпитализировано
	801
	94,5
	758
	98

	Отказано
	22
	2,5
	13
	1,6


О внедрении Программы управления хроническими неинфекционными заболеваниями.

ПУЗ – это  Программа, направленная  на  снижение  затрат  здравоохранения и улучшения 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.  Определены    координаторы по внедрению  ПУЗ, в  поликлинике  была создана  мультидисциплинарная  группа по  внедрению  ПУЗ. Процесс  внедрения  ПУЗ  включает  в себя следующие этапы: 

1)   Заключение договоров с диспансерными  пациентами, включение в программу с диагнозом Сахарный диабет 115 человек, Хроническая сердечная недостаточность – 110 человек и с Артериальной гипертонией 411 человек.  

2)  Обучение пациентов.  На данном этапе были  задействованы школы здоровья.

3) Организация  работы  мультидисциплинарной  группы. 

Состав  группы: врач-терапевт/ВОП, врач-кардиолог, врач-эндокринолог,  средний медперсонал, специалист службы ЗОЖ,  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: Сахарный диабет. Количество пациентов: 115

	Количество больных
	Количество пациентов, прошедших осмотр стоп
	Количество пациентов, прошедших ЛПНП
	Количество пациентов, прошедших САК
	Количество пациентов прошедших креатинин, гликолизированный гемоглобин
	Количество пациентов прошедших консультацию окулиста
	Количество пациентов с расчитанным ИМТ
	Измерение АД
	Расчет СКФ

	115
	115
	115
	115
	115
	115
	115
	115
	115


Заболевание: Хроническая сердечно-сосудистая недостаточность, количество 110 человек

	Количество больных
	Количество пациентов прошедших креатинин, 
	Количество пациентов с расчитанным ИМТ
	Измерение АД
	Расчет СКФ
	Количество пациентов прошедших ЭХОКГ 
	Количество пациентов прошедших Тест 6 минутной ходьбы

	111
	111
	111
	111
	111
	111
	111


Заболевание: Артериальная гипертония – 411человек

	Количество больных
	Количество пациентов, прошедших ЛПНП
	Количество пациентов прошедших креатинин,
	Количество пациентов с расчитанным ИМТ
	Измерение АД
	Расчет СКФ

	411
	411
	411
	411
	411
	411


Проблемные вопросы:

-мало и слабо подготовленный персонал 
-нет интеграции портала ПУЗ с другими МИС
3.3.SWOT –анализ (сильные, слабые стороны, риски, возможности)

	
	Сильные стороны
	Слабые стороны

	Клиенты
	1.Постоянное  повышение и усовершенствование квалификаций медицинских кадров.

2. Ведение дополнительных штатных единиц в зависимости от потребностей.
	1.Низкий уровень информированности  населения о предоставляемых услугах. 

2.Потребительское отношение к медицине и низкий уровень медико-сантарной грамотности населения.

	Процессы
	1.Созданы механизмы обеспечения качества медицинских услуг: внутренний аудит, внешний контроль, аккредитация.

2.Мультидисциплинарный  командный подход, внедрение интегрированной системы оказания медицинской помощи. 

3.Тесная преемственность в работе участковой службы с социально-психологической службой. 

4.Межсектральное и межведомственное взаимодействия по вопросам охраны общественного здоровья.
	1.Уровень  менеджмента не соответствует современным вызовам и требованиям.

2.Слабый уровень информатизации в поликлинике.

3. Недостаточный  уровень финансирования  ПМСП.

4. Нехватка площадей для развития.

	Обучение и развитие
	1.Высокопрофессиональные управленческие кадры.

 2.Наличие кадровой политики с акцентом на постоянное обучение и мотивацию персонала (организация   краткосрочных выездных семинаров и мастер-классов, в том числе, по дистанционному обучению).

3.Делегирование ряда функций полномочий врача медицинской сестре с разработкой алгоритмов действий.

4. Внедрена кадровая  политика-подбор, расстановка и выдвижение кадров по профессиональным, деловым, нравственным, психологическим качествам.
	1.Отток  кадров.

2. Преобладание врачей с опытом работы менее 3- х лет.

3. Географическая отдаленность обслуживаемых территориальных участков.

4. Отсутствие комплексных  программ социальной поддержки медицинского персонала 

5.Недостаточность знаний персонала в области менеджмента и медицинского маркетинга.

	Финансы
	1.Отсутствие платы за аренду помещения.

2.Наличие возможности внедрения и расширения спектра платных услуг.
	1.Недостаток компетенций и знаний в области финансовой деятельности.

	
	Возможности
	Угрозы

	Клиенты
	1. Городская поликлиника №20 находится на праве хозяйственного ведения.

2.Наличие высокотехнологического оборудования.


	1. Наличие большого количества внешних и внутренних мигрантов.

2.Вероятность завоза особо опасных  и  др. инфекционных заболеваний из ближнего и дальнего зарубежья.

3.Рост неинфекционных заболеваний (БСК, СД и т.д).

4. Отсутствие солидарной ответственности населения за свое здоровье и низкая мотивация в вопросах ведения ЗОЖ.

5.Распространенность среди прикрепленного населения социально-значимых заболеваний (туберкулез, алкоголизм и т.д.) 

6. Слабая подготовка ВОП на уровне медицинских  ВУЗов по узкой специализации (профилям).

	Процессы
	1.Ведение дополнительных штатных единиц в зависимости от потребностей.

2. Расширение Перечня платных услуг. 

3.Модернизация  поликлиники - 

- Электронный паспорт здоровья;

-Медицинские информационные системы;

- Система учета потребления ЛС, МИ;

- Мобильная медицина и телемедицина.

4.Повышение  эффективности межведомственного взаимодействия по вопросам охраны общественного здоровья в связи с формированием общественногоздравоохранения. 
	1.Рост конкуренции медицинских услуг между государственными и частными поликлиниками.

2.Снижение темпов роста экономики.

3. Отсрочка сроков введения ОСМС.

	Обучение и развитие
	1.Наличие государственных программ повышения квалификации медработников.

 2.Внедрение  асинхронной и синхронной телемедицины в лечебную деятельность поликлиники.
	1. Традиционно низкий исходный уровень знаний в области маркетинга и менеджмента у работников медицинской отрасли.



	Финансы
	1.Развитие государственно-частного партнерства.

2. Наличие государственного заказа на услуги ПМСП.

3.Возможность введения механизма СКПН и дифференцированной оплаты


	1.Снижение государственных расходов на здравоохранение в связи со снижением уровня ВВП.

2. Относительно низкая платежеспособность населения.

3. Иждивенческое отношение населения к системе здравоохранения и  предубежденность к платным услугам.

4.Дальнейшее повышение тарифов на коммунальные услуги.

5. Рост цен  на медицинское оборудование,  расходные материалы и медикаменты.


РАЗДЕЛ 5. ПАЦИЕНТЫ

5.1Привлечение (прикрепление) пациентов

Половозрастная структура прикрепленного населения.

К поликлинике  прикреплено 35 078 человек.

	
	0-1
	1-4
	5-9
	10-14
	15-17
	18-69
	70 и старше
	итого

	Всего

2018
	648
	3067
	3452
	2791
	1090
	22551
	1479
	35078

	Муж 2018
	331
	1591
	1766
	1429
	558
	9924
	470
	16069

	Жен
2018
	317
	1476
	1686
	1362
	532
	12627
	1009
	19009

	Всего

2017
	704
	3018
	3442
	2576
	1038
	22647
	1360
	34785



По сравнению с аналогичным периодом  2017 г. отмечается уменьшение населения  в  трудоспособном возрасте  (18-69 лет)  145 -  на 0,6%.


Из прикрепленного  населения  11048- 31,4%   составляют дети до 17 лет; население  21353 человек – 60,8%  трудоспособного  возраста  (18 до 64 лет).   2677 человек   - 7,6%  старше 65 лет.

5.2.Удовлетворенность пациентов услугами медицинской организации. Работа с жалобами.

 Для совершенствования качества  оказываемой медицинской помощи, для повышения доступности, своевременности медицинских услуг, уменьшения очередности, в поликлинике внедрен  и функционирует Локальный единый Саll-центр с Пилотным номером: 312-21-46 Преимущества данной системы в управлении обращений, поступивших в регистратуру в том, что каждый поступивший звонок в регистратуру записывается.
Сотрудниками регистратуры проводиться работа по оказанию государственных услуг с учетом регламента государственных услуг. Регистратура обеспечена картридерами для ускорения оказания гос.услуг. При необходимости  работа проводиться с привлечением сотрудников ЦОН Турксибского района.

С целью перехода на электронный  безбумажный документооборот с 2017 года функционирует электронный модуль МИС ДАМУ Мед: регистратура, кабинет врача, кабинет медсестры, флюоротека, КДО, процедурный и т.д.

Обращения пациентов  проводится через сайт поликлиники: gp20almaty.kz; через электронную систему обращений med-eso.kz; на электронную почту: gorpol20@mail.ru, также, пациенты  в часы работы поликлиники  могут записаться  на личный прием  к  главному  врачу  или  непосредственно  к врачу эксперту.
  Служба поддержки пациента 

       За 2018 год поступило всего 206 обращений (412 в 2017г.) из них устных 201, письменных обращений физических лиц 5. Из них: на сайт МЗ РК –0, на сайт поликлиники -5, на сайт УЗ г. Алматы –0, Cаll-центр- 201. Все обращения были рассмотрены, просьбы удовлетворены, на вопросы даны письменные ответы, разъяснения. Устные обращения разбирались на месте в рабочем порядке, по принципу «здесь и сейчас». В ящике, предназначенном для заявлений и предложений, обнаружено  обращения, 2 благодарности. Все замечания приняты во внимание, недостатки устранены.  Число обращений в 2018 году в динамике снизилось в 2,5 раза, с  412 до 206 в связи с образованием  единого Cаll-центра во втором полугодии 2017 года. 
В структуре причин 206 рассмотренных обращений за 2018 год:

· некачественное оказание медицинской помощи – 5 (1,9%)  в 2017году 9 (2,1%),

· нарушение этики и деонтологии – 13 (5,1%)  в 2017 году12( 2,9%),

· отказ в госпитализации – 2 (0,9%),  в 2017году 4(0,9%)

· недостатки в организации приема больных – 41 (16,3%) в 2017 году 32(7,7%);

· взимание денежных средств -0 (0)

· выписка лекарственных средств – 22 (8,7%)  в 2017 году 13(3,1%)

· благодарностей – 41 (4,7%)  в 2017 году 16 (3,8)

· справочная информация и консультация в Cаll-центр- 201 (80,0%) в 2017году 328(79,6%),
Увеличение числа устных обращений от населения, к уровню прошлого года объясняется возросшей грамотностью населения, доступностью социальных сетей, совершенствованием сайтов управления здравоохранения, единого Cаll-центра и нашей поликлиники.  В структуре обращений повысилось количество благодарностей от пациентов, что улучшает имидж нашего учреждения и является одним из нематериальных мотиваций сотрудников; нет фактов взимания денежных средств, снизилось количество обращений на некачественное оказание медицинской помощи. В то же время тревожит рост обращений на нарушение этики и деонтологии, недостатки в организации приема больных. Причиной роста является неукомплектованность и  текучесть медицинских кадров.   
Всего было проведено 197 мероприятий в поликлинике:

· Дней открытых дверей-22 с участием кафедр для пациентов с ограниченными возможностями, детей-инвалидов, лиц старших возрастных групп;

· Благотворительных акций-0;

· Акций со Звездами-0;

· Спортивных мероприятий-48;

· Публикаций в соцсетях-63;

· Публикаций на сайте-63;

· Публикаций в СМИ-1;

Для  определения уровня удовлетворенности и качества оказываемой  медицинской  помощи  ежеквартально проводится  анкетирование  населения по вопросам оказания медицинской помощи (приказ МЗ РК от 22.07.2011г. №468 «Об утверждении Методических рекомендаций по проведению  анкетирования граждан); По результатам анкетирования, уровень удовлетворенности пациентов по качеству мед. услуг составил от 81% до 90%. 

По результатам анкетирования: отсутствовали ответы по приобретению лекарственных препаратов на платной основе входящих в ГОБМП. Все опрашиваемые ответили –не оплачивали денежные средства за мед.услуги, либо за лекарство входящее в ГОБМП. Случаев по взыманию денежных средств, жалоб на первого руководителя не зарегистрировано.
В поликлинике и филиалах Альмерек и Нуршашкан установлены ящики для обращений физических (юридических) лиц. 

- заведен «Журнал учета обращений физических (юридических) лиц»;
-в поликлинике внедрены новые виды доступного  амбулаторного лекарственного обеспечения: выписка бесплатных рецептов на самостоятельном приеме участковой медицинской сестрой, по назначению врача.

  -  продолжается работа по укреплению доверительных партнерских отношений медработников с населением для выявления актуальных проблемных вопросов.  Главным врачом поликлиники и заместителем главного врача проводятся  прием и встречи  с населением, дни открытых дверей, комплексные медицинские осмотры лиц пожилого возраста  и т.д. 

В Call center поликлиники поступило 975 звонков. В основном по графику работы специалистов,  на  поводу лекарственного  обеспечения: выписке  рецептов  на лекарственные средства  в  рамках  ГОБМП.
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 №20»  нуждающиеся в защите: 

Материальные  активы (здания и сооружения, оборудование);

Финансовые  активы (денежная наличность и средства на счетах); 

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

Нематериальные активы, которые также имеют материальную оценку: интеллектуальная  собственность, деловая репутация. 

РАЗДЕЛ 6. КАДРЫ. КОМПЛЕКСНАЯ СИСТЕМА МОТИВАЦИИ и РАЗВИТИЯ ПЕРСОНАЛА

6.1. Эффективность HR-менеджмента 

Общее количество   врачей  в  поликлинике – 52 чел., укомплектованность – 97,3%, категорированность  - 32,4% (12 врачей).

Средний медперсонал – 82 чел., укомплектованность – 98,5%, категорированность  -  49,3% (34 медсестры). Младший медперсонал:  – 26,  укомплектованность  100 %, прочий  персонал – 42, укомплектованность – 97 %.  Соотношение медсестер к  врачам составляет 2:1, 1:1, 1:1.

Обеспеченность кадрами 

	Наименование
	2017
	2018

	Численность врачей
	51
	52

	Обеспеченность врачами на 10 тыс.нас
	19,6
	14,6

	Численность среднего мед персонала
	89
	82

	Обеспеченность СМР на 10 тыс.нас
	25,6
	23



6.3 Нематериальная мотивация, в том числе повышение потенциала. 

Мотивация – это важный фактор деятельности, позволяющий оказывать существенное воздействие на персонал с целью получения необходимого и планируемого результата. Мотивация связана с процессом стимулирования, которое можно рассматривать как действенное воздействие на персонал. 

В процессе трудовой деятельности поликлиника использует нематериальную мотивацию. 

	
	всего
	Ведомственные награды


	Благодарственное письмо МЗ РК и УЗ г.Алматы
	Почетная

Грамота УЗ г.Алматы
	Почетная грамота МЗ РК
	

	2017г.
	16
	10
	3
	2
	2
	-

	2018г.
	9
	5
	2
	1
	1
	Медицина саласына қосқан үлесі үшін - 1


 Повышение квалификации
	
	2018
	2017

	
	План 
	Выполнено 
	Выполнено 

в %

	
	
	в абс.
	в %
	

	Врачи
	34
	50
	147,0
	136,0

	Средний медицинский персонал
	40
	44
	110,0
	113,3


             Движение медицинских кадров 

	Год 
	ВРАЧИ
	СМП

	
	прибыло
	выбыло
	прибыло
	выбыло

	
	Всего 
	В т.ч. молодых спец-ов
	Всего 
	В т.ч. молодых спец-ов
	Всего 
	В т.ч. молодых спец-ов
	всего
	В т.ч. молодых спец-ов

	2018 год
	21
	0
	20
	4
	40
	8
	44
	3


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

С 17 ноября 2016 года поликлиника прошла процедуру Национальной аккредитации на 3года.
7.2. Управление лекарственными препаратами, медицинскими изделиями

Обеспечение лекарственными средствами населения  осуществляется на бесплатной или льготной основе в рамках ГОБМП: при оказании скорой (неотложной, экстренной) медицинской помощи, антирабической помощи по эпидемиологическим показаниям при опасности заражения, санитарно-профилактической и санитарно-противоэпидемической помощи по показаниям, иммунопрофилактике (вакцинации), стационарной и стационарозамещающей помощи, в соответствии с лекарственным формуляром. 

Бесплатными лекарственными средствами  в рамках ГОБМП в 2018 году обеспечены  3415 пациентов на общую сумму  135455620,48 тенге. 
	№
	Заявка на 2018 год
	134305953,78
	134305953,78

	
	Отказ от неотгруженного товара
	
	13982608,98

	
	Отказ от отгруженного товара
	
	3137769,52

	
	Перемещение (Симпонин 50мг/0,5мл) 2уп
	ГП №11
	489159,3

	
	Перемещение (Методжект 10мг – 8уп

Методжект 7,5мг – 4 уп)
	ГП №9
	71155

	
	Перемещение (Сандиммун 100мг №50) – 3уп, Сандиммун 50мг – 4уп.
	ГП №1
	161848,5

	
	Перемещение (Симпони 50мг/0,5мл) – 6уп
	ГП №28
	1467477,9

	
	Перемещение (Брилинта 90мг №56) – 100 уп
	с ГП №23
	1812552

	
	ИСЛО
	
	

	
	Количество пациентов 
	
	3415

	
	Количество рецептов
	
	34762

	
	Сумма обеспечения
	
	135455620,48

	
	Заявка на 2019 год
	
	101676558,75

	
	Остаток
	
	1911468,92


Индикаторы Коэффициента результативности нашей поликлиники.

        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.
Доля медицинских работников, имеющих  квалификационную категорию

	
	врачи
	медицинские сестры

	
	2017 
	2018
	2017
	2018

	
	всего
	%
	всего
	% 
	всего
	% 
	всего
	% 

	всего
	51
	
	52
	
	89
	
	82
	

	Высшая
	9
	60
	7
	58,3
	24
	77,4
	26
	76,5

	Первая
	4
	26,7
	4
	33,3
	7
	22,6
	6
	17,7

	вторая
	2
	13,3
	1
	8,3
	0
	0
	2
	5,9

	молодые специалистов
	5
	9,8
	9
	17,3
	24
	26,9
	27
	32,9

	Всего 
	15
	38,5%
	12
	32,4% 
	31
	43,1
	34
	49,3


 Всего число медицинских работников - 134. Из них  врачей   - 52  и  средних медицинских работников на конец отчетного года- 82, ММП - 26, Прочие - 42. 
В поликлинике работают:  1 - Кандидат медицинских наук, Магистр медицинских наук – 2, магистр общественного здравоохранения 1; 2 медицинские сестры с высшим образованием.

Охват квалификационными категориями врачей снизился на 6,1 и составляет 32,4% (2017 г. – 38,5%), охват квалификационными категориями средних медицинских работников увеличился до 49,3% (2017г. – 43,1%). Причина снижения категорированности врачебного персонала – увеличение числа молодых специалистов (2017 г. – 5 человек, 2018г. – 9 человек). 
Индикатор категорированности медицинских работников составил 34,3% - 10б.
Удельный вес ВОП в общем числе врачей ПМСП

	
	Число врачей ВОП
	Число врачей педиатров
	Число врачей терапевтов
	35% и выше - 20 баллов

	2017г.
	17
	2
	2
	35,2%-20

	2018г.
	17
	2
	2
	35,2%-20


Соотношение числа участковых врачей, ВОП к числу участковых медицинских сестер – 15б
	
	Число участковых врачей терапевтов,  педиатров, ВОП
	Число участковых медицинских сестер


	Соответствие 1:3 

30 баллов, 1:2 и 

выше 15 баллов, ниже 1:2 

0 баллов

	2017г.
	2
	2
	1:2

	
	2
	2
	1:2

	
	16
	32
	1:3

	2018г.
	2
	2
	1:2

	
	2
	2
	1:2

	
	13
	26
	1:2


Укомплектованность организаций ПМСП социальными работниками

	
	число штатных должностей соцработников
	Число занятых должностей соцработников
	93,8% и более - 20 баллов

	2017г.
	3
	3
	100

	2018г.
	3
	3
	100


Укомплектованность организаций ПМСП психологами

	
	число штатных должностей психологов
	Число занятых должностей психологов
	93,8% и более - 20 баллов

	2017г.
	3
	3
	100

	2018г.
	3
	3
	100


Показатель необоснованного отклонения лечебно-диагностических мероприятий от клинических протоколов
	
	число случаев необоснованного отклонения лечебно-диагностических мероприятий от клинических протоколов
	общее число выбывших из  стационара (ДС,  на дому)
	0% - 30 баллов, за каждый 0,05% - минус 30 баллов

	2018г.
	55
	1463
	3,8 – 0б

	2017г.
	51
	1685
	3,0


Удельный вес отказов в госпитализации в круглосуточные стационары по направлению организаций ПМСП в связи с отсутствием показаний
	
	Число отказов в госпитализации в связи с отсутствием показаний  
	число направлений на госпитализацию в круглосуточный стационар
	0% - 30 баллов

	2018г.
	0
	773
	0% -30б

	2017г.
	0
	847
	0%-30б


8.Показатель детской смертности от 7 дней до 5 лет, предотвратимой на уровне ПМСП

	
	Абсолютное 

количество
	Пороговое значение 0

	2018г.
	0
	0

	2017г.
	0
	0


9.Доля финансовых средств, снятых за некачественное оказание медицинской помощи

	
	Сумма снятия по данным экспертизы КОМУ, ККМФД


	сумма предъявленная к оплате
	0% - 30 баллов, за каждые 2% снятия - минус 30 баллов

	2018г.
	245504,19
	27865343,4
	0,9% 

	2017г.
	215430,0
	32263446,02
	0,7%


За 2018 год сумма снятия превышает данных за прошлый год, причина в апреле 2018 года снято      за превышение плановой суммы договора  больше 5%. Основные дефекты: код 1.2 - некорректный ввод данных в регистр и  код1.6-случай не обоснованного отклонения лечебно-диагностических мероприятий от стандартов.
         10.Развитие стационарозамещающих технологий
	
	Число пролеченных в дневном стационаре
	Увеличение на 5% и более - 30 баллов

	2018г.
	1045
	Снижение на 2,3%

	2017г.
	1070
	


11.Удельный вес злокачественных новообразований визуальной   локализации 1-2 ст. среди впервые выявленных больных злокачественными новообразованиями
	
	Число ЗНО визуальной локализации 1-2 ст
	число впервые выявленных больных ЗНО
	100% - 40 баллов, 90-100% - 30 баллов, 80-90% - 20 баллов, 70-80% -10 баллов, ниже 70% - 0 баллов

	2018г
	12
	17
	70,5 – 10б

	2017г
	45
	48
	93,7 -30б


12.Показатель своевременно диагностированного туберкулеза легких

	
	Число своевременно диагностированных форм туберкулеза легких
	число впервые выявленных случаев туберкулеза легких
	100% - 40 баллов, 80% и выше - 30 баллов, 70-80% - 20 баллов, ниже 70% - 0 баллов

	2018г.
	8
	8
	100% -40б

	2017г.
	8
	10
	80%-30б


13.Уровень осложнения сахарного диабета
	
	Количество больных, состоящих на диспансерном учете, пролеченных в стационаре с осложнениями


	Количество состоящих на диспансерном учете
	до 5% - 30 баллов

	2018г
	36
	825
	4,3% - 30б

	2017г
	52
	735
	7%-0


13.Уровень осложнения астмы.
	
	Количество больных, состоящих на диспансерном учете, пролеченных в стационаре с осложнениями
	Количество состоящих на диспансерном учете
	до 5% - 30

	2018г.
	0
	170
	0-30б

	2017г.
	0
	148
	0 – 30б


14.Уровень осложнения хронической обструктивной болезни легких

	
	Количество больных, состоящих на диспансерном учете, пролеченных в стационаре с осложнениями
	Количество состоящих на диспансерном учете
	до 5% - 30

	2018г.
	0
	108
	0% - 30б

	2017г.
	6
	109
	5,5% - 0б


ВЫВОДЫ:

Таким образом, анализируя вышесказанное можно отметить следующее:  
-Продолжается внедрение элементов и принципа корпоративного управления, (работа Наблюдательного совета)
- В большинстве своем индикаторы и показатели результатов  Государственной программы «Денсаулык» на 2016-2019гг достигнуты. Из 14 индикаторов по итогам 2018г. не достигли результата по 1 индикатору: 5-летняя выживаемость больных со  злокачественными новообразованиями – отмечается  снижение удельного веса пациентов с 5-летней выживаемостью  с 44,4 в 2017г до 43,1 в 2018г.
-по основным медико-экономическим показателям отмечается незначительное повышение уровня общей смертности, но в то же время в структуре идет снижение смертности от заболеваний БСК, онкологических заболеваний, нет смертности от туберкулеза. За счет снижения рождаемости идет снижение естественного прироста населения. Повысилась заболеваемость БСК, онкологическими заболеваниями, но в то же время улучшилась выявляемость онкологических заболеваний на ранних стадиях. Снизилась заболеваемость по туберкулезу. 
-внедрена Программа управления хроническими заболеваниями (ПУЗ), основанная на активном ведении пациентов с хроническими заболеваниями (СД, ХСН, АГ). 

- Продолжалось внедрение дифоплаты и улучшения социального пакета сотрудникам, благодаря чему выросла заработная плата врачей и СМР.
-Не достигнут плановый уровень по индикатору ДКПН - Уровень госпитализации больных с осложнениями заболеваний сердечно-сосудистой системы (инфаркт миокарда, инсульт) - целевой индикатор – 21,4%, фактический – 25,2%.
-для снижения очередей в поликлинике кроме  записи в обычном режиме, государственные  услуги - «Запись на прием  к врачу»,  «Вызов врача на дом», «Прикрепление  к медицинской организации»  осуществляются  через сайт,  call-центр поликлиники,  а также через портал электронного правительства  Egov.kz.

- с целью интеграции противотуберкулезной службы в ПМСП нами привлечены специалисты по фтизиатрической службе, открыты на первом этаже два кабинета для приема фтизиатра и кабинета НКЛ, и с января 2019 года осуществляется прием пациентов в поликлинике.

-продолжается работа по цифровизации поликлиники, по полному охвату населения электронной амбулаторной картой, дальнейшей популяризации среди населения и наращивание госуслуг в электронном формате. 
        ЗАДАЧИ на 2019 год
1. Дальнейшая  реализация  Государственной  программы развития здравоохранения  Республики  Казахстан «Денсаулық» на 2016-2019 годы. 

2. Ходатайствовать перед УЗ г.Алматы о проведении капитального ремонта и в оборудовании поликлиники,  врачебных амбулаторий в Альмереке и Колхозши,  расширении основного здания в связи с ростом численности населения.
3. С целью реализации приказа Министра здравоохранения РК № 450 от 3 июля 2017 года «Об утверждении Правил оказания скорой медицинской помощи в Республике Казахстан» рассмотреть возможность открытия отделения НМП при ПМСП для  обслуживания 4 категории срочности вызовов при состоянии пациента, вызванное острым заболеванием или обострением хронического заболевания, без внезапных и выраженных нарушений органов и систем, при отсутствии непосредственной угрозы жизни и здоровью пациента.
4. Исполнение  Дорожной  карты  по внедрению  интегрированной  модели  оказания медицинской  помощи  при остром инфаркте  миокарда  и  интегрированной модели управления  острыми  инсультами.   

5. Совершенствование  работы СПП и ВА, направленное на качество, доступность, непрерывность и безопасность нашему населению.  

6. Непрерывное профессиональное развитие медицинских кадров, ориентированных на  современные технологии ПМСП с учетом индивидуальной траектории  формирования специалиста.

7. Проводить работу по дальнейшему улучшению укомплектованности медицинскими кадрами и улучшению охватом категорированности.
8. Проводить работу по дальнейшему внедрению делегирования некоторых полномочий врача медицинским сестрам.
9. Разработка мер по формированию приверженности населения к самообслуживанию в целях укрепления здоровья, активация школ здоровья.
                          Главный  врач               Кенжебекова Г.К.
