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Раздел 1. ВВЕДЕНИЕ.

1.1. Миссия 
Спасение жизни – наш профессиональный долг.
Адам өмірін құтқару – біздің кәсіби міндетіміз.

1.2. Видение. 
Оказание скорой медицинской помощи, в том числе с привлечением медицинской авиации с применением современных инновационных технологий,  соответствующее национальным и международным стандартам, ориентированное на безопасность пациента.
1.3. Цель
Качественное и оперативное оказание экстренной медицинской помощи.
1.4. Задачи:
- Организация экстренной медицинской помощи населению Актюбинской области, в том числе с использованием воздушного транспорта (медицинской авиации); 
- Организация и координация деятельности районных отделений скорой медицинской помощи; 
- Постоянное повышение качества оказания скорой медицинской помощи, в том числе с привлечением медицинской авиации;
- Увеличение средней продолжительности жизни населения Актюбинской области;






1.5. Ключевые ценности:
Безопасность пациента – основополагающий принцип медицинской помощи, с использованием комплекса усилий в области безопасной клинической практики, инфекционного контроля, безопасного использования лекарственных препаратов и медицинского оборудования;

Уважение -  уважение достоинства и личности пациентов;

Профессионализм – эффективное и надежное выполнение своих профессиональных обязанностей во имя пациента;

Целостность – сохранение принципов и высоких стандартов, демонстрация высокого уровня доверия и порядочности как в отношениях с пациентами, так и внутри коллектива;

Коллегиальность – постоянный самоанализ и сотрудничество, а также создание системы доверия на основе паритета ответственности и объема работы;

Открытость – соблюдение принципов честности и порядочности в личностных и коллективных действиях. 

Милосердие - умение сердцем почувствовать чужую боль и проявить сострадательное, доброжелательное и заботливое отношение к пациенту.
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Раздел 2. Анализ текущей ситуации и управление рисками 

	2.1. Анализ текущей ситуации
        
        Согласно Постановлению Акима Актюбинской области №70 от 19.02.2016г. «О передаче в доверительное управление без права последующего выкупа», Договора №2 от 23 июля 2016г. между ГУ «Управление здравоохранения Актюбинской области» и ТОО «Первая помощь» ГКП «Областная станция скорой медицинской помощи» на ПХВ было передано в доверительное управление турецкой компании ТОО «Первая помощь» в рамках государственно-частного партнерства. ГУ «Управление здравоохранения Актюбинской области» и турецкая компания заключили договор о передаче областной станции скорой медицинской помощи в доверительное управление. Деятельность ГКП «ОССНМП» на ПХВ была приостановлена согласно приказа ГУ «Управление здравоохранения Актюбинской области» №1ө-§7 от 4.01.2017г. На основании Постановления акимата Актюбинской области №404 от 13.12.2021г. «Об отмене постановления акимата Актюбинской области от 19 февраля 2016г. №70 «О передаче в доверительное управление без права последующего выкупа» с 1 января 2022 года ГКП «Областная станция скорой и неотложной помощи» на ПХВ ГУ «Управление здравоохранения Актюбинской области» возобновило свою работу в связи с прекращением деятельности ТОО «Первая помощь» (Алғашқы жәрдем). 
       Актюбинская область имеет территориально-демографические особенности, характеризующиеся малой плотностью населения, большими расстояниями между населенными пунктами. Жители, проживающие в отдаленных поселках, пострадавшие при ДТП на трассах, удаленных от населенных пунктов, не всегда имеют возможность получения квалифицированной и специализированной медицинской помощи на месте. Количество обслуживаемого населения по области на 1.01.2022г. - 917572 человека (в 2021г. – 903517, прирост населения 14055 человек). Согласно установленному нормативу должна быть 1 бригада на 10 000 населения, или 91 бригада. Служба скорой медицинской помощи Актюбинской области представлена центральной станцией, одной подстанцией и тремя отделениями СМП в разных частях города, расположенных в 15-минутной доступности, 14 районными отделениями СМП и отделением медицинской авиации.   
Каждую смену в области работают 52 бригады скорой медицинской помощи, обслуживающие вызова 1-3 категории срочности. Из них 36 бригад в г.Актобе и 16 - в районах. Вызовы 4 категории срочности обслуживают 41 бригада СМП при ПМСП. Из них 27 бригад при городских поликлиниках, 14 – при районных ПМСП. Общая среднесуточная нагрузка вызовов на 1 бригаду по области в 2022г. составила 18,5 вызовов (в 2021г. – 18 вызовов). 
          Общая численность врачебного, среднего, младшего, прочего и административного персонала ГКП «ОССНМП» на ПХВ составляет 720 работников: штатные – 943,75, занятые – 858 (в 2021г. было 702 работника, штатные – 918, занятые – 830,25), из них врачей – 57; штатные – 90; занятые – 76 (в 2021г. - 62 врача, штатные – 90, занятые – 76,5); СМР – 402; штатные – 487,75; занятые – 479,75 (в 2021г. работало 379 СМР, штатные – 490,75, занятые – 450); младший медперсонал – 24; штатные – 28,5; занятые – 28,5 (в 2021г. работали 5 ММР, штатные – 4,75, занятые – 4,75); прочие – 237 работников; штатные – 309,75; занятые – 273,75 (в 2021г. работало 255, штатные – 332,5; занятые – 299). Укомплектованность кадрами по области – 90,9% (в 2021г. -  90,4%). Коэффициент совместительства - 1,19% (в 2021г. – 1,18%). Всего врачей, имеющих квалификационную категорию – 45 – 78,9%, из них с высшей категорией – 23, первой – 20, второй - 2 (в 2021г. - 54 – 90%, из них с высшей – 32, первой – 19, второй – 3). Всего СМР, имеющих квалификационную категорию – 133 – 33,1%, из них с высшей – 71, первой – 49, второй - 13 (в 2021г. всего с категорией – 164 – 43,3%, из них с высшей – 81, первой – 64, второй – 19).
      Работа диспетчерской службы скорой медицинской помощи Актюбинской области ведется в автоматизированном режиме посредством МИС АСУ. Благодаря централизации в 2019г. все вызовы от населения области поступают в единый CALL-центр «103». Вызова бригадам СМП поступают на планшеты. Все 52 бригады СМП 100% обеспечены планшетами. Связь с бригадами районных СМП осуществляется по сотовым телефонам, обеспеченность бригад районных СМП сотовыми телефонами – 16 – 100%.  В целях повышения качества оказываемых услуг, обеспечения своевременности доезда, повышения производительности труда сотрудников, осуществлено материально-техническое оснащение транспортных средств GPS-навигаторами, стационарными рациями, что позволяет в он-лайн режиме отслеживать движение и расположение бригад СМП по всей области. Произведена интеграция с КМИС «Damumed», программа АСУ ССМП установлена во всех отделениях СМП при ПМСП, приемных отделениях стационаров, благодаря чему участковая служба ПМСП получает своевременную информацию по активам СМП, приемные покои имеют возможность быть готовыми к приему тяжелых пациентов.  
     Централизация скорой помощи и открытие отделений СМП при ПМСП в 2019г. позволило сократить среднее время доезда в 2021г. до 12,8 мин (в 2019г. – 14,25мин., 2020г. – 13,20мин., 2021г. – 13,1 мин), в т.ч. на вызова 1 категории срочности – до 5,6 мин (в 2019г. – 11,38мин., 2020г. – 6,55мин., 2021г. – 5,7 мин.), 2 категории срочности – 8,21 мин (в 2019г. – 11,03 мин., в 2020г. – 8,53 мин., 2021г. – 8,25 мин.), 3 категории срочности – 11,72 мин (в 2019г. – 13,45 мин., 2020г. – 11,85 мин., 2021г. – 11,8 мин). Снизились количество жалоб с 4 в 2019г. до 2 в 2022г. Данные факторы говорят о стабилизации рабочего процесса и эффективной организации труда.
        В сентябре 2022г. через механизм «БРК-Лизинг» было приобретено 52 санитарных автомобиля. На балансе ГКП «ОССНМП» на ПХВ имеется 127 санитарных автомобилей: 54 реанимобиля (35 автомобилей марки «Hyundai» 2022г.в, 15 автомобилей марки «Мерседес-Бенц» 2016г.в. и 4 реанимобиля марки «Фольксваген» 2007г.в.); 2 диагностических реанимобиля с рентгенустановками марки «Мерседес-Бенц» 2017г.в.; 17 автомобилей марки «JAC» 2022г.в., 16 автомобилей марки «Нива-Шевроле» 2017г.в.; 4 автомобиля «Хёндай» (2010г.в.); 4 автомобиля марки «УАЗ» (2012г.в.); 28 автомобилей марки «ГАЗ» (2010-2013г.в.), 1 ВАЗ Нива 2131. 
Из них на ходу – 92: 35 реанимобилей «Hyundai», 17 автомобилей JAC Sunray, 10 реанимобилей «Мерседес-Бенц», 1 реанимобиль «Фольксваген», 16 автомобилей «Нива-Шевроле», 2 автомобиля марки «Hyundai», 5 автомобилей марки «ГАЗ», 1 автомобиль марки «ВАЗ-2141» и 2 диагностических реанимобиля марки «Мерседес-Бенц» с рентгенустановками; 
находятся на ремонте – 8: 5 реанимобилей «Мерседес-Бенц», 1 реанимобиль «Фольксваген» и 2 автомобиля «Hyundai»; 
подготовлено на аукцион – 17 автомобилей: 1 автомобиль марки «Hyundai», 3 автомобиля марки «УАЗ» (из-за изношенности 2 автомобиля не были переданы ТОО, вновь взяты на баланс ГКП «ОССНМП» на ПХВ), 2 реанимобиля «Фольксваген», 11 автомобилей марки «ГАЗ»; 
не подлежат ремонту – 10: 11 автомобилей марки «ГАЗ» и 1 автомобиль марки «УАЗ».
     Обеспеченность санитарным автотранспортом по области – 127 – 100% (в 2021г. – 69 – 76,7%). Изношенность санитарного автотранспорта составила 30% (за 2021г.– 74%). Радиофицирование – 68,4% (в районных отделениях СМП рации нет). Оснащенность GPS-навигацией – 100%. Техническое обслуживание санитарного автотранспорта производится в ТОО «Автоцентр Азия» и «ТТС Актобе». 
      На линии ежедневно работают 52 санитарные автомашины, в т.ч. 36 реанимобилей в г.Актобе, 16 - в районных отделениях ССМП. Всего в районах области имеется 24 санитарных автомобиля, из них 16 автомобилей марки «JAC» 2022г.в.
     Также для руководителя станции скорой медицинской помощи ежедневно актуальны вопросы регулярного технического обслуживания и ремонта автомашин для оперативного «возврата» их на линию. Необходимо в будущем создать областное специализированное автотранспортное предприятие, которое будет заниматься всеми техническими вопросами круглосуточного обеспечения санитарным автотранспортом и водителями медицинских организаций области. Данное разделение обеспечит привлечение достаточного и необходимого количества спецавтотранспорта, а спецАТП не будет обременено нормативами и может содержать в своем автопарке неограниченное количество санитарных автомобилей.
      В сентябре 2022г. через механизм «БРК-Лизинг» было приобретено 52 санитарных автомобиля, полностью оборудованных медицинским оборудованием. Поверка медицинского оборудования проводится ежегодно в Актюбинском филиале Национального центра экспертизы и сертификации. Ремонт медицинского оборудования производится согласно договору ТОО «AEY Invest» согласно договору. Обеспеченность медицинским оборудованием по области – 100% (в 2021г. – 69 – 76,7%). Изношенность санитарного автотранспорта составила 30% (за 2021г.– 74%).       Обеспеченность лекарственными средствами и изделиями медицинского назначения составляет 100%. В 2022г. обеспеченность спецодежой – 100%. Последнее обновление спецодежды было в декабре 2021г. В 2022г. планируется пошив летней спецодежды. 
     Санитарный авиа- и автотранспорт отделения медицинской авиации: 
1) самолет АН-2 (авиакомпания "АЭРО") – 1, договор заключен с НКЦЭМ, полностью оснащен медицинским оборудованием;
2) вертолет ЕС-145 (авиакомпания "Казавиаспас") – 1, договор заключен с НКЦЭМ, полностью оснащен медицинским модулем;
3) 2 реанимобиля марки «Huinday» класса С и 1 санитарный автомобиль класса В, полностью оснащенные медицинским оборудованием и GPS-навигацией. Оснащенность медицинским оборудованием составляет 100%.       
      За 2022г. мобильными бригадами медицинской авиации было выполнено: всего выездов/вылетов - 308 (в 2021г. – 383), из них выездов наземным транспортом – 132 – 42,8% (2021г. – 197 – 51,4%), вылетов –176 – 57,2% (2021г. – 186 – 48,6%), в т.ч. самолетом – 116 – 65,9% (за 2021г. – 116 – 62,4%), вертолетом – 60 – 34,1% (за 2021г.– 70 – 34,5%). В сравнении с аналогичным периодом прошлого года отмечается уменьшение числа вылетов/выездов медицинской авиации в 1,3 раза, при этом уменьшилось количество вылетов в 1,1 раз, выездов - в 1,2 раза.  За 2022г. было обслужено 335 пациентов (в 2021г. – 393 пациента), которым было оказано 337 услуг (в 2021г. –  426 услуг), в т. ч. прооперировано на местах – 64 – 19,0% (в 2021г. – 63 – 14,8%), проконсультировано – 43 – 12,7% (за 2021г. – 82 – 19,3%), транспортировано – 230 – 68,2% (за 2021г. – 281 – 67,6%). 
За 2022г. мобильными бригадами медицинской авиации было выполнено 132 выездов наземным транспортом –– 42,8% (2021г. – 197 – 51,4%). В сравнении с аналогичным периодом прошлого года количество выездов уменьшилось в 1,5 раза. Количество обращений на «103» в 2021г. увеличилось 368 772 (в 2021г. – 353 918); обращаемость на 1000 населения составила 401,9 (в 2021г. – 391,7). Из них консультаций – 9220 - 2,5% (в 2021г. – 7329 – 2,07%); безрезультатных вызовов – 11976 – 3,2% (в 2021г. – 10110 - 2,9%); самообращений – 314 - 0,09% (в 2021г. – 191 – 0,06%). Количество обслуженных вызовов в 2021г. значительно выросло и составило 347262 – 94,2% (в 2021г. – 336288 вызовов – 95%), из них по 1 категории срочности –– 6926 – 2% (в 2021г. – 3709 - 1,1%); по 2 категории срочности –– 68229 – 19,6% (в 2021г. – 64401 – 19,2%); по 3 категории срочности –– 75986 – 21,9% (в 2021г. – 82071 – 24,4%); по 4 категории срочности –– 196121 – 56,5% (в 2021г. - 186107 - 55,3%). 
     Количество случаев догоспитальной смертности за 2022г. уменьшилось – 982 – 0,28% (2021г. – 1152 – 0,34%), в т.ч. летальность в присутствии бригады – 26 случаев – 2,6% (в 2021г. - 35 случаев – 3%), количество проведенных реанимаций -  42 (в 2021г. – 58), количество успешных реанимаций – 16 – 38,1% (в 2021г. – 23 – 39,7%). В 2022г. было проведено 42 реанимации (в 2021г. – 58), в т.ч. успешные – 16 – 38,1% (2021г. – 23 - 39,7%). Все случаи успешной реанимации разбираются Службой внутреннего аудита и доводятся до сведения бригад ССМП. Удельный вес случаев успешных реанимаций в сравнении с 2021г. снизился с 39,7% до 38,1%, что связано с текучестью кадров, увольнением фельдшеров с опытом работы в ПМСП. За 2021-2022г.г. уволилось 7 врачей (принято – 4) и 226 фельдшеров (принято – 223). С вновь принятыми на работу новыми сотрудниками (молодые фельдшера после медколледжа) старшие врачи подстанций проводят практические занятия по отработке навыков по СЛР. 
     За 2022г. количество повторных вызовов к одному и тому же пациенту с одним и тем же диагнозом в течение суток – 559 – 0,16% (в 2021г. - 215 – 0,06%), в том числе по вине медицинского работника – 4 – 0,72% (в 2021г. – 3 – 1,4%). Все повторные вызова разбираются на ежедневных утренних конференциях, при выявлении вины медицинского работника разбирается Службой внутреннего аудита. 
       С целью улучшения качества оказания скорой медицинской помощи уделяется внимание вопросам повышения уровня квалификации сотрудников врачебного и среднего медицинского персонала. Медицинские работники СМП направляются на курсы повышения квалификации, семинары и тренинги, проводимые ЗКМУ им.М.Оспанова, медицинским колледжем им.М.Маметовой, учебно-клиническими центрами. С 2018г. каждые 2 года проводится постоянное обучение медицинского персонала по международным стандартам BLS/ACLS/PALS/PHTLS сертифицированными тренерами-инструкторами учебных центров. Обучение медицинских работников СМП: по «BLS/ACLS/PALS» за 2022г. из 57 врачей обучено 56 – 98,3%, не обучен 1 врач-эпидемиолог (в 2021г. из 60 врачей было обучено 59 – 98,3%. Из 402 СМР обучено 400 – 99,3% (в 2021г. из 379 СМР было обучено – 377 – 99,5%); по «PHTLS» было обучено 56 врачей – 98,3% (за 2021г. – 59 врачей – 98,3%), СМР – 400 – 99,3% (за 2021г. - 383 СМР - 99,2%). Тренингу «Безопасное вождение. Безопасное вождение в сложных условиях» обучены все 204 водителя – 100% (за 2021г. было обучено 210 водителей – 100%). За 2022г. был зарегистрирован 1 случай ДТП с участием санитарного автотранспорта, пострадавших – 1 (в 2021г. был 1 случай ДТП, пострадавших - 1). 
     С целью решения кадрового дефицита предприятие принимает активное участие в ярмарках вакансий, а также сотрудничает с ЗКМУ им.М.Оспанова, медицинским колледжем им.М.Маметовой, медицинским колледжем Университета им.С.Баишева и предлагает рабочие места их выпускникам. Основным вопросом остается повышение заработной платы медицинским работникам и водителям, так как в связи с открытием фармацевтических и нефтяных компаний, частных медицинских организаций, оказывающих первичную медико-санитарную помощь населению, увеличивается отток обученного и подготовленного медицинского персонала.  
     Помощь пациентам на ДГЭ оказывается согласно разработанным стандартам, алгоритмам и клиническим протоколам диагностики и лечения, утвержденными в РК. На ОССНМП обеспечен доступ к протоколам для сотрудников путем размещения их на планшетах, персональных компьютерах, на сайте организации. В своей деятельности ГКП на ПХВ «Областная скорой медицинской помощи» руководствуется следующей нормативно-правовой базой:
 - Приказ МЗ РК от 30 ноября 2020года №225 «Об утверждении Правил оказания скорой медицинской помощи, в том числе с привлечением медицинской авиации»;
 - Приказ МЗ РК от 21 декабря 2020 года №305 «Об утверждекнии номенклатуры специальностей и специализаций в области здравоохранения, номенклатуры и квалификационных характеристик должностей работников»;
- Приказ МЗ РК от 25 ноября 2020года №205 «Об утверждении минимальных нормативов обеспеченности регионов медицинскими работниками»;
-  Приказ МЗ РК от 25 февраля 2021 года №105 «Об утверждении Правил обучения навыкам оказания скорой медицинской помощи в соответствии с международными стандартами»;
- Приказ МЗ РК от 30 ноября 2020 года №105 «Об утверждении методики формирования (расчета) показателей в области здравоохранения».    

2.2. Анализ факторов внешней среды
Положительные факторы:
- координация деятельности службы скорой медицинской помощи и медицинской авиации Национальным центром экстренной медицины; 
- наличие в области медицинских образовательных учреждений;
- возможный приток квалифицированного персонала из стационаров, ПМСП;
- проведение скринингов населения специалистами ПМСП;
- финансирование по подушевому нормативу через ФСМС (фонд социального медицинского страхования);
Отрицательные факторы:
- методика формирования тарифов в системе здравоохранения;
-  недостаточное число утвержденных клинических протоколов диагностики и лечения на этапе скорой помощи;
- ценообразование на фармацевтическом рынке;
- нестабильные цены на ГСМ, автозапчасти;
- развитие рынка частных медицинских услуг;
- большая удаленность населенных пунктов, районных центров от областного центра и друг от друга;
- метеоусловия области: жаркий климат в летнее время, холодные зимы, роза ветров;
- ухудшение экологической обстановки;
- ухудшение эпидемиологической обстановки;
- ухудшение политической обстановки.

2.3. Анализ факторов непосредственного окружения
Положительные факторы:
- большой опыт работы в данной отрасли;
- высокий уровень информированности и доверия населения;
- 100 % круглосуточная доступность;

Отрицательные  факторы:
- необоснованно высокое обращение населения с хроническими заболеваниями, не контролируемыми на уровне ПМСП;
- резкий рост числа обращений в выходные, праздничные дни;
- неблагоприятное влияние на состояние здоровья населения распространенных факторов риска, таких как низкая двигательная активность, нерациональное питание, курение, алкоголь; 
-  через область проходят автодорожные трассы международного значения Западная Европа-Западный Китай, Самара-Шымкент;
- высокие затраты на коммунальные услуги (длительный отопительный сезон, высокие тарифы на электроэнергию);
- отсутствие на рынке поставщиков медикаментов, по регламентируемым предельным ценам;

2.4. Анализ факторов внутренней среды
Положительные факторы:
- Переход из частной формы собственности в государственную; 
- Наличие обученного квалифицированного персонала;
- Наличие специализированного санитарного автотранспорта;
- Наличие специального современного медицинского оборудования;
- Наличие материально-технической базы;
- Устойчивое и регулярное финансирование из государственного бюджета;

Отрицательные факторы:
- недостаточный уровень материально-технической базы;
- отсутствие дифференцированной оплаты работников;
- отсутствие единой ремонтной базы санитарного автотранспорта в области;
- отсутствие единой информационной системы медицинских организаций здравоохранения в области;
- сложность оперативного управления районными подразделениями СМП вследствие значительной отдаленности отделений от областного центра до 800 км;
- прямая зависимость реализации проектов, планов от объема финансирования;
- низкая самостоятельность медицинских организаций в принятии управленческих решений;
- отсутствие опыта маркетинга в предоставлении платных медицинских услуг населению;

2.5.   SWOT-анализ.

	
	Сильные стороны
	Слабые стороны

	Клиенты
	1. Оказание скорой медицинской помощи согласно стандартам, алгоритмам, клиническим протоколам, утвержденным в РК
2. Своевременная передача активов участковой службе к пациентам через МИС «Дамумед».
3. Уровень дохода населения не влияет на возможность получения услуг.
4. Круглосуточное оказание медицинских услуг
	1. Несоответствие количества бригад установленному нормативу (1 бригада на 10000 населения).
2. Отсутствие правовых механизмов солидарной ответственности за здоровье.

	Процессы
	1. Снижение количества опозданий на вызовы 1-3 категории срочности.
2. Снижение количества необоснованных выездов квалифицированных специалистов по линии медавиации путем применения телемедицины для консультаций.
3. Интеграция с МИС «РПН», позволяющая по ИИН получить информацию о прикреплении пациентов к ПМСП.
	1.Недостаточный уровень обеспечения высокоскоростным интернетом районов области
2. Отсутствие полной интеграции с GPS, МИС «Damumed», «Авиценна».
3. Отсутствие возможности психологической разгрузки для сотрудников выездных бригад.

	Обучение и развитие
	1.Повышение профессионального уровня медицинских работников и водителей СМП путем обучения международным стандартам оказания скорой медицинской помощи и навыкам безопасного вождения за счет средств ОССНМП. 
	1. Отсутствие возможности обучения специалистов за пределами области, РК.
2. Отсутствие на базе ОССНМП симуляционного кабинета, оснащенного необходимым оборудованием. 

	Финансы
	1.Финансирование согласно тарифам, включающим расходы на оказание скорой медицинской помощи в рамках ГОБМП.
2.Умеренные цены на платные услуги.
3.Улучшение материально-технической базы
4. Внедрение карточной системы по ГСМ
5. Своевременная выплата заработной платы
	1. Несоответствие количества санитарного автотранспорта установленному нормативу (1 бригада на 10000 населения).
2. Ограниченный перечень платных услуг
3. Недостаточный уровень обеспечения высокоскоростным интернетом для внедрения карточной системы ГСМ в районных отделениях.

	
	Возможности
	Угрозы

	Клиенты
	1.Приведение количества бригад к установленному нормативу, введение «пиковых бригад» в часы наибольшей нагрузки вызовов.
2. Повышение качества оказания медицинской помощи 
	1. Увеличение количества опозданий на экстренные вызовы при росте обращений. 
2. Снижение качества оказываемой медицинской помощи в связи с текучестью кадров и дефицитом врачей.

	Процессы
	1.Модернизация диспетчерской службы за счет внесения в МИС АСУ перечня вопросов для автоматического определения категории срочности вызова, электронного учета и расхода лекарственных средств и ИМН, интеграции с GPS «Арвенто», МИС ПМСП и стационаров; 
2. В целях повышения безопасности медицинских работников, улучшения качества работы во время обслуживания вызовов обеспечение бригад исправным санитарным автотранспортом, медоборудованием, видеорегистраторами   
	1. Перерасход лекарственных средств и изделий медицинского назначения в связи с увеличением роста вызовов при неблагополучной эпидемиологической или политической ситуации;
2. Возможный риск приобретения некачественных товаров через портал государственных закупок из-за недобросовестности поставщиков.
3. Отток медицинских кадров в связи с отсутствием льгот для медицинских работников

	Обучение и развитие
	1.Повышение профессионального уровня медицинских работников СМП путем обучения на базе ЗКМУ им.М.Оспанова, медицинского колледжа им.М.Маметовой, медицинского колледжа университета им.С.Баишева;
2. Обучение по государственным программам
3.Организация симуляционного кабинета
	1. Недостаточный уровень профессиональной подготовки из-за отсутствия опытных специалистов
2. Отсутствие финансов для обучения сотрудников при внеплановой потребности 
3.Отсутствие сертифицированных тренеров для обучения по международным стандартам

	Финансы
	1.Мотивация сотрудников путем дифференцированной оплаты труда
2.Подготовка к аккредитации, переход на безбумажную технологию работы 
3.Развитие системы маркетинга, увеличение доли платных медицинских и немедицинских услуг
	1.Возможный дефицит бюджета за счет увеличения количества вызовов.
2.Штрафные санкции со стороны ФСМС
3.Повышение тарифов на коммунальные расходы, ГСМ, запасные части
4.Возможность кредиторской задолженности


2) Возможности

	Вероятность использования возможностей
	Влияние возможностей

	
	Сильное (С)
	Умеренное (У)
	Малое (М)

	Высокая (В)
	1.Повышение качества оказания скорой медицинской помощи
2. Своевременное обеспечение бригад ССМП исправным санитарным автотранспортом, медицинским оборудованием
3.Внедрение аккредитации 
	1.Повышение профессионального уровня медицинских работников путем обучения на базе ЗКМУ им.М.Оспанова, Медицинского колледжа им.М.Маметовой, медицинского колледжа Университета им.С.Баишева.
	1. Организация на базе ОССНМП симуляционного кабинета, оснащенного необходимым оборудованием,  учебно-методическим материалом для отработки практических навыков медицинскими работниками ССМП.

	Средняя (С)
	1.Доведение количества бригад СМП к установленному нормативу (до 90).
2.Обучение медицинских сотрудников и водителей ОССНМП международным стандартам (базовая и расширенная СЛР, детская реанимация, физиология полета) с привлечением сертифицированных тренеров 
	1.Модернизация диспетчерской службы за счет внесения в МИС АСУ перечня вопросов для автоматического определения категории срочности вызова, электронного учета и расхода
лекарственных средств и ИМН, интеграции с GPS, МИС ПМСП и стационаров.  
	1.Обновление компьютерного парка
2. Внедрение полной электронной карты вызова, цифровой подписи пациента при отказе от предоставления медицинских услуг, переход на полный безбумажный документооборот.
3. Обучение за счет государственных программ 

	Низкая (Н)
	1. Развитие грантовой системы в привлечении кадров
2. Открытие резидентуры по подготовке врачей скорой помощи.
	1.Развитие системы маркетинга, увеличение доли платных медицинских и немедицинских услуг
	1.Привлечение иностранных преподавателей или сертифицированных тренеров для обучения сотрудников 


3) Угрозы
	Вероятность реализации угрозы 
	Влияние угроз

	
	Критическое (К)
	Тяжелое (Т)
	Легкое (М)

	Высокая (В)
	1.Снижение качества оказываемой скорой медицинской помощи в связи с текучестью кадров и дефицитом врачей
 
	1.Повышение тарифов на коммунальные расходы, ГСМ, запасные части.
	1.Перерасход лекарственных средств и изделий медицинского назначения в связи с увеличением количества вызовов

	Средняя (С)
	1.Увеличение количества опозданий на экстренные вызовы при росте обращений на «103»
	1.Отток медицинских кадров в связи с отсутствием льгот для медицинских работников и водителей СМП 
2. Возможный дефицит выделенного бюджета в связи с увеличением количества вызовов 
1-3 категории срочности и увеличением заработной платы водителям СМП 
	1.Штрафные санкции ФСМС
2.Возможность появления кредиторской задолженности


	Низкая (Н)
	1. 

Недостаточный уровень профессиональной подготовки из-за отсутствия опытных специалистов
	1.Возможный риск приобретения некачественных товаров через из-за недобросовестности поставщиков.
2. Отсутствие сертифицированных тренеров для обучения по международным стандартам.
	1.Отсутствие финансовой возможности для обучения сотрудников за счет средств предприятия при повышении ценна курсы обучения, незапланированной потребности в обучении.


4) Итоговый SWOT-анализ

	1. Возможности

	Описание
	Сильные стороны
	Слабые стороны

	Повышение качества оказания скорой медицинской помощи

	1.Имеющаяся в области сеть подстанций и отделений СМП;
2.Разработанные маршруты транспортировок пациентов;
3.Снижение количества необоснованных выездов квалифицированных специалистов по линии медицинской авиации путем применения телемедицины;
4.Подготовка к Национальной аккредитации
	1.Ежегодное увеличение количества обращений на СМП.
2.Дефицит врачебных кадров.
3.Возможный риск приобретения некачественных товаров через портал госзакупок из-за недобросовестности поставщиков
4.Недостаточный уровень внедрения IT-технологий
5.Трудовая дисциплина

	Модернизация CALL-центра за счет внесения в МИС АСУ перечня вопросов для автоматического определения категории срочности вызова, интеграции с GPS-навигацией, МИС ПМСП и стационаров;  
	1.Внедренная в 2018г. функционирующая МИС АСУ и система GPS-мониторинга.
2. Организация работы CALL-центра согласно Алгоритму приема и передачи вызовов (приложение приказа МЗ РК от 30.11.2020г. №ҚР ДСМ-225/2020г). 
2.Наличие интеграции с «Дамумед», ежедневная своевременная передача активов участковой службе к пациентам, оставленным дома;
3. Интеграция с МИС «РПН», позволяющая бригаде СМП по ИИН получить информацию о прикреплении пациентов к ПМСП.  
	1.Рост количества обращений населения на скорую помощь
2.Недостаточный уровень обеспечения высокоскоростным интернетом районов области (безбумажные технологии)
3. Отсутствие интеграции с GPS-навигацией.
4. Отсутствие полной интеграции с МИС ПМСП и стационаров


	Введение электронного учета и расхода лекарственных средств и ИМН в МИС «IDEA»
	1.Организация работы диспетчерской службы и бригад СМП посредством МИС АСУ.
2.Учет лекарственных средств и ИМН через «1С: Бухгалтерию»  
	1. Перерасход лекарственных средств и изделий медицинского назначения за счет роста количества обращений населения на скорую помощь 

	Повышение профессионального уровня сотрудников путем обучения
	1.Обучение за счет государственных программ
2.Наличие сертифицированных тренеров в УЦ «НКЦЭМ», КИР г.Нур-Султан.
	1.Отсутствие на базе ОССНМП оснащенного необходимым оборудованием симуляционного кабинета

	Мотивация сотрудников путем дифференцированной оплаты труда
	1.Финансирование согласно тарифам подушевого норматива.
2.Создание квалификационной комиссии для установления премиальных выплат работникам, согласно п.2 ст.138 Закона РК «О государственном имуществе»
	1.Текучесть кадров
2.Дефицит врачебных кадров
3.Недостаточное количество опытных специалистов

	2. Угрозы

	Описание
	Сильные стороны
	Слабые стороны

	Увеличение количества опозданий на экстренные вызовы при росте обращений на «103»
	1.Сокращение времени обработки вызовов на уровне диспетчерской службы, передача вызова бригаде на планшет
2.Обучение водителей СМП навыкам безопасного вождения в условиях скорой помощи
	1.Несоответствие количества бригад и санитарных автомобилей установленному нормативу (1 бригада на 10000 населения)
2.Отсутствие правовых механизмов солидарной ответственности пациентов за свое  здоровье

	Отток медицинских кадров в связи с отсутствием льгот для медицинских работников
	1.Своевременная выплата заработной платы сотрудникам
2. Мотивация путем предоставления к награждениям и поощрениям активных работников
	1.Отсутствие дифференцированной оплаты труда
2.Отсутствие возможности обучения специалистов за пределами области

	Возможный дефицит выделенного бюджета, в связи с ежегодным увеличением количества вызовов скорой помощи.
Кредиторская задолженность.
	1.Финансирование согласно тарифам, включающим расходы на оказание скорой медицинской помощи в рамках ГОБМП
2. Умеренные цены на платные услуги
3.Внедрение карточной системы по ГСМ
	1.Ограниченный перечень платных услуг
2.Слабая система маркетинга предоставления платных медицинских и немедицинских услуг.
3.Повышение тарифов на коммунальные расходы, ГСМ, запасные части. 



2.6. Анализ управления рисками

	Внутренние риски

	Риски, связанные с управленческой и финансовой деятельностью

	Риски
	Пути устранения

	- Снижение уровня доверия населения к системе отечественного здравоохранения;
- Риск вероятности дефицита финансовых средств;
- Риск увеличения расходной части бюджета (повышение цен на ГСМ, медикаменты, услуги связи и т.п.);
- Рост затрат (увеличение заработной платы медицинских работников и водителей);
- Риск приобретения некачественных товаров через портал государственных закупок;
- Ошибки менеджмента;

	- Мероприятия по снижению количества обращений на СМП путем проведения информационно-разъяснительной работы с населением через СМИ, социальные сети о правилах вызова скорой медицинской помощи, своевременного информирования ПМСП о больных с хроническими заболеваниями, часто вызывающих 103;
- Внедрение стандартов национальной аккредитации;
- Оптимизация режима экономии и энергосбережения;
- Изучение рынка товаров, работ, услуг и своих потребностей ответственными лицами по предоставлению заявок и правильное составление документации в соответствии с законом о государственных закупках;
- Предоставление ответственными лицами грамотно составленной технической спецификации закупаемых товаров, работ услуг;
- Развитие системы платных услуг;
- Поиск новых направлений развития;
- Расширение предоставления платных медицинских и немедицинских услуг;  

	Риски, связанные с основной деятельностью организации

	Риски
	Пути устранения

	- Увеличение количества обращений на 103 из-за отсутствия механизмов контроля хронических заболеваний на уровне ПМСП; 
- Несоблюдение регламента предоставления медицинских услуг, увеличение опозданий на вызовы 1-3 категории срочности;
- Увеличение доли ошибок медицинского и прочего персонала;
- Поломка медицинского оборудования, санитарного автотранспорта;
- Риск незапланированных расходов на ремонт автотранспорта из-за высокой аварийности на дорогах;
- Высокий уровень травматизма медицинского персонала при обслуживании вызовов (ДТП, нападения при обслуживании вызовов, работа с медоборудованием);
- Риск возникновения нозокомиальных инфекций;
- Риск подачи исков против организации, сотрудников и медицинского персонала;
- Риск возникновения ЧС с большим количеством пострадавших;
	- Доведение количества бригад СМП к нормативу (1 бригада на 10000 населения);
- Качественное и эффективное оказание медицинской помощи;
- Совершенствование системы контроля качества оказания скорой медицинской помощи;
- Подготовка и тестирование диспетчеров и водителей на предмет знания адресов;
- Использование навигаторов, позволяющих находить кратчайший путь доезда до места вызова, что позволит сократить расход на ГСМ;
- Создание ремонтной базы и технической службы на ОССНМП для своевременного обеспечения бригад ССМП исправным санитарным автотранспортом, медицинским оборудованием;
- Регулярный контроль за оснащением бригад, своевременное обновление лекарственных средств и ИМН, входящих в состав медицинских укладок;
- Постоянный контроль за исправностью медицинского оборудования;
- Непрерывное обучение персонала технике безопасности при обслуживании вызовов, работе с медицинским оборудованием; 
- 100% обучение водителей безопасному вождению на скорой медицинской помощи;
- Максимальное обеспечение бригад СМП дезинфицирующими средствами, антисептиками, моющими средствами, средствами индивидуальной и общей защиты, медицинским инструментарием, ИМН преимущественно одноразового использования;
- Обучение медицинского персонала вопросам организации и соблюдения дезинфекционно-стерилизационного, противоэпидемического, режимов;
- Постоянный контроль за соблюдением санитарного-эпидемиологического режима с выездом на вызовы; 
- своевременное рассмотрение претензий (жалоб, исков и т.д.) юридической службой и службой поддержки пациента и внутреннего аудита;
- контроль за соблюдением СОПов; 
- приобретение видеорегистраторов;
- Постоянное обучение бригад СМП тактике при ЧС, отработка схемы оповещения при ЧС с диспетчерской службой;

	Риски, связанные с человеческими ресурсами

	Риски
	Пути устранения

	- Высокая текучесть кадров;
- Снижение качества оказания медицинской помощи из-за дефицита врачебных кадров, увольнения опытных фельдшеров в отделения СМП при ПМСП;
- Неблагоприятная атмосфера в коллективе;
- Отток квалифицированных водителей в частный бизнес;
	- Разработка плана повышения качества оказания медицинской помощи;
- Формирование системы мотивации труда (дифференцированная оплата труда, обучение за рубежом, деятельность профсоюза);
- Поддержание корпоративного духа;
- 100% обучение медицинских работников СМП международным стандартам оказания медицинской помощи на догоспитальном этапе;
- 100% обучение водителей ССМП тренингу «Безопасное вождение. Безопасное вождение в сложных условиях».

	Внешние риски

	Политические риски

	Риски
	Пути устранения

	- Нестабильность внутриполитической обстановки в стране;
- Изменения в законодательстве по формам и методам предоставления скорой медицинской помощи населению;
	- Создание новых возможностей демократического контроля и принятие решений, а также рассредоточение ответственности социума;
- Подготовка к международной аккредитации;

	Экономические риски

	Риски
	Пути устранения

	- Внесение изменений в систему финансирования здравоохранения в условиях медицинского страхования;
- Непредвиденные потери, возникающие вследствие отклонения реальной ситуации от предполагаемого хода событий;
- Инфляция;
	- Переход на безбумажную технологию, проведение текущих проверок, совершенствование системы отчетности;
- Мониторинг результатов деятельности организации; 
- Регулярные мероприятия по коррекции расходной части бюджета;
- Подготовка специалистов высокого уровня в области экономики и менеджмента;



ЧАСТЬ 3. СТРАТЕГИЧЕСКИЕ НАПРАВЛЕНИЯ, ЦЕЛИ И ЦЕЛЕВЫЕ ИНДИКАТОРЫ

	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед-ца изме
рения
	Источ
ник
инфор
мации
	Ответ
ствен
ные
	Факт 2022 года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2023
	2024
	2025

	Стратегическое направление 1:
Совершенствование качества оказания медицинских услуг.

	1
	Прохождение Национальной аккредитации 
	Свиде
тель
ство 
об аккре
дита
ции
	отчет
	Главный
врач,
замес-
тители 
главного
врача
	нет
	Наци
онал
ьная акк
реди
тация
	Наци
онал
ьная акк
реди
тация 
	Наци
онал
ьная акк
реди
тация 

	Задача 1.1.1. Эффективное распределение вызовов согласно категориям срочности на уровне диспетчерской службы

	1
	Снижение количества опозданий на вызова
	%
	МИС
АСУ
	Зам.
гл.врача
по МЧ
	0,7
	0,5
	0,4
	0,3

	2
	Снижение доли вызовов с несвоевременными
доездами 
	%
	МИС
АСУ
	Зам.
гл.
врача
по МЧ
	0,7
	0,6
	0,5
	0,4

	Задача 1.1.2. Повышение уровня удовлетворенности пациентов качеством скорой медицинской помощи

	1
	Отсутствие обоснованных жалоб от пациентов на качество оказанной медицинской помощи
	Коли
чество
обосн
ован
ных жалоб
	Жур
нал регис
трации обра
щений 
	Зам.
гл.
врача
по МЧ
	3
	0
	0
	0

	2
	Повышение уровня успешной реанимации
	%
	МИС
АСУ
	Зам.
гл.вр.
по МЧ
	38,1
	40,0
	40,0
	40,0

	3
	Снижение количества повторных вызовов по вине медицинских работников к одному пациенту по одному и тому же диагнозу в течение суток
	%
	МИС
АСУ
	Зам.
гл.вр.
по МЧ
	0,7
	0,6
	0,5
	0,5

	5
	Удельный вес пациентов, которым проведен тромболизис, 
из числа нуждающихся
	%
	МИС
АСУ
	Зам.
главного
врача
по МЧ
	100
	100
	100
	100

	6
	Снижение показателя догоспитальной летальности 
	%
	МИС
АСУ
	Зам.
гл.вр.
по МЧ
	0,34
	0,33
	0,32
	0,31

	3.2. Стратегическое направление 2:
Совершенствование системы управления человеческими ресурсами.

	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед-ца изме
рения
	Источ
ник
инфор
мации
	Ответ
ствен
ные
	Факт 2022 года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2023
	2024
	2025

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Задача 2.1.1 Обеспечение квалифицированными кадрами

	1
	Укомплектованность
врачебным персоналом
	%
	СУР
	Началь
ник ОК
	64,5
	86,0
	87,0
	88,0

	2
	Укомплектованность СМР
	%
	СУР
	Началь
ник ОК
	98,36
	92
	93
	94

	3
	Количество
сотрудников, обученных за счет государственных программ
	%
	Серти
фикат
об обу
чении 
	Главный
врач,
зам.гл.
врача по МЧ
	16,6
	20,0
	20,0
	20,0

	4
	Количество сотрудников, обученных за счет предприятия
	%
	Серти
фикат
об обу
чении
	Глав.врач
зам. гл.
врача по МЧ
	24,4
	80,0
	80,0
	80,0

	5
	Количество медицинских работников, обученных международным стандартам оказания медицинской помощи (BLS/АCLS. PALS/PHTLS)
	%
	Серти
фикат
об обу
чении 
	Главный
врач,
зам.гл.
врача по МЧ
	99,3
	100
	100
	100

	6
	Количество сотрудников отделения медицинской авиации, прошедших обучение по стандарту «Физиология полета» 
	%
	Серти
фикат
об обу
чении 
	Главный
врач,
зам.гл.
врача по МЧ
	0
	100
	100
	100

	Задача 2.1.2 Улучшение условий труда, создание безопасной среды

	1
	Строительство подстанций 
	Акт о вводе в экс
плуа
тацию
	отчет
	Главный врач, ОУЗ
	нет
	нет
	да
	да

	2
	Открытие новых отделений СМП с размещением в благоустроенных жилых вагончиках
	Акт о вводе в экс
плуа
тацию
	отчет
	Главный врач, ОУЗ
	нет
	да
	да
	да

	3
	Оснащение санитарным автотранспортом
	%
	отчет
	Главный врач, 
ОУЗ
	100
	100
	100
	100

	4
	Оснащение медицинским оборудованием
	%
	отчет
	Глав.врач 
зам.гл.вр.
по МЧ
	100
	100
	100
	100

	5
	Обеспечение бригад СМП лекарственны
ми препаратами
	%
	отчет
	Зам. гл.
вр.поМЧ, 
провизор
	100
	100
	100
	100

	6
	Оснащение GPS навигаторами
	%
	отчет
	Гл. врач, 
Главный 
механик
	100
	100
	100
	100

	7
	Разработка Положения и внедрение системы охраны труда в организации
	Нали
чие
Поло
жения
	отчет
	Главный врач, Инженер
по ТБ
	нет
	да
	да
	да

	8
	Обучение водителей тренингу «Безопасное вожде
ние. Безопасное вождение в сложных условиях»
	%
	Серти
фикат
об обу
чении

	Главный врач, 
Главный 
Механик, Нач. ОК
	100
	100
	100
	100

	9
	Повышение удовлетворенности персонала условиями труда
	%
	Анке
ты 

	57,3
	60,0
	65,0
	70,0
	75,0

	3.3. Стратегическое направление 3:
Создание эффективной системы менеджмента предприятия. 

	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед-ца изме
рения
	Источ
ник
инфор
мации
	Ответ
ствен
ные
	Факт 2021 года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2022
	2023
	2024

	Задача 3.1.: Совершенствование IT-технологий:

	Задача 3.1.1.: Совершенствование автоматизированной системы управления санитарным автотранспортом

	1.
	Оснащение санитар
ных автомобилей GPS-навигаторами, интегрированными с МИС АСУ и указывающими оптимальный маршрут до места вызова.
	%
	Отчет
	Главный врач, 
Главный 
механик
	0
	0
	100
	100

	Задача 3.1.2.: Совершенствование лекарственного обеспечения

	1
	Внедрение электронного учета и расхода лекарственных средств и ИМН в МИС АСУ для автоматизации контроля за ЛС
	Нали
чие
	Отчет 
	Главный врач, 
зам. гл.вр.
по МЧ, провизор
	нет
	да
	да
	да

	Задача 3.1.3.: Совершенствование IT-технологий в работе СМП

	1
	Оснащение бригад аппаратами ЭКГ с функцией телеметрии для бригад районных отделений СМП 
	%
	Отчет
	Главный врач, УЗ
	0
	0
	100
	100

	2
	Оснащение бригад СМП планшетами для приема и обслуживания вызовов
	%
	Отчет
	Главный врач, 
зам.гл.вр.
по МЧ
	100
	100
	100
	100

	3
	Внедрение в МИС АСУ электронной подписи пациентов в случае отказа пациента от помощи или госпитализации
	Нали
чие
	Отчет 
	зам.гл.вр.
по ОМР, разработ
чики МИС 
	нет
	да
	да
	да

	4
	Внедрение в МИС АСУ функции сохранения ЭКГ-пленки в электрон
ной карте вызова 
	Нали
чие
	Отчет 
	зам.гл.вр.
по ОМР, разра
ботчики 
МИС 
	нет
	да
	да
	да

	[bookmark: _GoBack]5
	Обеспечение рабочих мест персональными компьютерами с доступом к интернету 
	%
	Отчет
	Главный врач, 
Инженер IT
	100
	100
	100
	100

	Задача 3.1.4.: Совершенствование IT-технологий в работе отделения медицинской авиации

	1
	Внедрение в МИС АСУ регистрации вылетов/выездов, электронной карты вылетов/выездов, расхода лекарствен
ных препаратов и ИМН
	Нали
чие
	Отчет 
	Главный врач, 
Замести
тели 
гл.вр., зав.
отд. мед
авиации
	нет
	да
	да
	да

	Задача 3.2. Создание финансовой устойчивости предприятия

	1
	Увеличение ежегодного прироста платных услуг
	тыс.
тенге
	Фин.
отче
ты
	Главный врач, 
главный 
бухгал
тер
	1000
	1500
	2000
	3000




	2
	Кредиторская задолженность
	тыс.
тенге
	Фин.
отче
ты
	Главный врач, 
главный 
бухгал
тер
	0
	0
	0
	0



