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КОМПЛЕКСНЫЙ ПЛАН 
на 2018 год
КГП на ПХВ «КОНСУЛЬТАТИВНО-ДИАГНОСТИЧЕСКИЙ ЦЕНТР г.СЕМЕЙ»
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Семей 2018 год
Миссия: ОКАЗЫВАЯ МЕДИЦИНСКИЕ УСЛУГИ НА ОСНОВЕ ДОКАЗАТЕЛЬНОЙ МЕДИЦИНЫ, МЫ ПОМОГАЕМ СОХРАНИТЬ И ВОССТАНОВИТЬ ЗДОРОВЬЕ ДЛЯ ПОВЫШЕНИЯ КАЧЕСТВА ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ ВОСТОЧНОГО РЕГИОНА.
Политика в области стабилизации и конкурентноспособности МО: 

Обеспечение непрерывного повышения качества предоставляемых услуг в соответствии с требованиями  международных стандартов, с использованием последних достижений научной медицины и международного опыта. Овладение и внедрение новейших технологий и совершенствование уровня профессиональной квалификации медицинских специалистов с целью достижения максимальной удовлетворенности и доверия пациентов и обеспечения конкурентоспособности предоставляемых медицинских услуг, развитие и расширение диапазона стационарозамещающей медицинской помощи и платных услуг, оптимизация межведомственных связей

Потребители медицинских услуг КДЦ г. Семей: 


Взрослое и детское население ООВП – 25226 человек; городское население и жители сельских районов Восточно-Казахстанской области, МО заключившие договора по субподряду, работники предприятий Семейского региона.

Задачи: 

1. Обеспечение прав пациентов на получение своевременной, качественной и безопасной медицинской помощи в объеме и на условиях, определенных действующим законодательством;
2. Непрерывное улучшение качества предоставляемых медицинских услуг для обеспечения здоровья граждан Казахстана, тем самым создавая устойчивую конкурентоспособность на рынке медицинских услуг;

3. Усиление внутриведомственного и межведомственного взаимодействия по вопросам охраны здоровья 
граждан и обеспечения санитарно-эпидемиологического благополучия; 

4. Совершенствование уровня профессионализма медицинских работников КДЦ; 

5. Достижение соотношения объема, ассортимента и качества услуг для обеспечения финансовой устойчивости, а также условий их оказания; 

6. Укрепление МТБ, как инструмента повышения качества  медицинских услуг;

7. Непрерывный мониторинг удовлетворенности населения качеством медицинских услуг 
Направления деятельности:
1) Институциональное развитие

2) Развитие кадровых ресурсов

3) Первичная медико-санитарная помощь в рамках ГОБМП

4) Консультативно-диагностическая помощь

5) Инструментальная диагностика

6) Лабораторная диагностика

7) Консультативные услуги 

8) Платные услуги

Анализ текущей ситуации (выполнения целевых индикаторов):
	
	Целевой индикатор 
	План

2016г.
	Факт
2016г.
	План

2017г.
	Факт
2017г.
	План на 2018

	1. 
	Отсутствие обоснованных (внешних) обращений граждан на некачественно оказанную медицинскую помощь
	0
	Всего -4

Обоснов.-2

Ч.обоснов-2
	0
	Всего -6
Обоснов.-2

Ч.обоснов-2
Необоснованных -2
	0

	2. 
	Отсутствие внутрибольничных инфекций
	0
	0
	0
	0
	0

	3. 
	 Отсутствие случаев развития осложнений при проведении манипуляций врачом или средним мед. персоналом, повлекшие за собой ухудшение состояния пациента
	0
	0
	0
	0
	0

	4. 
	Нарушения в преемственности со специализированными МО по своевременной передаче экстренных извещений на впервые выявленные инфекционные заболевания;
	0
	0
	0
	0
	0

	5. 
	Соответствие диагностических мероприятий протоколам диагностики и лечения 

(по результатам вн. аудита) 
	92%
	92%
	92%
	93%
	92%

	6. 
	Случаи полипрогмазии при оказании стационарозамещающей медицинской помощи в дневном стационаре и бесплатно – льготном обеспечении  лекарственными средствами пациентов   на консультативных приемах.
	0
	0
	0
	0
	0

	7. 
	Достижение и удержание уровня категорированности врачей и средних медицинских работников  
	80% и выше
	80%
	80% и выше
	80%
	80% и выше

	
	7.1. Врачей
	80% и выше
	80%
	80% и выше
	80%
	80% и выше

	
	7.2. Средних 
	80% и выше
	80%
	80% и выше
	80%
	80% и выше

	8. 
	 Уровень удовлетворенности населения качеством медицинских услуг
	92%
	96,5%
	92%
	94%
	92%

	9. 
	Выполнение внутренних индикаторов качества
	Выше 80%
	87%
	Выше 80%
	
	Выше 80%


	Индикаторы ПМСП
	2016г
	2017 год
	2018

	Снижение общей заболеваемости 
на 5 % от прошлого года
	285
	302
	300

	Охват полицевым учетом женщин фертильного возраста не менее 95%
	98 %
	95%
	Не менее 95%

	Охват диспансеризацией женщин фертильного возраста с экстрагенитальными и гинекологическими заболеваниями в 100%
	94%
	95%
	Не менее 92%

	Контрацепция женщин с высоким риском для вынашивания беременности (много рожавшие, часто делающие аборты, социально неблагополучные) в 100%;
	95,2%;
	94%
	Не менее 95%

	Предотвратимая детской и материнской смертности
	0
	0
	0

	Снижение уровня запущенных визуальных форм онкозаболеваний: рак шейки матки, рак молочной железы, колоректальный рак, рак кожи, рак ротоглотки
	12
	15
	10

	Снижение смертности от БСК на 5%.
	156 на 100 000
	178 на 100 000
	170 на 100 000

	Выполнение объема скрининговых осмотров и исследований
	100%
	100%
	100%

	Пройти сертификационный аудит по стандарту СТ РК ИСО 15189- 2015 в 2017 году 
	Сертификат № KZ.H. 17.1761 от 07.07. 2016г.
	Акт
	Переход к стандарту СТ РК ИСО 15189- 2015 в 2017 году


Планируемые результаты: 

1. Уровень удовлетворенности населения качеством оказания медицинских услуг выше 90%.
2. Выполнение внутренних индикаторов качества выше 80%.

3. Снижение на 20% с предыдущим годом обоснованных (внешних) обращений граждан на некачественно оказанную медицинскую помощь.
4. Отсутствие внутрибольничных инфекций.
5. Отсутствие случаев развития осложнений при проведении манипуляций врачом или средним мед. персоналом, повлекшие за собой ухудшение состояния пациента.
6. Отсутствие нарушений в преемственности со специализированными МО по своевременной передаче экстренных извещений на впервые выявленные инфекционные заболевания.
7. Соответствие диагностических мероприятий, протоколам диагностики и лечения (по результатам внутреннего аудита) не менее 92%.
8. Отсутствие полипрогмазии при оказании стационарозамещающей медицинской помощи в дневном стационаре; бесплатно – льготном обеспечении лекарственными средствами пациентов на приемах.
9. Достижение и удержание уровня категорированности врачей и средних медицинских работников не менее 80%..
10. Снижение первичной заболеваемости среди прикрепленного населения на 5 % от прошлого года.

11. Охват персонифицированным учетом женщин фертильного возраста не менее 95 %.
12. Диспансеризация женщин фертильного возраста с экстрагенитальными и гинекологическими заболеваниями – не менее 92%.
13. Контрацепция женщин с высоким риском для вынашивания беременности (много рожавшие, часто делающие аборты, социально неблагополучные) не менее 95%.
14. Отсутствие детской (от 0 до 5 лет) и материнской смертности, предотвратимой на уровне ПМСП.
15. Ранняя диагностика визуальных форм онкозаболеваний: рак шейки матки, рак молочной железы, колоректальный рак, рак кожи, рак ротоглотки .
16.  Снижение смертности от БСК на 5%.
17. Удовлетворенность пациентов качеством медицинских услуг не ниже 85%.
ОСНОВНЫЕ ЗАДАЧИ НА 2018 ГОД:
1. Обеспечение выполнения принципов СМК с переходом к стандарту СТ РК ИСО 15189- 2015;
2. Обеспечение непрерывности, результативности и безопасности оказываемых услуг;

3. Реализация Пилотных Проектов МЗ РК:

1) Медицинские информационные системы 

2) Программа управления заболеваемостью на уровне ПМСП

3) Управление человеческими ресурсами

4. Улучшение имиджа КДЦ г. Семей;

5. Совершенствование инфраструктуры производственной среды и материально-технической базы 

6. Внедрение современных ресурсосберегающих технологий;
7. Внедрение (не менее 5) новых медицинских технологий;
8. Открытие и развитие Центра амбулаторной хирургии;
9. Развитие реабилитационных услуг;
10. Развитие платных медицинских услуг.
Условия для выполнения плана на 2018г:

· Государственная лицензия на занятие медицинской деятельностью № 001585 DF от 17.05.2011г. с приложениями на виды деятельности, выданная Управлением здравоохранения ВКО;
· Свидетельство об аккредитации МЗ РК от 19.11.2014г., регистрационный № 773 на 4 года;

· Сертификат соответствия требованиям СТ. РК ИСО 9001- 2009 «Система менеджмента качества» КСС №0043526 от 07 июля 2015г. до 07 июля 2018года. 

· Укомплектованность кадрами: врачами - 115; средними - 195;

· Оснащенность медицинским оборудованием по ТЭПу – 90,4% (по КДЦ, без ПМСП)

1.  РУКОВОДСТВО И УПРАВЛЕНИЕ
	№
	Наименование мероприятий
	Сроки выполнения
	Исполнитель
	Ответственный

	1. 
	Презентация по реализации годового плана на 2018г., направленного на выполнение Государственной программы развития здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулық» на 2016-2019 годы  
	Январь


	Заведующие отделениями


	Директор



	2. 
	Для выполнения целевого индикатора Программы:

Увеличение ожидаемой продолжительности жизни населения до 73 лет к 2020 году.

· Оказание консультативно-диагностической помощи по ГОБМП и на платной основе в рамках КДП, 
· повышение территориальной доступности для населения востребованных лабораторно-диагностических методик 
	В течение года
	, заведующие отделениями, эксперт, статистики, главная медицинская сестра


	Заместители директора по медицинской части, по ПМСП, по экономическим вопросам

	3. 
	· Продолжить оснащение отделений современным медицинским оборудованием (не ниже 85% по ТЭП).
· Дальнейшее развитие передовых технологий медицинской помощи:

· Рациональное использование медицинского оборудования.


	В течение года
	заведующие отделениями, эксперт, статистики
	Заместители директора по медицинской части, по экономическим вопросам

	4. 
	Укрепление кадровой политики:

· укомплектованность врачами - 100%;

· укомплектованность СМР – 100%

· категорированность врачей не менее 80%

· категорированность СМР не менее 80%

Участие в научно-практических конференциях, мастер- классах, семинарах и др.
Совершенствование системы непрерывного профессионального развития врачей:

· переподготовка медицинского персонала по потребности;

· плановое повышение квалификации согласно плану отделений;

· аттестация по графику;

· освоение смежных специальностей:

· врачи -1 смежная специальность

· СМП - 2 смежные специальности

Совершенствовать процедуру приема на работу (конкурс, собеседование, изучение резюме наличие категории или сертификата по профилю).


	В течение года
	, главная м/ сестра, зав отделениями, делопроизводитель


	Заместители директора по медицинской части, ПМСП

	5. 
	Повышение роли обученного среднего персонала в обеспечении доступности медицинской помощи: 


	В течение года
	заведующие отделениями, ВОП, старшие мед. сестры
	Заместитель директора по медицинской части;

Заместитель директора по ВОП, главная м/ сестра


	
	Для снижения заболеваемости и смертности от онкопатологии
Скрининг целевых групп населения по плану согласно приказу

	В течение года
	Заведующие отделениями терапии, педиатрии, КДЛ, ЦМЛ, ОЛД, ВОП, эндоскопии
	Заместитель директора по медицинской части, Заместитель директора по ЦПМСП

	6. 
	Совершенствование профилактических мероприятий, диагностики основных социально-значимых заболеваний (сердечно-сосудистых заболеваний, туберкулеза, эндокринных заболеваний, глаукомы):


	В течение года
	Заведующие отделениями терапии, педиатрии, КДЛ, ОЛД, ООВП, ЗОЖ
	Заместители директора по медицинской части, по ЦПМСП

	7. 
	Профилактика материнской и младенческой смертности:


	В течение года
	Заведующие отделениями
	Зам. директора по мед. части, по ЦПМСП

	8. 
	Обеспечить  выполнение мероприятий по организации доступности, эффективности и преемственности медицинской помощи на всех этапах ее оказания.
	Постоянно
	Заместители директора, заведующие отделениями
	Директор

	9. 
	Соблюдение стандартов, протоколов и методик диагностики и лечения заболеваний согласно НПД
	Постоянно
	Заместители директора по медицинской части, по ПМСП,

Зав отделениями
	Директор



	10. 
	Непрерывное совершенствование системы управления качеством медицинских услуг (исполнение Приказа МЗ и СР РК от 27.03.2015г. № 173 «Об утверждении Правил организации и проведения внутренней и внешней экспертиз качества медицинских услуг»:
· Соответствие стандартам РК ИСО 15189- 2015 
· Совершенствование деятельности СПП и ВК

	В течение года
	Заведующие отделениями, статистики, эксперт, Старшая м/с регистратуры,

Старшие м/с отделений, м/с инфекционного контроля, СУКМУ.
	Заместители директора по медицинской части, по ПМСП,

Главная м/с

	11. 
	Совершенствовать политику предупреждения и управления рисками

	В течение года
	Заведующие отделениями, эксперт, Старшие м/с отделений, врач инфекционист, м/с инфекционного контроля, начальник ГО, инженер по ОТ и ТБ, АХО.
	Директор

Заместители директора по медицинской части, по ПМСП,

Главная м/с

	12. 
	Дальнейшая модернизация и автоматизация работы с программным обеспечением, совершенствование локальной сети.  


	В течение года
	тех отдел, зав. отделениями, заместители  директора по медицинской части, по ЦПМСП
	Директор



	13. 
	Мониторинг и  актуализация НПА.
	В течение года
	Юрист
	Зам. директора по мед.части

	14. 
	Совершенствовать взаимодействие с другими организациями здравоохранения и преемственность внутри учреждения.
	В течение года
	Зам. директора по мед. части, зав. отделениями
	Директор



	15. 
	Отработка плана – графика выездов в организации комплексных бригад (ПМК) для проведения проф.осмотров на 2018 г.
	Январь
	Зам. директора по медицинской части, зав. отделениями
	Директор

	16. 
	Продолжить оптимизацию работы стационарозамещающих коек 

Проводить анализ причин финансовых санкций и финансовых потерь.
	В течение года
	Зам. директора по мед. части

эксперт внутреннего аудита
	Директор

	17. 
	Своевременное оформление и подача заявок по КДЦ на медикаменты, оборудование, реагенты и расходный материал.
	По плану
	Фармацевт
	Зам. директора по мед. части



	18. 
	Мониторинг бережливого производства
	Ежемесячно
	Зав отделениями, эксперт, фармацевт
	Зам. директора по мед. части

	19. 
	Мотивация медицинских работников:

Дальнейшее развитие проекта "Здоровые рабочие места"

Поддержка программы "КДЦ - зона свободная от курения"

 Организация оздоровительных мероприятий (спорт.секция)

Льготное санаторно-курортное лечение

Обеспечение канц.товарами

Компьютеризация рабочих мест

Увеличение заработной платы за счет платных услуг и диф. оплаты труда:

Оздоровительные пособия


	В течение года
	Заведующие отделениями, эксперт, старшие м/с отделений, контроля, СУКМУ.
	Директор

Заместители директора по мед. части, по ВОП, Зам. директора по экономическим вопросам

	20. 
	Активизировать деятельность Медицинского Совета. 

· врачебные и сестринские конференции, 
· семинарские занятия 

· заседания КИК
	Согласно графикам, в течение года
	Зам. директора по мед. части.
	Директор

	21. 
	Участие в месячниках, декадниках и др. мероприятиях по ЗОЖ 
	В течение года
	Врач ЗОЖ,
 зав. отделениями
	Зам. директора по мед.части.

	22. 
	Активизировать работу лекторской и беседческой групп по пропаганде ЗОЖ, социально-значимым проблемам (Избыточный вес, онкозаболевания, эндокринные заболевания, заболевания сердечно – сосудистой системы).
	По плану
	ЗОЖ
	Заместители  директора по медицинской части, по ЦПМСП

	23. 
	Обеспечить своевременное и достоверное предоставление отчетов, информаций, аналитических справок в вышестоящие органы.
	По требованию
	Заведующие отделениями, Заместители директора по медицинской части, ПМСП, экономическим вопросам,

эксперты
	Директор


Заместитель директора по медицинской части







Нуриденова Р.К.
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