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1. ВВЕДНИЕ
1.1 Миссия –  остановить туберкулез, с усилением профилактических мер и качественным предоставлением медицинских услуг.

1.2 Видение – стать областным специализированным центром, соответствующим международным стандартам оказания специализированной фтизиопульмонологической пациенто-ориентированной медицинской помощи, на основе постоянного развития и улучшения качества услуг.

1.3 [bookmark: 1.3_Ценности_и_этические_принципы:]Ценности и этические принципы:
[bookmark: ОПТД_принимает_и_следует_требованиям_Код]ОЦФ принимает и следует требованиям Кодекса деловой этики во взаимоотношениях с государственными органами, должностными лицами и работниками областного центра фтизиопульмонологии (ОЦФ постановление акимата Костанайской области №216 от 22 июня 2020 года о переименовании ОПТД в ОЦФ), другими заинтересованными лицами, как для принятия стратегически важных корпоративных решений, так и в повседневных ситуациях, с которыми сталкиваются                   должностные лица и сотрудники.
Основа успешной работы коллектива – взаимопонимание и психологический комфорт, командный дух в работе. Основополагающими корпоративными ценностями, на основе которых формируется деятельность ОЦФ, являются порядочность, профессионализм работников, эффективность их труда, уважение друг к другу.
1) Компетентность и профессионализм. Сотрудники ОЦФ должны обладать соответствующим образованием, опытом работы, умением принимать взвешенные и ответственные решения. ОЦФ создает для своих работников условия для повышения уровня профессиональных знаний и навыков, реализации профессиональных возможностей, развития потенциала.
2) Ответственность и добросовестность. ОЦФ ответственно и добросовестно относится к взятым обязательствам, установленным требованиями законодательства Республик Казахстан, договорных отношений, обычаям делового оборота и морально-нравственным принципам.
3) Честность и порядочность - основа деятельности ОЦФ и его деловой репутации. Предприятие не допускает конфликта между личными интересами и профессиональной деятельностью. Обман, умалчивание и ложные заявления не совместимы со статусом должностного лица, работника, предприятия.

4) Уважение личности - основной принцип, которым должны руководствоваться должностные лица, сотрудники ОПТД, независимо от занимаемой должности, выполняемых служебных и трудовых обязанностей. Взаимное соблюдение принципа уважения личности обязательно в равной мере как для должностных лиц в отношении работников, так и для работников в отношении должностных лиц.
5) Пациент в центре внимания – оценка потребностей каждого отдельно взятого пациента для предоставления качественных медицинских услуг, восприятие пациентов и их семей как партнеров в процессе лечения.
6) Милосердие – готовность помочь пациентам, человеколюбие.

2. АНАЛИЗ ТЕКУЩЕЙ СИТУАЦИИ 
Мероприятия для улучшения эпидемиологической ситуации по туберкулезу в стране осуществляются в соответствии с Комплексным планом по борьбе с туберкулезом в Республике Казахстан на 2014-2020 годы, утвержденным постановлением Правительства Республики Казахстан от 31 мая 2014 г. № 597 (далее – Комплексный план). В рамках Комплексного плана проводилась поэтапная оптимизация и перепрофилирование коечного фонда противотуберкулезных организаций с усовершенствованием механизма финансирования, совершенствование модели оказания медицинской помощи больным туберкулезом, внедрение новых методов ранней диагностики туберкулеза и лечения, поэтапное внедрение модели амбулаторного лечения больных туберкулезом, обучение специалистов.
За последние 5 лет с 2015 по 2020гг. по официальной статистике показатель заболеваемости туберкулезом по области снизился на                   32,9% (с 65,9 в 2015 году до 44,2 на 100 тыс. населения в 2020 году).
Показатель смертности от туберкулеза – на 38,8% (с 4,6 в 2015 году до 3,0 в 2020 году). Показатель смертности от ТБ по итогам 2020 года снизился на 18,9% и составил 3,0 против 3,7 за 2019 год на 100 тыс. населения.
Число больных с туберкулезом снизилось на 588 человек (с 1296 в 2015году до 708 в 2020 году). Показатель распространенности туберкулеза (подсчет новых случаев с рецидивами на 100 тыс. населения), за последние 5 лет снизился на 41,4% (с 106,4 в 2015 году до 62,3 на 100 тыс. населения 2020 году).

2.2 Анализ факторов внешней среды
ОЦФ проводит работу по вопросам межсекторального и межведомственного взаимодействия для борьбы с туберкулезом. Так имеются утвержденные межведомственные планы с ДВД, УК ДУИС, ОЦ СПИД, разработаны совместные мероприятия по поиску и привлечению уклоняющихся больных к лечению. За 2018 год отправлено 295 обращений. За 2019 год зарегистрировано 320 обращений, за 2020 год зарегистрировано 295 обращений в органы внутренних дел по вопросам поиска и привлечению больных туберкулезом к лечению. 
Ведется совместная работа с сетью ПМСП по вопросам раннего выявления.  В ОЦФ работает группа мониторинга и оценки, которая в плановом порядке проводит выездную работу по контролю качества проведения противотуберкулезных мероприятий в области и обучение специалистов ПМСП. С целью повышения эффективности активного раннего выявления больных туберкулезом и проведения контролируемой краткосрочной терапии на уровне учреждений ПМСП, в области ведется работа по обучению специалистов ПМСП по вопросам туберкулеза. За 2020 года был проведен 1 семинар-тренинг, обучено 52 медицинских работников (17 врачей, 35 средних медицинских работников). Осуществлено 23 мониторинговых выезда, посещено 17 учреждений с мониторинговыми визитами, из них 2 в учреждения УК. На рабочем месте в КОЦФ обучено 93 медицинских работника. Выдано 111 удостоверения.
В области работает неправительственная организация по вопросам ТБ «Здоровая нация Костанай» по гранту Глобального фонда – привлечение уязвимых групп населения к обследованию на ТБ. Финансирование ПТО осуществляется ФСМС из республиканского бюджета по Комплексному тарифу на одного активного больного и на противотуберкулезные препараты. С областного бюджета производится финансирование на приобретение оборудования и капитальное строительство (капитальные расходы).


1.1 Анализ факторов непосредственного окружения

ОЦФ участвует в реализации Дорожной карты цифровизации здравоохранения по Костанайской области, внедрения Комплексной медицинской информационной системы, проекте по переходу на безбумажный документооборот. Информационные системы - в КГП «Костанайский ОЦФ» ведется работа со следующими информационными системами: НРБТ, КМИС, Бюро госпитализации, АИС поликлиника, ЭРОБ, СУР, СУМТ, ИСЛО, ЭРСБ, ИС БСК) и программные обеспечения (1С Бухгалтерия, АСУ кадры).

Поставщики. Проводя анализ работы поставщиков, обеспечивающих поликлинику энергетическими, информационными ресурсами, медицинским оборудованием, лекарственными препаратами и ИМН, предоставляющих различные коммерческие услуги, через портал государственных закупок, следует отметить высокий процент недобросовестных участников, которые срывают сроки оказания услуг, поставки лекарственных препаратов, ИМН и не выполняют условия, оговоренные в заключенных договорах и т.д.
Так же отрицательным моментом являются факты превышения цен поставщиков над предельными ценами утвержденными Министерством Здравоохранения Республики Казахстан и как следствие несостоявшиеся конкурсы закупа лекарственных средств и ИМН.

[bookmark: 2.3._Анализ_факторов_внутренней_среды]2.3. Анализ факторов внутренней среды
[bookmark: Основными_задачами_ОПТД_являются:_повыше]Основными задачами ОЦФ являются: повышение эффективности диагностики и лечения туберкулеза – деятельность консультативно-диагностического и стационарных отделений, контроль системы профилактических мероприятий, а также внедрение и совершенствование методов организации противотуберкулезного мероприятий в области.
В ОЦФ функционирует 240 коек. КГП «Костанайский ОЦФ» расположен по адресу: основной корпус –
г.Костанай, ул. Баймагамбетова 5, отделения – п.Затобольск, г.Рудный.         В своей структуре диспансер имеет:
1. Консультативно-диагностическое отделение
2. Отделение для лечения больных с устойчивыми формами ТБ на 90 коек (на базе п.Затобольск)
3. Отделение для лечения больных ТБ с сохраненной чувствительностью БК+ на 60 коек
4. Хирургическое отделение на 30 коек
5. Детско-подростковое отделение на 25 коек
6. Отделение принудительного лечения на 35 коек (на базе г.Рудного)
7. 10 коек для симптоматического лечения (на базе г.Рудного)
8. 15 коек для лечения больных ТБ с сопутствующими хроническими психическими заболеваниями (временно свернуты на время ремонта) (на базе г.Рудного)
9. Вспомогательные отделения
[bookmark: Госпитализация_пациентов_производится_со]Госпитализация пациентов производится согласно их инфекционному статусу. При выявлении лекарственной устойчивости у вновь поступивших пациентов, они переводятся в отделения для лечения М/ШЛУ ТБ. В отделениях пациенты получают лечебно-диагностические мероприятия, химиотерапию противотуберкулезными                  препаратами. В областном центре фтизиопульмонологии  имеется «Служба внутреннего контроля».

В 2020 году в связи с пандемией КВИ, произведено временное свертывание 50 противотуберкулезных коек  ОЦФ (приказ УЗАКО №126 от 01.04.2020г). На базе отделения в г Тобыл открыто провизорное отделение на 100 коек (приказ УЗАКО №82 от 10.03.2020г). 
Открытие инфекционного стационара КВИ-1 на 40 коек (приказ УЗАКО №296 от 30.05.2020г закрыть 100 коек провизорных, открыть 40 коек инфекционных). 
Создание карантинного стационара для лиц с бессимптомным вирусоносительством КОВИД-19 – 40 коек (приказ УЗАКО №318 от 11.06.2020г). 
Закрытие карантинного стационара для лиц с бессимптомным вирусоносительством КОВИД-19 на 40 коек с 19.06.2020г (приказ УЗАКО №342 от 19.06.2020г). 
Открытие инфекционного стационара КВИ-1 на 100 коек (приказ УЗАКО №345 от 19.06.2020г). 
Увеличение коечного фонда инфекционного стационара для больных КВИ-1 до 120 коек (приказ УЗАКО №715 от 12.11.2020г). 
Открытие сверхсметных коек ПИТ в инфекционном отделении КВИ-1 (на основании ходатайства №01-2752 от 04.12.2020г в УЗАКО).
                         Сравнительный анализ обращений и жалоб пациентов за 2020-2024годы

	Наименование организации,	куда обратились пациенты
	2020
	2021
	2022
	2023
	1 п/г  2024

	
	Количество в абсолютных числах
	Удельный
вес от общего числа (%)
	Количество в абсолютных числах
	Удельный вес	от
общего числа
	Количес тво	в
абсолютн ых числах
	Удель ный вес от общего числа
(%)
	Количест во	в
абсолютны х числах
	Удельны й	вес	от общего числа (%)
	Колич ество	в абсолют ных числах
	Удельный вес от общего числа

	Акимат
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	УЗАКО
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ННЦФ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	ОЦФ
	0
	100%
	5
	100%
	11
	100%
	15
	100%
	7
	100%



Телефон «горячей линии»: 8 7142276290. Имеется сайт диспансера, на котором размещена информация для пациентов, имеется блог руководителя для обращения граждан. Для пациентов с ограниченными возможностями имеется пандус, коляски, каталки для не ходячих пациентов, туалет с оборудованными поручнями, функционирует лифт. 


Кадровый потенциал.
Согласно утвержденному штатному расписанию по ОЦФ штатная численность работников за 2020 год составляет –
676,5 шт. единиц – фактически занято ставок – 577,5, вакансий 99 ед. Укомплектованность кадрами врачами – 70,9%.    В ОЦФ работают 3 врача, имеющих степень магистра медицинских наук. В ОЦФ работает 33 врачей. Наблюдается стойкая тенденция к увеличению доли врачей старше 50 лет так: в 2020 году общее количество пенсионеров среди врачей составило 12 чел – 36,4%, лиц старше 50 лет - 20 чел – 60,6% от общего числа работающих врачей). Работа во вредных и опасных условиях труда, социальная незащищенность медработников (отсутствие жилья, детских садов) привели к дефициту кадрового состава и образованию вакантных ставок. Отмечается недостаток специалистов: врачи фтизиатры взрослые, детские, врачи- рентгенологи, врач валеолог.

Имеется наличие мотивационных стимулов к работе: высокая заработная плата в сравнении с сетью ПМСП, (з/плата врачей 539,4 тысяч тенге, в среднем у медицинских сестер 251,6 тыс. тенге, младшего медперсонала 173,3 тыс. тенге, вспомогательного персонала 189,9 тыс. тенге. Ведется работа по подбору кадров путем размещения вакансий на электронной бирже труда  «Енбек», участие на ярмарках вакансий ВУЗов страны.

По СУМТ материально-техническое оснащение диспансера составляет 86,73 %.

Таблица. Оснащенность медоборудованием

	Кол-во	единиц медтехники	по
нормативу
	Всего	в
соответствии	с нормативом
	В т.ч. без учета превышения
норматива
	В т.ч. основные средства
	В	т.ч.
прочие
	%
оснащенности

	4590
	45368
	3981
	3558
	41810
	86,73%



Финансовое поступление

	Наименование
	2020

	Республиканский бюджет
	2268389,44 тыс. тенге

	из них на ПТП
	  329235,2 тыс. тенге

	Областной бюджет
	154765,9 тыс. тенге

	Платные услуги
	1587,1 тыс. тенге


*Фактический расход на лекарственные средства и ИМН за 2020 год – 422331,13 тыс. тенге


Лекарственное обеспечение
Особенность лекарственного обеспечения базируется на четырех основных функциях: отбор ПТП, заявка (потребность) выбранных препаратов, распределение и использование; отбор ПТП осуществляется, согласно утвержденному протоколу и схемам лечения пациентов; определение потребности (заявка) в ПТП проводится в соответствии с алгоритмом составления годовой потребности в ПТП с учетом резервного запаса и прогнозируемого остатка.
Резервный запас препаратов, составляющий не менее одного месяца от основной потребности ПТП, формируется на всех уровнях хранения и использования ПТП, для предотвращения проблем, связанных с задержкой поставки ПТП или на случай резкого увеличения спроса на ПТП. При расчете потребности ПТП используется метод «по числу зарегистрированных случаев», который включает: прогноз числа больных по категориям и прогноз лиц, направляемых на химиопрофилактику; используемые схемы лечения (базовые коэффициенты и курсовые дозы препаратов на интенсивной и поддерживающей фазах лечения).
Потребность противотуберкулезных препаратов, подлежащие закупу у единого дистрибьютора, составляется ежегодно и направляется в ННЦФ для согласования, далее утвержденная главным врачом ОПТД и согласованная ННЦФ, предоставляется в Областное управление здравоохранения. Распределение препаратов направлено в обеспечении бесперебойных поставок ПТП в соответствующие учреждения. Использование – пациенты получают ПТП в соответствии со своими клиническими потребностями, в необходимых для них дозах, в течение необходимого периода времени. В ОЦФ осуществляется правило FEFO (Firstexpiredfirstout) – расход лекарственных препаратов с учетом сроков годности, т.е. препараты с более ранним истечением срока годности отпускаются в первую очередь и складируются в передней части склада (с 2000 года).
Сведения о приходе, расходе и остатках ПТП на уровнях аптечных организаций ПТО регистрируются в журнале учета противотуберкулезных препаратов по учетной форме ТБ 12/у в соответствии с учетной формой первичной медицинской документации организаций здравоохранения, утверждена приказом от 23.11.2010 года № 907, а также в программе ИСЛО (информационная система лекарственного обеспечения), где в портал вносится приход, распределение ПТП и использование пациентами ТБ (пофамильно) по каждой позиции в дозах и т.д., однако существуют проблемы по работе в портале (о недоработках в программе письменно неоднократно сообщалось вышестоящим организациям). Ответственным за управление ПТП является областной лекарственный координатор с высшим фармацевтическим образованием, должностные обязанности лекарственного координатора утверждены приложением 2 к приказу МЗ РК №360 от 29.12.2014 года.
С февраля 2018 года проводятся мероприятия по проекту Глобального Фонда пациентов РУ и М/ШЛУ по новым режимам лечения, рекомендованными ВОЗ (КРЛ, ИРЛ), препаратами нового поколения (Бедаквилин, Деламанид), а также перепрофиллированные (Клофаземин, Линезолид), охвачено лечением 56 больных ТБ, с 2019 года произведено набор 38 пациентов на препараты нового ряда.
[bookmark: Бактериологическая_лаборатория]Бактериологическая лаборатория
В данное время бактериологическая лаборатория занимает площадь 333,6м2 в Затобольском отделении. Лаборатория располагает современным оборудованием для ускоренной диагностики туберкулеза. Проводятся следующие бактериологические исследования: микроскопические исследования, культуральные исследование на плотной (среда Левенштейна-Йенсена) и жидкой (среда Мидлбрука) питательных средах, молекулярно-генетические исследования на аппаратах- GeneXpert MTB/RIF(ПЦР в реальном времени), ExiStation Корпорации Bioneer, исследования материала на вторичную микрофлору и кандиды. С апреля 2010 года внедрена автоматизированная система BACTEC MGIT 960. Прибор позволяет культивировать микобактерии туберкулеза и определять ТЛЧ к препаратам 1-ого и 2-го ряда.
С мая 2013 года внедрен анализатор GeneXpert MTB/RIF(ПЦР в реальном времени), который в течении 2 часов и 20мин позволяет определить МТБ комплекс и резистентность к рифампицину.
Установлены анализаторы GeneXpert MTB/RIF в области:
Аркалык – 2013г
Рудный – 2019г
Житикара – 2019г
Аулиеколь 2019г
Сарыколь – 2019г
Лисаковск – 2019г
Фелоровский – 2019г
Амангельдинский – 2020г
С мая 2018 года внедрена ExiStation Корпорации Bioneer - это автоматизированная ПЦР система в реальном времени на основе молекулярной диагностики. Позволяет определить МТБ комплекс и резистентность к рифампицину, иозинозиду, аминогликозидам, фторхинолонам.
В 2019 году установлен аппарат LPA(Hain-test). 
Обеспечение реактивами, реагентами, картриджами достаточное.
Штатное расписание:2 врач-лаборанта, 2-специалист лаборатории, 7 лаборантов, 4 санитарки.


Анализируя ситуацию по туберкулезу по области, сильными сторонами службы в целом можно назвать следующие:

· Политическая поддержка, межведомственное, межсекторальное взаимодействие, наличие нормативно- правовой базы по профилактике, выявлению, диагностике, лечению и наблюдению пациентов ТБ в соответствии с рекомендациями ВОЗ.
· Полная обеспеченность вакциной БЦЖ, наличие прививочных кабинетов в родильных домах и ПМСП с  подготовленным медперсоналом.
· Широкий охват населения флюорографическими осмотрами и туберкулино-диагностикой.
· Развитая сеть ПМСП с интегрированной фтизиатрической службой.
· Внедрение молекулярно-генетических экспресс методов диагностики ТБ и МЛУ ТБ (Gene-xpert.Bioneer).
· Наличие клинического руководства, клинических протоколов и стандартов лечения больных туберкулезом и М/ШЛУ ТБ, регулярного обучения специалистами ННЦФ.
· Высокий уровень амбулаторного лечения.

Основные проблемы
· Вместе с тем, существует ряд проблем в оказании противотуберкулезной помощи населению области:
· Низкая настороженность специалистов сети ПМСП – 0-0,1-0,5% в разрезе ЛПО.
· Низкая выявляемость в ряде регионов тубинфицированных детей (высокий удельный вес сомнительных реакций пробы Манту – от 20 до 41%).
· Недостаточная  выявляемость ТБ методом флюорографии среди обследованных (1,6 на 1000 осмотренных при стандарте
3,0).
· Отсутствие контроля формирования группы риска в районах – высокий удельный вес выявленных из прочего контингента.
· Некачественное проведение подворовых обходов сетью ПМСП.
· Неудовлетворительная работа по раннему выявлению ТБ – высокий уровень деструктивных форм и бацилловыделения среди вновь выявленных, высокий удельный выявляемости по обращению.
· Высокий удельный вес позднего выявления больных ТБ.
· Низкий уровень проведения санитарно-просветительной работы.
· Недостаточность оказания психосоциальной помощи больным ТБ на амбулаторном этапе лечения и недостаточное вовлечение неправительственных организаций в реализацию противотуберкулезных мероприятий.
· Дефицит врачебных кадров из-за непрестижности специальности «фтизиатрия» 
· Обращение в органы внутренних дел по вопросам поиска и привлечению больных туберкулезом к лечению –
малопродуктивно, нет от них должной помощи.
· Существуют проблемы по работе в порталах ИС
· Все вышеперечисленные проблемы, в итоге, являются факторами, препятствующими улучшению эпидемиологической ситуации по туберкулезу.


2.4 SWOT-анализ
	
	Сильные стороны
	Слабые стороны

	Клиенты
	Относительно	высокий	процент категорированности врачей -61,2% и среднего медицинского персонала – 73,1%.

Возможность амбулаторного лечения (при отсутствии бацилловыделения).
Возможность видеоконтролируемого лечения.
Возможность прохождения ранней реабилитации в санатории имени Карабаева. Возможность изоляции детей в Рудненский детский санаторий.
Возможность получения направления на бесплатную позднюю реабилитацию в условиях санатория Бурабай.
Привлечение к обследованию и лечению лиц из уязвимых слоев населения через НПО
	Дефицит врачебных кадров (Укомплектованность кадрами врачами – 86,0%) и высокий удельный вес пенсионеров и лиц старше 50 лет среди врачей.

Высокий удельный вес ассоциальных больных – угроза прерывания лечения.
Наличие больных БОМЖ - угроза прерывания лечения, отсутствие оплаты ФСМС, эпидемиологическая угроза.
Недостаточное вовлечение неправительственных организаций в реализацию противотуберкулезных мероприятий



	
	
	

	Процессы
	Развитая	сеть	ПМСП	с	интегрированной фтизиатрической службой.
Межведомственное, межсекторальное взаимодействие
Стратегия инновационного развития - наличие аппаратуры для ускоренной диагностики устойчивых форм ТБ (GeneХpert, Bioneer, BACTEC).
Оперативное	предоставление	результатов диагностических исследований.
Наличие опытных врачей клиницистов.
	Низкая настороженность специалистов сети ПМСП на ТБ Позднее выявление и поздняя доставка больных с обширными процессами, в тяжелом состоянии сетью ПМСП.
Малоэффективность обращений в ДВД
Низкая доступность молекулярно-генетических экспресс методов диагностики ТБ и МЛУ ТБ в ПМСП Неукомплектованность штатов бактериологической лаборатории из-за зоны высокого риска заражения Отсутствие КТ
Рентгенаппаратура с большим сроком эксплуатации. Высокий удельный вес асоциальных больных, прерывающих лечение.
Недостаточная социальная поддержка больных ТБ.

	Обучение и развитие
	Наличие постоянной системы обучения специалистами ННЦФ МЗ РК, ОЦФ.
Работа по наставничеству с молодыми специалистами среди врачей и средних медицинских работников.
Постоянное повышение квалификации
	Недостаточная исполнительская дисциплина на местах Недостаточная обеспеченность кадрами сети ПМСП

	Финансы
	Стабильное финансирование
100%	оснащение	компьютерами	и оргтехникой.
Своевременная	оплата	труда.	Выплата оздоровительного пособия
	Изношенность основных фондов.
Относительно низкий процент материально-технического оснащения по СУМТ – 71,4%.
Невозможность приобретения медицинского оборудования за счет республиканского бюджета.
Высокие	штрафные	санкции	по	незначительным замечаниям.



	
	
	ФСМС не оплачивает лечение больных без документов (БОМЖ) и иностранцев.
Риск кредиторской задолженности по ПТП.

	
	Возможности
	Угрозы

	Клиенты
	Улучшение содержания больных (ремонт, количество больных в палате).
Улучшение	материально-технического оснащения ОЦФ.
Расширение психологической помощи в период лечения – внесение в штатное расписание штатов психолога 
Улучшение качества работы школ пациента. Стимулирование		и	контроль	качества 
проведения	санитарно-просветительной работы с больными – неформальный подход.
	Расположение ОЦФ в селитебной зоне города. Несоответствие	всех	зданий	ОЦФ	требованиям инфекционного контроля.
Угроза	прерывания	лечения	(высокий	удельный	вес ассоциальных больных).
Отсутствие ответственности за свое здоровье.

	Процессы
	Прохождение аккредитации ОЦФ. Внедрение	в	практику	новых	технологий диагностики и лечения туберкулеза.
Повышение эффективности межсекторального и межведомственного взаимодействия по вопросам ТБ Наличие информационных систем
	Недостаточно доработаны информационные программные обеспечения.

	Обучение и развитие
	Сотрудничество с ведущими медицинскими ВУЗами и ННЦФ МЗ РК.
Обучение	привлеченных	молодых специалистов.
	Непривлекательность специальности фтизиатрия Наличие риска заражения.



	
	Обучение персонала по внедрению новых технологий.
Оплата организацией прохождения сотрудниками повышения квалификации.
Возможность	самостоятельного планирования повышения квалификации и переобучения специалистов
	

	Финансы
	Повышение финансовой заинтересованности
	Снижение	объемов	финансирования	приведет	к

	
	в	результатах	труда	за	счет	введения
	ограничению плановой госпитализации и соответственно к

	
	дифференцированной оплаты труда
	уменьшению доступности получения специализированной

	
	Возможность	применить	эффективные
	медицинской помощи населению области.

	
	формы стимулирования труда работников.
	Снижение	объема	финансирования,	может	привести	к

	
	
	сокращению	коечного	фонда,	соответственно	к

	
	
	сокращению	штатов,	снижению	заработной	платы

	
	
	сотрудников,	утечке	кадров,	ухудшению	материально-

	
	
	технической базы.

	
	
	Непредвиденный	рост	цен	на	расходные	материалы,

	
	
	коммунальные услуги и т.д.;




2.5 Анализ управления рисками
	
Наименование возможного риска
	Цель,	на
которую	может повлиять данный риск
	Возможные последствия	в случае	непринятия мер по управлению рисками
	
Запланированные мероприятия	по управлению рисками
	Фактическое исполнение мероприятий	по управлению рисками

	1
	2
	3
	4
	5

	Внешние риски



	

Несоблюдение требований безопасности	здания, противопожарной безопасности
	


Безопасное содержание больных	в стационаре
	



Нанесение	вреда здоровью пациента.
	Соответствие помещений требованиям	санитарных правил и норм. Обучение сотрудников и пациентов в соответствии с планом реагирования			при	ЧС. Контроль		проведения противопожарного инструктажа, соблюдение правил ТБ
	
Соответствие кабинетов требованиям санитарных	правил и		норм.
Действующая противопожарная сигнализация.

	




Выход	из	строя медицинского оборудования
	


Своевременность получения диагностических, лечебных процедур
	



Несвоевременное проведение обследований	или медицинских манипуляций
	




Своевременная заявка на устранение дефектов
	Оказание медицинских	услуг проводится			на оборудовании, прошедшем поверку.		Ежегодно подается	заявка	на поверку оборудования, заключается договор на			поверку
оборудования.

	Форс-мажорные риски, которые могут привести	к	потере
	Достижение положительной динамики
	Дефицит финансов, перерасход средств, кредиторская
	Проводится оценка и анализ финансового риска в поликлинике
	



	предусматриваемого дохода
	финансового результата (рентабельность предприятия)
	задолженность, задержка	выплаты заработной платы
	
	

	Риск		недостатка выделенных	средств для	обеспечения населения бесплатными лекарственными средствами
	
Снижение качества оказываемой медицинской помощи.
	Рост	показателя неудовлетворённости населения оказываемой медицинской помощью.
	

Своевременное извещение	УЗ	в	случае неизбежности риска
	

	Основные риски постпандемийного период в связи с ограничительными мерами, которые привели к снижению выявляемости. 
	Рост заболеваемости ТБ
Рост госпитализации больных с обширными процессами.
Рост смертности от ТБ
	Ухудшение эпидемиологической ситуации по туберкулезу в области
	Усиление мер по раннему выявлению ТБ
	Охват населения ФГ, туберкулинодиагностикой. Повышение настороженности специалистов ПМСП.
Мониторинг противотуберкулезных мероприятий в ПМСП.

	
Внутренние риски

	

Дефицит		кадров (непривлекательность специальности фтизиатрия:	низкий заработок,			риск заражения, отсутствие стимулирования молодых специалистов).
	


Обеспечение качественной медицинской помощи населению.
Нагрузка	на персонал
	

Дополнительная нагрузка на 
имеющихся специалистов,	что  может	отразиться		 на  качестве основной работы.
	Создание условий для подготовки и переподготовки специалистов по необходимым специальностям.

Развитие дифференцированной оплаты труда.
Усилить работу по внутреннему аудиту, контролю соразмерности и
качества нагрузки специалистов.

	
Совершенствование механизмов мотивации и оплаты труда	кадровых ресурсов,		включая активное использование механизмов нематериальной мотивации.

	Риск	допущения отрицательного результата
финансово- хозяйственной деятельности организации
	Показатели деятельности предприятия
	Рост кредиторской и дебиторской задолженности
	Улучшить	финансовый менеджмент
	Правильное планирование расходов.

	
Несоблюдение протоколов диагностики	и лечения
	Создание пациент- ориентированной системы оказания медицинской помощи
	Неправильная постановка диагноза, неполное обследование	и лечение
	

Соблюдение	протоколов диагностики и лечения
	

Работа	по
внутреннему аудиту.

	
Риски осложнений после парентеральных инъекций
	Создание пациент- ориентированной системы оказания медицинской помощи
	

Нанесение	вреда здоровью
	

Соблюдение	техники введения инъекций
	
Осложнений	после парентеральных инъекций		не отмечалось

	Риски,	связанные	с недостаточной информированностью пациентов	о
	Создание пациент- ориентированной системы оказания
	
Несогласие пациента
	100%	обеспечение письменным добровольным	согласием пациентов
	При	проведении лечебно- диагностических манипуляций

	проводимых лечебно- диагностических манипуляциях
	медицинской помощи
	
	
	пациенты подписывают информированное согласие

	
Риски возникновения несвоевременного обслуживания
	Создание пациент- ориентированной системы оказания медицинской помощи
	
Обоснованные жалобы	пациентов, нанесение		вреда здоровью
	
Своевременное проведение диагностических	и лечебных манипуляций
	
Повседневный контроль	в
отделениях

	



Риски,	связанные	с падением пациентов
	

Создание пациент- ориентированной системы оказания медицинской помощи
	



Нанесение	вреда здоровью пациента
	Использование информационных	знаков, табличек для пациентов, использование		при необходимости инвалидных			кресел, тростей.		Установлены поручни,	ограничители, пандусы.
	Оборудован санузел на 1 этаже для лиц с ограниченными возможностями, имеется		пандус, инвалидные коляски для	передвижения, поручни,	штендеры
«Осторожно мокрый пол»

	Риски	несоблюдения санитарно- эпидемиологического и	дезинфекционного режимов
	Создание пациент- ориентированной системы оказания медицинской
	
Нанесение	вреда здоровью пациентов
	Проветривание помещений, использование дезсредств, использование одноразового
	Проветривание помещений, использование дезсредств, использование

	
	помощи
	
	инструментария
	одноразового инструментария

	
Риск	развития анафилактического шока
	Создание пациент- ориентированной системы оказания медицинской помощи
	

Нанесение	вреда здоровью пациента
	
Алгоритм	оказания помощи		при
анафилактическом шоке
	
За анализируемый период	случаев шока не обнаружено

	Риски возникновения аварийных ситуаций (прокол	иглой,
попадание крови, других биологических жидкостей на кожные покровы, слизистую рта, носа, глаз)
	
Создание пациент- ориентированной системы оказания медицинской помощи
	

Нанесение	вреда здоровью сотрудников
	
Семинарские занятия по соблюдению универсальных	мер предосторожности, контроль их исполнения
	

В	2020		году	не зарегистрировано случаев	аварийных ситуаций

	Увеличение жалоб и обращений со стороны населения на оказание медицинских услуг
	Соблюдение прав пациентов
Качественное оказание медицинских услуг,
	Снижение рейтинга медицинской организации.
	Улучшение системы подготовки и переподготовки высококвалифицированных кадров.
Совершенствование механизмов мотивации и оплаты труда кадровых ресурсов
	Постоянная работа комиссии по соблюдению этики и деонтологии медицинского работника



3. СТРАТЕГИЧЕСКИЕ НАПРАВЛЕНИЯ, ЦЕЛИ, ЗАДАЧИ И ЦЕЛЕВЫЕ ИНДИКАТОРЫ
Цель 3.1. Укрепление здоровья населения области путем снижения заболеваемости, смертности от туберкулеза и пропаганда ЗОЖ
Основой для эффективного повышения качества и безопасности медицинской помощи станет система управления качеством на основе соблюдения стандартов всех производственных процессов в центре. Система управления качеством станет основой повышения качества и безопасности медицинской помощи. Высокое качество медицинских услуг достигается путем дальнейшего совершенствования пациенто-ориентированной медицинской помощи, использованием принципов доказательной медицины, предотвращение возможных медицинских ошибок и использовании стандартов во всех производственных процессах.
Задачи по реализации:
- обеспечение качества и безопасности предоставляемых услуг путем соблюдения стандартов;
- своевременное обеспечение потребностей организаций здравоохранения лекарственными препаратами для лечения ТБ;
- обеспечение специализированными лабораторными услугами; 
- полноценное дооснащение подразделений ОЦФ;
- усиление эпидемиологического контроля и мониторинга противотуберкулезных мероприятий в области;
- пропаганда здорового образа жизни.
Целевые индикаторы:
1.Заболеваемость ТБ
2.Смертность от ТБ
Цель 3.2. Обеспечение качества, доступности специализированной противотуберкулезной помощи и эффективности деятельности ОЦФ
Задачи по реализации:
- Обеспечение качества медицинских услуг;
- Обеспечение доступа к современным технологиям диагностики ТБ и М/ШЛУ ТБ и профилактика ТБ;
- Обеспечение доступности лекарственных средств;
- Принятие системных мер, направленных на повышение эффективности рационального использования медицинского оборудования, лекарственных средств в рамках ОСМС;
- Удовлетворенность пациента медицинским обслуживанием;
- Развитие цифровизации;
Целевые индикаторы:
1. Соблюдение протоколов диагностики и лечения;
2.Расширение информационных технологий и программ;
3. Контроль эффективности рационального использования медицинского                оборудования, лекарственных средств.
4. Охват плановым  флюорографическим обследованием на туберкулез
5. Внедрение	ускоренных  методов диагностики ТБ
     6. Охват детей химиопрофилактикой
7. Охват вакцинацией новорожденных

	
Резуль-
та т
	
индикатор
	ед. изме рени я
	Источ
н ик инфор мации
	
Ответствен-
н ые
	факт, 2020 г.
	План

	
	
	
	
	
	
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025

	
	Охват	плановым флюорографическим обследованием на туберкулез лиц из групп "риска" в сети
	%
	Отчет
	ПМСП ОЦФ
ДООЗ
	96,9
	97,0
	97,0
	98,0
	98,0
	98,0

	
	ПМСП
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	качества
	Внедрение	ускоренных методов диагностики ТБ и МЛУ ТБ - BACTEC, Hain-
test, G-Xpert, G-Xpert XDR 

	%
	Отчет
	Главный врач ОЦФ
Заведующий баклаборатор ией ОЦФ
	-
	-
	-
	G-Xpert GXIV-4-1-D-10C
(XDR)
	-
	-

	
	Обеспечение реактивными и расходными материалами для ускоренных и экспресс- методов диагностики
	%
	Отчет
	Главный врач ОЦФ
Заведующий баклаборатор ией ОЦФ
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	эффекти вности
	Обеспечение доступа к ускоренным молекулярно- генетическим методам диагностики ТБ и МЛУ ТБ
	%
	Отчет
	Главный врач ОЦФ
Заведующий баклаборатор ией ОЦФ
	99%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	
	Внедрение	генно-
	Коли
	планир
	Главный
	9 аппаратов G-Xpert  
	9 аппаратов G-Xpert
	9 аппаратов G-Xpert
	9 аппаратов G-Xpert
	-
	-

	
	молекулярного метода Xpert МТВ/Rif для ускоренной диагностики ТБ и МЛУ ТБ на уровне районов и городов Костанайской области
	честв о
	ование
	врач ОЦФ
Заведующий баклаборатор ией ОЦФ
Главные врачи ПМСП
	
	
	
	
	
	

	
	Охват больных туберкулезом бактериологически подтверждённых случаев   ТЛЧ
	%
	Отчет
	Заведующий баклаборатор ией ОЦФ
	85%
	95%
	100%
	100%
	100%
	100%

	
	Внедрение внешней оценки качества мазков на КУБ
	%
	Отчет
	Зав. бак лаб.  ОЦФ
	80%
	90%
	100%
	100%
	100%
	100%

	
	Охват детей
химиопрофилактикой
	%
	Отчет
	ПМСП
ОЦФ
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%
	100%

	
	Охват вакцинацией новорожденных
	%
	Отчет
	ПМСП 
ОЦФ
	96,3%
	95%
	95%
	95%
	95%
	95%



	Наименование целевого индикатора
	Ед. измер ения
	Источн ик информ
ации
	Ответственные
	Факт 2020
года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025

	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	Уровень удовлетвор
енности
	
	анкетир ование
	Комиссия по внутреннему аудиту
	90%
	не менее 90%
	не менее 90%
	не менее 90%
	не менее 90%
	не менее 90%

	клиентов
	%
	
	
	
	
	
	
	
	

	качеством
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	медицински
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	х услуг
	
	
	
	
	
	
	
	
	



	
результа т
	
индикатор
	ед. измер ения
	источни к информа
-ции
	
ответственн ые
	Факт
2020
г.
	План

	
	
	
	
	
	
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025

	качества
	Количество обоснованных жалоб
	кол- во
	Данные результат ов расследов ания по обращени ям в МЗ и УЗ
	Комиссия по внутреннему аудиту
	4
	3
	3
	2
	2
	1

	
	Наличие аккредитации
	да/нет
	Перечень аккредит ованных организа ций на официаль ном сайте РЦРЗ
	Заместители главного врача по ЛПР и ОМР
	нет
	нет
	нет
	да
	да
	да





	Наименование целевого
индикатора
	Ед. измер
ения
	Источник информации
	Ответственные
	План (годы)
	

	
	
	
	
	2021
год
	2022
год
	2023
год
	2024 год
	2025 год
	

	Соблюдение протоколов диагностики	и лечения
	По резул ьтата м
экспе ртиз
	Данные МО
	Комиссия по внутренне му аудиту Провизор
	постоян но
	постоян но
	постоян но
	постоянн о
	постоянн о
	

	Уровень оснащенности компьютерной техникой рабочих мест
	

%
	

Данные МО
	

Главный врач ОЦФ
	

100
	

100
	

100
	

100
	

100
	




Цель 3.3. Совершенствование кадрового потенциала

Повышение кадрового потенциала медицинского и административно-управленческого персонала является одним из ключевых элементов конкурентоспособности центра и его стабильного экономического развития. Объем и структура инвестиций в данную область будет определять степень развития инновационного потенциала организации в целом.
Профессиональное развитие сотрудников будет дифференцировано по категориям, должностям, специальностям работников на основе обоснованной оценки потребности, с детальным планированием обучения, включая разработку индивидуальных планов развития и оценки эффективности проведенных обучающих мероприятий.
С целью удержания высококвалифицированного персонала планируется совершенствовать комплекс механизмов мотивации и расширять социальный пакет.
Будет проводиться мониторинг соблюдения Этического кодекса врачей, медсестер с четкими нравственными ориентирами профессиональной деятельности. Будут внедрены механизмы для моделирования и внедрения корпоративной культуры, наиболее способствующей достижению стратегических целей центра, что существенно отразится на улучшении эффективности труда. Необходимо дальнейшее совершенствование мер по обеспечению благоприятных и безопасных условий труда работников.
Задачи по реализации:
- Совершенствование механизмов мотивации труда работников;
· Дальнейшее развитие системы непрерывного профессионального развития кадров – тренинги, семинары, мастер- классы, в том числе с участием международных специалистов, обучение на рабочем месте;
· Внедрение механизмов по моделированию и совершенствованию корпоративной культуры;
- Разработка новых рабочих учебных программ для специалистов ПМСП и лабораторных служб по вопросам выявления, диагностике и лечению ТБ, на основе международных инновационных технологий;
- Увеличение образовательного заказа на подготовку специалистов противотуберкулезных организаций;
- Обучение и развитие персонала;
- Привлечение и переподготовка молодых специалистов;
- Своевременное планирование и проведение повышения квалификации медицинских работников;
- Формирование в центре пула высококвалифицированных кадров;
- Обучение специалистов ПМСП по вопросам выявления, диагностики и менеджмента ТБ, М/ШЛУ ТБ;

Целевые индикаторы:
1.Укомплектованность врачами
2. Укомплектованность средними медицинскими работниками
3. Текучесть кадров
4. Обучено врачей
5. Обучено средних медицинских работников

	
индикатор
	ед. измерения
	факт
2020 г.
	План

	
	
	
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025

	Снижение кадрового дефицита фтизиатров и фтизиопедиатров
	%
	8%
	7%
	6%
	5%
	4%
	3%



	№
	индикатор
	Ед. изме рени
я
	Источник информац ии
	Ответ ствен ные
	Факт тек. Года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	1-й год
	2-й год
	3-й год
	4-й год
	5-й год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Участие в ярмарке вакансий с выпускниками медицинских ВУЗов
	Кол- во
	Отчет об участии в ярмарке
вакансий
	ОК
	2
	3
	3
	4
	3
	3

	2
	Тесное сотрудничество с обучающими организациями
	х
	Материал ы обучающи х
организац
	ОК,
главн ая медсе стра
	х
	х
	х
	х
	х
	х




	
	индикатор
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Доля медицинских работников, прошедших повышение квалификации и переподготовку
(по категориям врачи и СМР)
	%
	Отчетные формы
	ОК
	Врачи- 30%; СМР 45%
	Врачи-30%; СМР 45%
	Врачи-
35%; 
СМР 50 %
	Врачи -
31%;
СМР 
50 %.
	Врачи -
31%;
СМР 
50 %.
	Врачи -
31%;
СМР 
50 %.

	2
	Уровень текучести кадров
	%
	Отчетные формы
	ОК
	Врачи
– 5%; СМП – 10%; ММП- 20%,
прочий персон ал – 5%
	Врачи – 5%; СМП – 10%; ММП- 20%,
прочий персона л – 5%
	Врачи
– 5%; СМП
– 10%; ММП
-20%,
прочи й персо нал –
5%
	Врачи – 2%; СМП – 10%;
ММП-10%,
прочий персонал – 5%
	Врачи – 2%; СМП – 10%;
ММП-10%,
прочий персонал – 5%
	Врачи – 2%; СМП – 10%;
ММП-10%,
прочий персонал – 5%



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Удельный вес медицинских работников, имеющих квалификационную категорию
	%
	Отчетные формы
	ОК
	Врачи– 65%; СМП – 80 %;
	Врачи – 65%; 
СМП – 80%;
	Врачи
– 65%; СМП
– 80%;
	Врачи – 50%; СМП – 70%;
	Врачи – 50%; СМП – 70%;
	Врачи – 50%; СМП – 70%;

	4
	Увеличение количества медработников, имеющих квалификационную категорию
	%
	Отчетные формы
	ОК,
Руков одите ли струк турны х подра зделе ний, главн ая
медсе стра
	Врачи– 65%; СМП – 80 %;
	Врачи – 65%; 
СМП – 80%;
	Врачи
– 65%; СМП
– 80%;
	Врачи – 65%; СМП – 80%;
	Врачи – 50%; СМП – 70%;
	Врачи – 50%; СМП – 70%;




	
результа т
	
индикатор
	ед. измер ения
	источни к информа
-ции
	
ответственн ые
	факт,
2020
г.
	План

	
	
	
	
	
	
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025



	прямой
	Доля сотрудников, прошедших курсы повышения квалификации и переподготовки внутри страны и за рубежом
	

%
	

Отчет
	

Отдел кадров
	

30,0%
	

30,0%
	

35,0%
	

35,0%
	

35,0%
	

35,0%


	качества
	Увеличение удельного веса врачей, имеющих квалификационную категорию
	%
	Отчет
	Отдел кадров
	60,0%
	65,0%
	65,0%
	65,0%
	50,0%
	50,0%

	эффекти вности
	Увеличение удельного веса среднего медперсонала, имеющих квалификационную категорию
	%
	Отчет
	Отдел кадров
	78,0%
	80,0%
	80,0%
	80,0%
	70,0%
	70,0%




	
индикатор
	ед. измер ения
	источни к информа
-ции
	
ответственн ые
	факт,
2020
г.
	План

	
	
	
	
	
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025

	Охват обучением
	%
	Отчет
	Группа МиО
	100%
	93,7
	98,4
	98,4
	100%
	100%



	специалистов ПМСП по вопросам ТБ
	
	
	ОЦФ
	(от
плана)
	
	
	
	
	

	Доля успешно прошедших итоговую аттестацию специалистов ПМСП, обученных по вопросам ТБ
	
%
	Отчет
	Группа МиО ОЦФ
	
95%
	
95%
	
95%
	
95%
	
95%
	
95%




Цель 3.4. (финансы)
	№
	Наименова ние целевого индикатор
а
	Ед. изме рени я
	Источн ик инфор мации
	Ответственные
	Факт 2020
года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
1.1
	Рентабель ность активов (ROA)
	

%
	Финан совая отчетн ость
	Главный врач, главный главный бухгалтер,
экономист
	

14,54
	

18,35
	

16
	

16
	

16
	

16

	1.2
	Повышени е доходов от оказания платных
услуг
	
Тыс. тенг е
	
Финан совая отчетн ость
	
Главный врач, главный бухгалтер, экономист
	1587,1
	368,3
	135,2
	130
	130
	130

	1.3
	Просроченная кредиторская
задолженность
	
Тыс. тенге
	Финансовая отчетность
	Главный бухгалтер
	
0
	
0
	
0
	
0
	
0
	
0

	
Задачи по реализации:


	- Максимально точное планирование затрат на материалы;
- Создание условий для своевременного погашения кредиторской задолженности при ее наличии;
- Своевременно осуществлять внешний и внутренний контроль и анализ за использованием финансовых ресурсов;

	- Увеличение спектра и перечня оказываемых платных услуг.

	- Пересмотр калькуляции на стоимость платных услуг не менее 1 раза в год.
Целевые индикаторы:
1. Достоверно фактические расходы за предыдущий год;
2. Реальная рыночная стоимость товаров, работ и услуги;
3. Своевременное предоставление акта выполненных работ и накладных;
4. Акты ежемесячно проведенных сверок с поставщиками;
5. Проведение инвентаризации ОС и ТМЗ;
6. Акты ежемесячно проведенных сверок с поставщиками.





3. НЕОБХОДИМЫЕ РЕСУРСЫ


	№
	Ресурсы
	Ед. изм.
	Факт 2020
года
	План (годы)

	
	
	
	
	2021
	2022
	2023
	2024
	2025

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Финансовые, всего
	тыс.тенге
	1841354,0
	2582532
,7
	2582532,7
	2582532,7
	2582532,7
	2582532,7

	
	в том числе:

	
	БП 253-067-100
	тыс.тенге
	2 279 953,5
	2 353 665,5
	2 521 488,8
	2 603 134,4
	0
	0

	
	БП 067, ПП 100)"Трансферты ФСМС на оплату ГОБМП" (КВИ)
	тыс.тенге
	947 353,2
	2 067 244,0
	172 595,0
	0
	0
	0




	
	
	
	
	,9
	
	
	
	

	
	БП-253-033-015
	тыс.тенге
	29168,0
	10536,6
	10536,6
	10536,6
	10536,6
	10536,6

	
	Платные услуги
	тыс.тенге
	13931,2
	13931,2
	13931,2
	13931,2
	13931,2
	13931,2

	2
	Человеческие, всего
	шт.ед
	664,25
	645
	645
	645
	645
	645

	
	в том числе:

	
	Врачебный персонал
	шт.ед
	70,5
	70
	69,0
	69
	
	

	
	Средний медицинский
персонал
	шт.ед
	185,5
	167,75
	167,75
	167,5
	
	

	
	Младший персонал
	шт.ед
	165,5
	153,0
	152,25
	152,25
	
	

	
	Прочий персонал
	шт.ед
	150,75
	147,5
	142,75
	143,0
	
	

	3
	Материально-технические всего
	тыс.тенге
	1654522,417
	1654523
	1654523
	1654523
	1654523
	1654523

	
	в том числе:

	
	Земля
	тыс.тенге
	52913,619
	52913,7
	52913,7
	52913,7
	52913,7
	52913,7

	
	Здания и сооружения
	тыс.тенге
	792538,748
	792539
	792539
	792539
	792539
	792539

	
	Передаточные устройства
	тыс.тенге
	2001,833
	2001,83
	2001,83
	2001,83
	2001,83
	2001,83

	
	Транспортные средства
	тыс.тенге
	87617,909
	87617,9
1
	87617,91
	87617,91
	87617,91
	87617,91

	
	Машины и оборудование
	тыс.тенге
	562488,743
	562489
	562489
	562489
	562489
	562489

	
	Инструменты, производственный
и хозяйственный инвентарь.
	
тыс.тенге
	
71124,902
	
71124,9
0
	
71124,90
	
71124,90
	
71124,90
	
71124,90

	
	Прочие основные средства
	тыс.тенге
	85836,663
	85836,6
6
	85836,66
	85836,66
	85836,66
	85836,66









