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Раздел 1. Миссия и видение.
Формулирование миссии, видения и ценностей ГКП на ПХВ «ЦДНМП» УЗ г. Алматы это основополагающий шаг стратегического корпоративного управления.

Миссия:  Вернуть здоровье детям и радость родителям оказывая высококачественную безопасную и своевременную помощь развивая современные технологии и повышая квалификацию персонала. 
Видение:  совокупность стратегических целей организации, предпринимательской возможностей и приоритетов направленных на оказание пациентам специализированной и высокоспециализированной медицинской помощи на основе коммуникационного опыта работников и осознанных целенаправленных воздействий  со стороны  руководителей и сотрудников, реализующих Государственную политику  развития здравоохранения  Республики Казахстан в целом и  ГКП на ПХВ «ЦДНМП» в частности. 
Видение определило следующие цели и стратегию развития организации: 
- развитие потенциала организации через повышение уровня образованности персонала

- внедрение современных технологий,
- развитие приоритетных направлений оказания помощи, основанные на потребности города,
- определение ведущих позиций на рынке медицинских услуг города,
- улучшение рейтинговых показателей  и показателей индикаторов качества,
- мотивация персонала организации на достижение максимального успеха при оказании медицинской помощи детям,
- целенаправленность  работы и ощущения собственной значимости сотрудников ГКП на ПХВ «ЦДНМП» УЗ г. Алматы,  

- внедрение стандартизированных процедур, обеспечивающих безопасность пациента и персонала больницы,
- заинтересованность  пациентов и их родственников  в максимальном удовлетворении свих нужд, потребностей и ожиданий от предлагаемой медицинской помощи;

- социальное  предназначение  ГКП на ПХВ «ЦДНМП» УЗ г. Алматы. 

Миссия и видение нашей организации является основой для стратегического планирования деятельности всей организации в целом и каждого отделения в частности. 
Наши ценности: 
•
Профессионализм 

•
Соблюдение  интересов пациентов
•
Девиз в лечении «лечи ребенка, а не болезнь»
•
Высокое качество медицинских услуг

•
Верность традициям
•
Опыт и наставничество

•
Командная работа и уважение друг друга
•
Приверженность к инновациям
Стратегические направления развития организации:

1. Укрепление здоровья детей

2. Повышение качества и безопасности оказания медицинской помощи в организации:

3. Развитие кадровых ресурсов и медицинской науки
4. Совершенствование лекарственного обеспечения и обеспечения высокотехнологичным современным оборудованием
5. Внедрение современных подходов и высокотехнологичных видов оказания медицинской помощи детям, увеличение объема ВТМУ 

6. Продвижение платных услуг, расширение перечня и объема. 
Раздел 2. Оценка конкурентоспособности организации.

Больница расположена  недалеко от центра, в южной, экологически чистой, части города Алматы и имеет выгодное географическое расположение. К больнице подходят несколько магистральных улиц, что делает возможным быструю доставку больных и пострадавших от травм из различных районов города  и прилегающих к нему районов Алматинской области, а также доставку больных детей из различных регионов Казахстана, которые прибывают в город через железнодорожные вокзалы, автовокзалы и аэропорты. 

Больница обладает хорошей материально-технической базой, оснащена современной аппаратурой и оборудованием, в соответствии с полученной лицензией имеет возможность оказывать плановую и экстренную стационарную помощь детям с практически любой патологией.

Больница располагает высококвалифицированными специалистами: 28 наименований врачебных  специальностей (в т.ч. 5 кандидатов медицинских наук, 51 врач имеет высшую и первую квалификационную категории). Сотрудники больницы неоднократно были отмечены Государственными наградами (медаль Шапагат, Алтын Адам, Алтын Дәрігер, Ava vitae, лауреаты Государственной премии РК, посвященные дню независимости РК), отмечены званиями «Врач года» и т.д. 

На базе больницы функционируют    кафедра детской хирургии  Казахского Государственного медицинского университета имени С.Д.Асфендиярова, кафедра детской хирургии и неонатальной хирургии, также кафедра анестезиологии и реанимации КазМУНО.

В соответствии с полученным  государственным заказом ежегодно удовлетворяется потребность детского населения города в плановой и экстренной стационарной хирургической помощи по 28 видам специализированной и 9 высокотехнологичной  медицинской услуги, а также специализированной помощи и высокоспециализированной медицинской помощи, недоношенным и доношенным новорожденным в рамках «Дорожной карты». 

Материально-техническая база больницы и коммуникации, обеспечивающие ее деятельность, постоянно совершенствуется. 

В основе деятельности Центра лежит круглосуточное оказание экстренной и  плановой помощи детям с хирургической патологией и травмами (травматология, ортопедия, нейрохирургия, комбустиология, абдоминальная и торакальная хирургия, гнойная хирургия, хирургия новорожденных, в т.ч. неонатальная хирургия, урология, офтальмология). Наряду с этим, в клинике оказывается  специализированная и высокоспециализированная помощь новорожденным и недоношенным детям. Помимо этого Центр оказывает помощь детям с различными отравлениями (токсикология) детям города Алматы и Алматинской области.  

Организационная структура.
Коечная мощность  больницы -  275 коек. 

В больнице развернуты:

1. Приемное отделение.
2. Травматологическое отделение с реабилитацией №2.
3. Нейрохирургическое отделение №3.
4. Отделение гнойной и торакальной хирургии №4.
5. Отделение общей хирургии №5. 

6. Отделением анестезиологии и интенсивной терапии №6.

7. Отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных для хирургического профиля №8.

8. Отделение офтальмологии №9.
9. Инфекционно-боксовое отделение для хирургического профиля №10.
10. Ожоговое отделение№11.
11. Урологическое отделение №12.

Кроме того имеется многопрофильное хозрасчетное отделение. 


Приемное отделение оснащено набором помещений, где работает  травматологический пункт, антирабический кабинет в котором проводится иммунопрофилактика противоклещевым иммуноглобулином.  В течении года в  приемное отделение обращается более 100 000 детей.

Отделения  хирургического профиля: травматологическое, нейрохирургическое,  отделение хирургической инфекции и торакальной хирургии, отделение плановой хирургии, отделение офтальмологии, боксовое отделении, отделение комбустиологии и урологий(80% коечного фонда клиники) являются монополистами в оказании экстренной помощи детям. 



Отделение анестезиологии, реанимации и интенсивной терапии, где оказывается специализированная реанимационная помощь и проводится интенсивная терапия тяжелобольным и больным с нарушениями витальных функций; 


Отделение реанимации и интенсивной терапии новорожденных для хирургического профиля, где оказывается специализированная реанимационная помощь и проводится интенсивная терапия новорожденным тяжелобольным с  нарушениями витальных функций,  обусловленными патологией перинатального периода и врожденными пороками развития, и куда осуществляется госпитализация из родовспомогательных учреждений города Алматы; 


Многопрофильное хозрасчетное отделение, где проводится любое  обследование и осуществляется широкий спектр плановых  оперативных вмешательств;


Кабинет  эндоскопии располагает современной эндоскопической аппаратурой (фиброгастроскоп, фиброколоноскоп, бронхоскоп, лапароскоп), названное отделение на сегодняшний день является монополистом в эндодиагностики и эндохирургии детского возраста города Алматы.

В Центре функционируют параклинические отделения.

· Внутрибольничная аптека. 

· Отделение лучевой диагностики. 

· Кабинет функциональной диагностики.

· Лабораторный комплекс.

· Физиотерапевтическое отделение. 

· Централизованная стерилизационная лаборатория.

· Кабинет переливания крови.

· Кабинет медицинской статистики.

· Пищеблок.

· Оперативный отдел.

Кадровый потенциал медицинских работников

По сравнению укомплектованность Центра врачами в 2017 году составила 91,3% и в 2017 году 95,8%,  а среднего медицинского  персонала соответственно 99,0% в 2016 году и 97,2% в 2017 году. 

Категорированность врачей в 2016 году составила 42,3%, а в 2017 году 56,0%.  Категорированность среднего медицинского персонала с 40,0% в 2016 году, до 43,0% в 2017 году. 
Над повышением категорированности сотрудников руководство Центра проводит целенаправленную работу, но есть к объективные причины, которые не позволяют это сделать в ближайшее время: количество молодых сотрудников, которые не могут получить категорию из за недостатка стажа в 2016 году было 150, а в 2017 году 160. 

В последние два года (2016 - 2017 годы)   прошли обучение 60_ специалистов, из них 17 в КазМУНО, 18 ВШОЗ, 17 в АГФТО учебно- клинический центр, 1 в учебно- методический центр, 2 в лаборатоий Савинова В.Н. , 1 в ТОО " ИДО им. Нигай", а также в ближе и дальних зарубежьях  : 4 в Республике Корея, город Пусан, 3 в Российской Федерации, г. Санкт-Петербург1 в Республике Польша, город Люблин 1; в Республике Литва, г.Каунас-2; 
В 2018 году запланировано обучить 29 докторов (составлен план). 
В 2016 году на подготовку кадров затрачено 5 655 915  тенге, в 2017 г. – 5 500 000 тенге, в 2018 г., предполагается выделить на повышение квалификации 6 000 000 тенге. 

Запланировать стажировки в другие организации в рамках РК и зарубежные, а также конференции и мастер классы.

Раздел 3. Анализ текущей ситуации и тенденции развития подразделений организации и сфер деятельности.
1. Стратегическое направление: Укрепление здоровья детей.
1.1. Основные параметры развития здравоохранения города и сферы деятельности организации.

За период реализации Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан «Саламатты Казакстан» на 2016-2018 гг. (далее – Госпрограмма) основная цель которой улучшение здоровья граждан Казахстана для обеспечения устойчивого социально-демографического развития страны

в показателях, характеризующих деятельность Центра, отмечена следующая положительная динамика:
- Летальность по дорожной карте снижена с 2012 года по 2016 года на 16,5 %. 
- Общая летальность клиники снижена за последние 5 лет более 3 раза, от 105 до 33 больных.

- Младенческая летальность клиники снижена за последние 5 лет более 4 раза, от 90 до 22 больных. 

1.2. Анализ основных проблем организации.
Стратегические задачи государства, направленные на достижение уровня конкурентоспособности с развитыми государствами мира, ставят перед здравоохранением задачу скорейшего формирования эффективной системы здравоохранения. Системы, позволяющей достичь оптимальных показателей здоровья и способной своевременно и адекватно реагировать на вызовы современности.

Основным программным документом ГКП на ПХВ «ЦДНМП» УЗ г. Алматы, согласно которого осуществляется планирование и определяются некоторые общие задачи стратегии развития, является Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан «Саламатты Казакстан» на 2017-2021 гг. 

Не смотря на активный вклад в улучшение здоровья детей города в организации остается ряд не решенных проблем. 

- дефицит врачебных кадров  – это связано с низкой мотивацией врачей к работе, а также с дефицитом специалистов педиатров соответствующих квалификационным требованиям;

- низкий уровень оснащенности больницы и в целом организаций города. По данным на 2017 год в среднем показатель по городу оснащенности медицинским оборудованием составляет 61%. По организации: 84%. Это связано с тем, что имеющиеся оборудование приобреталось достаточно давно и срок его эксплуатации вышел. Новое же оборудование приобретается, используются все возможные варианты (лизинг, трансферты и пр.) но этого не достаточно что бы оказывать некоторые виды высокоспециализированной и специализированной помощи а так же внедрять новые виды;
- многие отделения больницы расположены в старых помещениях, построенных  в 1965 году. Это значительно затрудняет эксплуатацию помещений, и увеличивает расходы на ремонт коммуникаций и поддержание необходимого санитарного режима. Многие проблемы решаются текущими ремонтами, но увеличить размер палат и сделать условие пребывания пациентов более комфортными не представляется возможным. 
1.3. Оценка основных внешних и внутренних факторов.
На уровень показателей, отражающих качество и количество услуг производимых организацией, оказывают влияние следующие внешние и внутренние факторы.

Внешние факторы:
По данным ВОЗ здоровье человека на 50% зависит от образа жизни (социально-экономические факторы, уровень образованности, приверженность к вредным привычкам, ведение здорового образа жизни и другие); до 20% уровень здоровья зависит от состояния окружающей среды.

В Казахстане на семь ведущих факторов риска приходится почти 60% общего бремени хронических заболеваний: табакокурение (13,4%), потребление алкоголя в опасных дозах (12,8%), повышенное артериальное давление (12,3%), гиперхолестеринемия (9,6%), избыточная масса тела (7,4%), недостаточное потребление фруктов и овощей (5,5%), низкая физическая активность (3,5%).

В настоящее время причинами низкого уровня здоровья населения являются недостаточная информированность и мотивация населения в вопросах ведения здорового образа жизни и профилактики заболеваний, здорового питания.

Кроме того, на состояние здоровья детей могут влиять и такие факторы как сезонность, например увеличивается травматизм в периоды каникул когда дети находятся без присмотра взрослых в течение всего рабочего дня. Увеличение движения, несоблюдение водителями и пешеходами, в том числе и детьми, правил ДД, напряженная эпидемиологическая ситуация по распространению особо опасных инфекций в приграничных странах и государствах, имеющих прямое транспортное сообщение с Казахстаном, туризм в страны с напряженной эпидемиологической обстановкой и многое другое.
Не маловажными внешними факторами на которые организация на прямую не может влиять является:

- недостаточная эффективность проводимых профилактических осмотров и ранней диагностики заболеваний детского возраста;

- недостаточное внедрение новых методов и протоколов диагностики, лечения и реабилитации заболеваний, основанных на доказательной медицине; 
- низкая квалификация специалистов;

- отсутствие преемственности между ПМСП и стационаром.

Внутренние факторы:

-  отсутствие постоянной надежной связи с амбулаторно- поликлиническим звеном (ПМСП) города Алматы; 

- недостаточная квалификация специалистов;

-  недостаточное внедрение новых методов диагностики, лечения и реабилитации заболеваний, основанных на доказательной медицине, связанных с ограниченностью финансирования.

2. Стратегическое направление: Повышение качества и безопасности оказания медицинской помощи в организации:

2.1. Основные параметры развития.
- улучшение состояния здоровья детского населения города Алматы путем предоставления и осуществления высококачественных медицинских услуг  на основе сочетания профессионализма и интеллектуального потенциала сотрудников,  высокотехнологического оборудования и современных методов диагностики и лечения, с максимально безопасными и комфортными условиями  пребывания пациентов; 

- непрерывное совершенствование  качества оказания медицинской помощи пациентам на всех этапах пребывания в ГКП на ПХВ «ЦДНМП» УЗ г. Алматы,  предотвращение вероятных осложнений и неудовлетворительных исходов лечения от управляемых причин.

Видение ГКП на ПХВ «ЦДНМП» УЗ г. Алматы.

Формирование эффективной системы оказания качественной медицинской  помощи, обеспечивающей качественное медицинское обслуживание с одновременным повышением доступности ее  качества, культуры ее оказания и экономической рентабельности на  рынке медицинских услуг.

Ключевые ценности ГКП на ПХВ «ЦДНМП» УЗ г. Алматы.  

Милосердие – оценка потребностей каждого отдельно взятого пациента для предоставления высококачественных услуг по конкурентоспособным ценам;
Уважение – достоинства  и личности пациентов;

Целостность – сохранение провозглашённых принципов и высоких стандартов, демонстрация высокого уровня доверия и порядочности как в отношениях с пациентами, так и внутри коллектива;
Коллегиальность – постоянный самоанализ и сотрудничество, а также создание системы доверия на основе паритета ответственности и объёма работы;
Открытость – соблюдение принципов честности и порядочности в личностных и коллективных действиях 
Профессионализм – направленность всех своих лучших знаний, возможностей и опыта на достижение высокого результата во благо пациента и коллектива, на основе постоянного развития и обучения.

Коллектив ГКП на ПХВ «ЦДНМП» УЗ г. Алматы твердо убежден в том, что его основные задачи  и ценности направлены на служение пациентам и  обществу. Мы в ответе за  все наши действия и качество оказания медицинской помощи. Мы надеемся, что реальное и эффективное исполнение наших задач реально пойдет на благо  народа Республики Казахстан.    

2.2. Анализ основных проблем. 
Службой внутреннего контроля качества достигнуты следующие положительные результаты:

- ведение первичной медицинской документации оценивается достаточно высоко, внедрена система самооценки в каждом отделении. Добиться такого результата помогло внедрение многоуровнего контроля заполнения и ведения первичной документации, которое осуществляется начиная с заполнения карт пациентов в приемном покое, проверка 100% карт заведующим отделения, и далее в отделении врач и ответственный средний медицинский персонал самостоятельно проверяют свои документы и правильность заполнения и затем 100% карт проверяет заведующий отделением и только после этого законченный случай передается в отдел статистики для оформления. Аудиторы на постоянной основе выборочно проверяют карты всех отделений не менее 10% от выписанных количеств больных. Это позволило значительно снизить штрафы за ведение первичной медицинской документации.
- внедрена МИС, а также с системой интегрировано отделение лучевой диагностики, лабортория
- обновление периодических протоколов диагностики и лечения

- разработка и внедрение  СОПов на все основные процедуры

- работа с персоналом отделений по вопросам качества
- эффективная работа службы внутреннего контроля качества позволила снизить количество жалоб со стороны пациентов больницы. 

Из отрицательных результатов необходимо отметить низкий уровень подготовки молодых специалистов, в организации приходиться отдавать много усилий на обучение и встраивание в существующую систему новых сотрудников и молодых специалистов. Сложности при создании удобных условий для пребывания в стационаре пациентов, так как в старых зданиях невозможно организовать туалетные и душевые комнаты в каждой палате. 

2.3. Оценка основных внешних и внутренних факторов.
На уровень оказания медицинской помощи пациентам организации оказывают влияние следующие внешние и внутренние факторы.

Внешние факторы:
недостаточное финансирование отрасли здравоохранения;

климато-географические особенности Казахстана;

вхождение Казахстана в ВТО и Таможенный союз.

Для устранения негативного влияния указанных факторов необходимо повысить эффективность использования выделяемых ресурсов, внедрение ресурсосберегающих технологий, привлечение дополнительных (внебюджетных) источников финансирования, а также гармонизация стандартов в соответствии с требованиями Таможенного союза и ВТО. Для обеспечения эффективной медицинской помощи в труднодоступных регионах, а также во время климатических катаклизмов необходимо развитие мобильной и санитарной авиации.

Внутренние факторы:
загруженность медицинских кадров, дефицит специалистов и специалистов с опытом;

отток медицинских кадров из отрасли, дефицит кадров, а также неготовность и неподготовленность медицинского персонала к использованию современного оборудования и компьютерных технологий. 
несоблюдение этапности в ведении пациентов;

неравномерное финансирование медицинской помощи;

отсутствие мотивации медицинского персонала;

недостаточный уровень материально-технической базы медицинских организаций;

низкая самостоятельность медицинской организации в принятии управленческих решений.

Для повышения эффективности деятельности организации в плане повышения безопасности оказания медицинской помощи планируется:

- совершенствование финансирования стационарной, стационарозамещающей помощи с учетом возмещения затрат на обновление основных средств;

- дальнейшее развитие ЕНСЗ с внедрением механизмов сооплаты;

- развитие платных услуг;

- развитие и внедрение принципов корпоративного управления;

- продолжение непрерывной работы с персоналом организации по вопросам качества и вовлечение всех заинтересованных лиц.

3. Стратегическое направление: Развитие кадровых ресурсов и медицинской науки.
3.1. Основные параметры развития здравоохранения.
На сегодняшний день в целом в здравоохранении активно развиваются учебные центры и организации постдипломного образования. Расширяется перечень предоставляемых услуг, организации стараются подстраиваться под потребности больниц и выстраивать с персоналом и в частности со специалистами по профилю длительные отношения основанные на постоянном ознакомлении с новой информацией.  Система оценки знаний специалистов сегодня то же претерпела изменения и сегодня активно внедряется симуляционное обучение, проверка навыков врачей на соответствие специальности и квалификационной категории. 
3.2. Анализ основных проблем.
Наблюдается тенденция «омоложения» кадров. Их доля составляет более 15% от общего числа врачебных кадров.

Помимо этого недостаточны мотивационные стимулы к работе и недостаточна социальная защищенность работников здравоохранения. Уровень оплаты труда медицинских работников остается низким, а также имеется низкий уровень реализации дифференцированного подхода к оплате труда, основанный на конечных результатах работы.

Имеет место низкая конкурентоспособность научных исследований, несмотря на увеличение инновационных достижений.

Несмотря, на предпринимаемые меры, основными проблемами деятельности в области остаются качество и уровень квалификации работающих специалистов. 
3.3. Оценка основных внешних и внутренних факторов.
На развитие кадровых ресурсов и медицинской науки в организации оказывают влияние следующие внешние и внутренние факторы.

Внешние факторы:

- низкий социальный статус и недостаточный престиж медицинской профессии;

- недостаточное финансирование медицинской науки.

- отсутствие нового закона, регулирующий общественные отношения в области науки и научно-технической деятельности, определяющий основные принципы и механизмы функционирования и развития национальной научной системы Республики Казахстан.

- недостаток научных кадров, обученных за рубежом менеджменту научных исследований

- низкий уровень защиты врача, отсутствует страхование от врачебных ошибок, нет специальных адвокатов, имеющих опыт защиты прав врача.

Для повышения социального статуса и престижа медицинской профессии необходимо:

- развитие в организации корпоративного стиля,
- дифференцированная оплата труда,
- социальный пакет и льготы за хороший результат работы,
- обеспечение карьерного роста,
- мотивация обучением, премиями и прочими доступными способами.
Внутренние факторы:

- качество подготовки медицинских кадров не вполне соответствуют потребностям;

- уровень квалифицированных медицинских кадров остается недостаточный;

- дисбаланс медицинских кадров в рамках отделения;

- неконкурентоспособность научных исследований в области здравоохранения;

Для дальнейшего повышения качества подготовки медицинских кадров и уровня квалифицированных медицинских кадров необходимо:

Для повышения конкурентоспособности научных исследований в области здравоохранения необходимо:

- активное привлечение дополнительных (внебюджетных) источников финансирования;

- мотивация участвовать в научных исследованиях, писать самостоятельные научные труды и производить исследования;

- создание научных консорциумов в организации между врачами различных профилей, работниками кафедр для обеспечения качества проведения научных исследований и внедрения в практику;

- увеличение научной продукции (патентов, публикации в международных изданиях).

4. Стратегическое направление: Совершенствование лекарственного обеспечения и обеспечения высокотехнологичным современным оборудованием.
4.1. Основные параметры.
Повышение эффективности использования бюджетных средств на медикаменты позволило предоставить полноценную лекарственную  помощь при стационарном лечении, стационар-замещающих технологиях, сделав их  для пациентов  более привлекательными, и обеспечить все контингенты населения, которым положено бесплатное и льготное  лекарственное обеспечение, необходимыми  лекарственными препаратами. 
Значительный экономический рост страны за последние   годы  позитивно повлиял на  увеличение финансирования отрасли здравоохранения. Ежегодно объем финансовых средств, выделяемых  на систему здравоохранения, увеличивается, но при этом, по мнению экспертов ВОЗ «ни в одной  стране нет достаточных средств на здравоохранение», что  подразумевает необходимость  поиска  и внедрения способов более рационального и  эффективного использования  финансовых  ресурсов,  выделяемых на  здравоохранение. 
Известно, что на лекарственное обеспечение всегда выделяется недостаточно средств, поэтому необходимо совершенствовать всю систему лекарственного обеспечения.
Благодаря появлению новых финансовых инструментов, таких как лизинг, появились новые возможности по приобретению оборудования, в том числе дорогостоящего. В целом по городу отмечается тенденция старения парка оборудования. Имеется значительный дефицит высокотехнологичного оборудования. 
Несмотря на позитивные тенденции  в вопросах  финансирования и имеющийся опыт упорядочения обращения  ЛС в Республике Казахстан, имеющиеся технологии не позволяют полностью решить вопросы адекватного закупа и использования лекарственных средств в стационарах и  амбулаторно-поликлинических учреждениях. Некоторые типичные проблемы системы лекарственного обеспечения представлены ниже. 

В настоящее время перед уполномоченным органом здравоохранения имеется  ряд проблем в части лекарственного обеспечения. В условиях  умеренно-достаточного финансирования имеет место нерациональное использование  бюджета здравоохранения, результатом чего является нехватка необходимых лекарств, при этом закупаются порой мало- и неэффективные, устаревшие ЛС, производятся закупки дорогостоящих лекарств при наличии на рынке более дешевых генерических замен. (по данным информационного лекарственного центра проекта «ЗдравПлюс», в Казахстане,  78% ЛС на фармацевтическом рынке не являются основными (жизненно важными). 

Для более эффективного использования лекарственных средств в клинике внедрена формулярная система, которая уже показала себя как эффективный инструмент не только экономии  но и рационального использования лекарственных средств. 
По опыту, обобщенному ВОЗ, внедрение формулярной системы способствует снижению заболеваемости, смертности, инвалидизации, осложнений, увеличению продолжительности жизни. Наряду с этим повышается экономическая эффективность системы здравоохранения в целом.
4.2. Анализ основных проблем. 
В связи с последними изменениями в экономике страны отмечается снижение бюджетов, в том числе на здравоохранение. Таким образом рассчитывать на обеспечение потребности организации в оборудовании в предстоящие годы не возможно.  Скорее всего, больница будет испытывать значительный дефицит средств. Так как ожидается подорожание медикаментов и изделий медицинского назначения импортного производства, при этом увеличивать суммы на возмещение затрат (КЗГ) не предполагается. 
Большим подспорьем в данной не выгодной для экономики ситуации большим подспорьем будет являться собственное производство, которое функционирует в Центре. Необходимо сделать акцент на развитие данного сегмента и возможно осуществлять изготовление основных лекарственных средств для других организаций здравоохранения города. 

4.3. Оценка основных внешних и внутренних факторов.
Внешние факторы.  
Необходимо отметить, что основным и рациональным звеном в сфере контроля использования лекарственных средств послужила формулярная система - это система выбора лекарственных средств в ежедневной практике врача. Она ни в коем случае не отменяет диагностические и лечебные аспекты искусства врачевания. Тем не менее ясно, что в 99 % случаев врач фактически должен принимать типовые, однообразные решения по выбору лечения для конкретного больного сразу после постановки диагноза. Лишь в очень редких ситуациях (не более 1 из 100) врачу приходится формировать терапевтическую тактику, выходящую за рамки общепринятых представлений о лекарственной терапии того или иного заболевания. Очень важно отметить, что все принципы и рекомендации формулярной системы основываются на принципах доказательной медицины. На самом деле с помощью формулярной системы врач опирается в своей каждодневной работе на колоссальный опыт медицинского сообщества. Ведь решение об эффективности и безопасности того или иного вида терапии принимается на основании мета-анализа данных, накопленных при лечении сотен тысяч больных.
Формулярная система явилась качественно новым подходом  к решению проблемы  рационального использования  лекарственных средств и  элемент государственной политики в сфере обращения лекарств. Внедрение ФС  в практику здравоохранения на всех уровнях при наличии обратной связи позволит решить  множество проблем в сфере  лекарственного обращения, а также послужит основным инструментом внедрения доказательной медицины.

Формулярная система не обязательно приводит к уменьшению затрат на медикаменты, но она обязательно обеспечивает повышение уровня рациональности использования лекарств, повышение эффективности фармакотерапии и её безопасности при стандартном уровне (реально возможном) затрат. 

Формулярная система включает в себя ряд компонентов, наиболее распространенными являются:  формулярный список лекарств (формуляр), формулярный справочник, стандарты  качества лечения (фармакотерапии) и/или  клинические протоколы ведения больных, программу (систему) оценки использования лекарств,  программу мониторинга побочных эффектов и др.

Внутренние факторы – в рамках утвержденной программы качества имеется ряд пунктов, которые отвечают за исполнение основного принципа безопасного использования лекарственных средств. В данном разделе отмечается достаточно низкий уровень информированности персонала о способах правильного хранения лекарственных средств, при проведении постоянной работы в отделениях самоконтролем выявлены случаи не правильного хранения медикаментов (не разделены на группы, не указана степень опасности, нет специальных извещающих об опасности наклеек). В планах работы с персоналом по разделу лекарственное обеспечение необходимо отдельным пунктом рассматривать все необходимые согласно требованию международных целей по безопасности пациентов (МЦВП). 
Во многих условиях из-за дефицита помещений и мебели сложно хранить определенный запас медикаментов, что делает необходимым формировать в отделении не более 3-х дневный запас медикаментов и изделий медицинского назначения.
   В клинике действует формулярная комиссия и клинический фармаколог, благодаря которой в настоящее время врачи работают в рамках протоколов диагностики и лечения и основывают свои назначения только на канонах доказательной медицины.

При таком подходе будет более удобно соблюдать условия хранения медикаментов и изделий медицинского назначения. 

Необходимо объединить все требования и разработать единую для всех подразделений лекарственную политику. 

5. Внедрение современных подходов и высокотехнологичных видов оказания медицинской помощи детям. 

5.1. Основные параметры развития.

Основными проблемами для Центра, исходя из миссии и задач организации,  является работа над проблемой снижения госпитальной летальности, особенно в группе новорожденных больных. Другими словами целенаправленна работа по реализации «Дорожной карты». Решение этих задач неразрывно связаны с работой по улучшению подготовки кадров и внедрением новых технология, которые в свою очередь требуют дополнительного  финансирования.
5.2. Анализ основных проблем.
Основными проблемами для Центра в ближайшее стратегическое время останутся проблемы кадров и финансирования, в том числе и на подготовку кадром.  

5.3. Оценка основных внешних и внутренних факторов.
Внешние факторы – Ограниченное финансирование выделяемое из Республиканского бюджета на приобретение  медицинского диагностического и лечебного оборудования; трудность закрепления кадров ввиду не решаемости социальных проблем (основная жилищная) и не высокой заработной платы.
Внутренние факторы – Дефицит подготовленных кадром и ограниченные возможности для повышения их квалификации (особенно в ближнем и дальнем зарубежье).
6. Продвижение платных услуг, расширение перечня и объема.
В связи с тем что бы сделать возможным развитие больницы в целом, сформировать свободные средства для формирования мотивационного пакета для персонала и дифференцированной оплаты труда важным разделом работы Центра становятся платные услуги. Средства вырученные от осуществления платных услуг становятся все более хорошим подспорьем для Центра. В Условиях кризиса необходимо расширение перечня предоставляемых услуг, от услуг для пациентов а так же рассмотреть возможность производства медикаментов для других организаций города. 

В таблице видна динамика роста платных услуг. Следует учитывать, что потребность в платных услугах среди городского населения возрастает с каждым годом и за частую деньги уходят в частный сектор здравоохранения, который более тонко и быстро реагирует на потребности пациентов. 

	 
	Факт 2017 год
	План

2018 год
	План 2019 год
	План 2020 год
	План 2021 год

	Пролечено больных
	10936
	14 000
	14500
	14700
	15000

	Заработано средств
	1200  000 тг
	1500  000 тг
	1600 000тг
	1650 000 тг
	1700  000 тг


6.1) Основные параметры развития.

Проводить политику, направленную на рекламу платных медицинских услуг.   

Раздел 4. Стратегические направления, цели, задачи, целевые индикаторы, мероприятия и показатели результатов.
4.1. Стратегические направления, цели, задачи, целевые индикаторы, мероприятия и показатели результатов.
Стратегическое направление 1. Укрепление здоровья детей.
Цель : Эффективная система профилактики, лечения и реабилитации заболеваний.
	Стратегический план развития до 2021 года 

Цели :
К 2021 году - 

младенческая смертность снизится в 1,5 раза;

общая смертность снизится на 20 %;

Стратегические цели по совершенствованию предоставления медицинских услуг
К 2021 году - основные показатели работы организаций (оборот койки, 

средняя продолжительность пребывания и др.), соответствуют международным стандартам эффективности;

Стратегические цели по повышению доступности и качества лекарственных средств
К 2021 году - внедрена эффективная система обеспечения лекарственными средствами и изделиями медицинского

 назначения в рамках ГОБМП.

 


 

Стратегические направления клиники
	Стратегическое направление 1.
Укрепление здоровья детей
	Стратегическое направление 2.
Повышение эффективности работы


[image: image1]Раздел 5. Стратегические направления, цели и целевые индикаторы
	№

 

 
	Целевой индикатор

 
	Ответственные
	Источник информа-ции
	Ед. изм.
	Отчет-ный период
	Факт 2017 года
	Плановый период

	
	
	
	
	
	
	
	2018 

год
	2019 

год
	2020 

год
	2021

 год

	Стратегическое направление 

	Укрепление здоровья детей
Цель : Улучшение доступности медицинской помощи, безопасность пациентов

	1
	Общая летальность
клиники

 
	заместитель главного врача по медицинской части
 
	статистические данные
	%
	За 1 год
	0,30
	0,30
	0,29
	0,29
	0,29

	2
	Младенческая летальность
 
	заместитель главного врача по медицинской части 
	статистические данные
	%
	За 1 год
	1,30
	1,30
	1,29
	1,29
	1,29

	3
	Среднее пребывание больного в стационаре
	заместитель главного врача по медицинской части 
	статистические данные
	Уд вес
	за 1 год
	7,5
	6,0
	6,0
	5,9
	5,9

	4
	Оборот койки
	заместитель главного врача по медицинской части 
	статистические данные
	Уд вес
	за 1 год
	52,8
	52,8
	52,5
	52,0
	52,0

	5
	Количество случаев ВБИ
	Врач-эпидемиолог
	статистические данные
	%
	За 1 год
	0
	2
	2
	1
	1

	6
	Наличие случаев после операционных осложнений
	Заместитель главного врача по медицинской части
	статистические данные
	Абс.числа
	За 1 год
	0
	2
	1
	1
	1

	7
	Качественное оформление и ведение медицинской документации по протоколами диагностики и лечения МзЗ%РК
	Заместитель главного врача по ОМР
	отчет
	%
	За 1 год
	90%
	91%
	91%
	92%
	94%

	9
	Доля финансовых средств, снятых за некачественное оказание медицинской помощи \ истории дефектами
	Заместитель главного врача по ОМР
	Счет-реестр
	Тыс

тенге
	За 1 год
	746,69
	6000,00
	5800,00
	5300,00
	5000,00

	10
	Соблюдение безопасности при использований медикаментов высокого риска
	Заведующий аптекой
	Отчет административного обхода
	%
	За 1 год
	90
	95
	98
	100
	100

	11
	Противопожарные навыки сотрудников
	Ответственный по ЧС
	Отчет административного обхода
	%
	За 1 год
	78
	82
	90
	100
	100

	12
	Противо террористические навыки сотрудников
	Ответственный по ЧС
	Отчет административного обхода
	%
	За 1 год
	65
	70
	80
	85
	90

	Стратегическое направление 2. Повышение эффективности работы

	Цель : Развитие кадрового потенциала 

	1.
	Дефицит врачебных кадров

 
	заместитель главного врача по медицинской части 
	отдел кадров
	Абс. числа
	За 1 год 
	25
	20
	18
	13
	10

	2.
	Дефицит  средних медицинских работников
	заместитель главного врача 
	отдел кадров
	Абс. числа
	За 1 год
	10
	9
	8
	5
	0

	3.
	Количества врачей прошедших повышение квалификации и переподготовку внутри страны и за рубежом от общего числа врачей 

 
	заместитель главного врача 
	отдел кадров
	Абс. числа
	За 1 год
	31 (118)
	37
	55
	67
	75

	4.
	Количества СМР прошедшие повышение квалификации и переподготовку внутри страны и за рубежом от общего числа врачей 


	заместитель главного врача 
	отдел кадров
	Абс. числа
	За 1 год
	34(192)
	85
	100
	105
	110

	Цель : Развитие финансового потенциала

	1
	внедрение дифференцированного оплата труда
	Заместитель главного врача по экономическим вопросом 
	бухгалтерия
	Тыс.

тенге
	За 1 год
	118 745,72
	120 000,00
	125 000,00
	130 000,00
	140 000,00

	2
	Оказание социального пакета молодым специалистам
	Заместитель главного врача по экономическим вопросом
	бухгалтерия
	Тыс.

тенге
	За 1 год
	1 815,2
	1815,0
	2000,0
	2500,0
	3000,0

	3
	«Повышение квалификации и переподготовка кадров»
	Заместитель главного врача по экономическим вопросом
	бухгалтерия
	Тыс.

тенге
	За 1 год
	5573,70
	5633,8
	5700,0
	5700,0
	5700,0

	4
	Оснащение медицинскими оборудованиями и медицинского назначения
	Заместитель главного врача по экономическим вопросом
	бухгалтерия
	%
	За 1 год
	75,81
	83,88
	84
	86
	89

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Раздел 5. Развитие функциональных возможностей. 
Продолжение развития, поддержания и улучшение качества оказания медицинской помощи в соответствии принятыми Программами оказания медицинской помощи детскому населению страны вообще и детскому населению в частности. Прерогативой для Центра остается оказание качественной медицинской помощи новорожденным. Планируется возможное увеличение доли высоко-специализированной медицинской помощи, в том числе и новорожденным. Это, по нашему мнению, даст возможность снизить младенческую смертность в частности и детскую в целом в городе Алматы.  

Как стратегическое направление следует рассматривать создание на базе Центра единой медицинской организации для оказания медицинской помощи детям:  перевод (или разворачивание) в Центр структурных подразделений оказывающим медицинскую помощь детям с  патологией  уха, горла и носа (оториноларингология) и челюстно-лицевой хирургией. Это даст возможность не только заниматься хирургическими проблемами, но и сконцентрирует и улучшит службу детской анестезиологии и реанимации в условиях дефицита подготовленных кадров. 
Разработал

заместитель главного врача по ОМР 

(по контролю качества)

Жексенова А.М. ______________________ 

