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ГКП на ПХВ «Жамбылская  районная  поликлиника» 
Раздел  1.   Оценка конкурентоспособности    предприятия
1.1 Краткое  описание  организации и  предоставляемых  медицинских услуг; 
     Организационная –правовая форма – Государственное  коммунальное  предприятие на праве хозяйственного ведения «Жамбылская  районная   поликлиника»  

    Вид  собственности – государственная. 

   Зарегистрирована  управлением  юстиции  Алматинской  области  регистрационный  номер №  674 - 1907-03-ГП  от 01.12.11г.
      Территория района  19,5 тыс кв. м.,  радиус  обслуживания  до 400 км, район  представляет несколько климатических зон (высокогорье, среднегорье, степная зона и зона пустынь и полу пустынь).
   ГКП на ПХВ «Жамбылская районная поликлиника» -имеет следующие структурные подразделения; 
1)амбулаторно- поликлиническое отделение;
2)стационар замещающее отделение;  

3)отделение скорой медицинской помощи;
4)лабораторно-диагностическое    
5)    вспомогательные  службы 

6) административно хозяйственный отдел 

7) 17  врачебных амбулатории 

8) 39 фельдшерско –акушерские и медицинские пункты по  территориальному  признаку.                                                                        
Основные  цели:   

   ГКП на ПХВ «Жамбылская районная поликлиника» - 
 -  оказывает  в полном объеме  квалифицированную  стационар замещающую,   амбулаторно –поликлиническую медицинскую помощь  детскому и взрослому   населению Жамбылского района. 
- решение  социальных задач путем  насыщения рынка  медицинскими услугами. 

-выполнение программных документов  охраны здоровья населения. 
- диагностическую  помощь 

-все виды  экстренной  помощи,(скорая  помощь)
- оказание платных услуг  не  противоречащих  законодательству  Республики Казахстан. 

Пути достижения  целей:  

· получение дохода,  необходимого для подержания  и развития  деятельности предприятия, за счет  выполнения государственного заказа,  платных услуг  и договоров с прочими юридическими и физическими лицами. 
· Расширение  видов и объемов оказываемых медицинских  услуг 
· Дальнейшее увеличение  коек стационара замещающей помощи. 
· Укрепление материально технической базы, внедрение  новых  технологий. 
Численность обслуживаемого населения 130956   человек в том числе;

-взрослые                               - 42968

-дети                                       - 32582

-подростки                             - 55406

  Поликлиника находится  в 2  этажном   типовом  зданий, общей площадью  1227,7м 2,  построенном в 1984году.    

Плановая мощность  поликлиники   -350 посещений  в смену,   оказывают медицинскую помощь  приходящим больным, а так же  больным  на дому,  осуществляет  лечебно –профилактических мероприятий, направленных на  лечение и предупреждение  развития  заболеваний и их  осложнений.   Дневной  стационар  на 105 коек.  

ОРГАНИЗАЦИОННАЯ  СТРУКТУРА

ГКП  на ПХВ «Жамбылской  районной  поликлиники»







  









Врачи -4,75

Фельдшера -23,0

Водители – 21,0

Санитарка -1,0

   Медицинских работников  в системе  ГКП на ПХВ «Жамбылская районная  поликлиника»  - 537. 
	№
	Наименование (Должность )
	Кол-во
	Высшая категория 
кол-во
	Первая категория  кол-во 
	Вторая 

категория 

кол -во

	1
	Врач 
	109
	8
	10
	2

	2
	Ср медработник 
	266
	49
	25
	3

	
	Всего 
	375
	57
	35
	5


Категорийность    врачебного персонала
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Категорийность   среднего медицинского персонала 
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1.2 Анализ  плана  финансирования на  текущий  год; 

	
	
	
	
	
	(тыс.тенге)
	

	Наименование
	План на 2012 год
	4,5 мес. 2012г.
	Прогнозное исполнение до конца года
	% исполнения за отчетный период (гр.4/гр.3)*100
	% прогнозного исполнения за год (гр.5/гр.2)*100

	
	
	план
	факт
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	дневной стационар
	 11411
	 4451
	 5038
	 12411
	 113
	109

	 Из местного бюджета  
	760625 
	285234 
	307800 
	760625
	108 
	100

	Средства из местного 

бюджета на приобретение  оборудования 
	44364
	-
	-
	44364
	0,00
	100

	Платные  услуги 
	300
	-
	-
	300
	0,00
	100

	Всего:
	 816700
	289685 
	312838 
	816700
	110,5 
	100


      Прогнозируется  увеличение в госпитализацию на дневной стационар за счет  сокращения койко/дней  до 7, и  увеличить доход  на 109%.   
 Доходы  в 2013 году возрастут  по     сравнению  с 2012 годом   на 7,7%, в 2014 году  по сравнению с 2012 годом увеличиться на 15,4%. Ожидается  рост доходов   за  счет внедрения новых технологий,  увеличений  видов оказываемых медицинских  услуг, расширение  клинической,  консультативно- диагностических услуг, от оказания  платных услуг. 
Основной доход  бюджета   составляет  государственный заказ  -98,56%
в том  числе  стационара замещающая  помощь  -1,4%

От платных услуг за 2012год  бюджет составит -003%. 

1.3    Основные медико –экономические показатели за  последние 3 года. 

	           Увеличение числа госпитализаций в дневной стационар. 

Таб №1
	

	Наименование
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	
	кол-во случаев за 4,5 мес.
	Кол-во случаев в год
	кол-во случаев за 4,5 мес.
	Кол-во случаев в год
	кол-во случаев за 4,5 мес.
	Прогноз на год
	% в сравнении с 4,5 мес.2010г. (гр.6/гр.2)*100
	% в сравнении с 4,5 мес.2011г. (гр.6/гр.4)*100

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	дневной стационар
	 925
	2482 
	488 
	1511
	502
	1650 
	54,3 
	103,0 


Качественные  показатели   дневного  стационара
Таб №2
	годы
	Пролеченных   больных 
	Среднее пребывание  больного
	Оборот  койки 

	2010
	2482
	8,7
	194,9

	2011
	1511
	8,4
	165,7

	2012 -4 мес
	502
	7,9
	38,6


Демографический показатель
Таб №3
	Годы 
	Показатель рождаемости на 1000 населения
	Общая  смертность на 1000 населения
	Младенческая  смертность на 1000 родившихся 
	Естественный  прирост на 1000 населения.

	2010
	21,2
	5,4
	7,8
	15,8

	2011
	21,8
	4,8
	7,3
	17,0

	2012  - 4 мес
	6,2
	1,7
	3,0
	8,0


             Первичная заболеваемость  (на 1000)
                                                                                                  Таб № 4 
	годы
	Взрослые 
	подростки
	Дети до 14 лет 

	2010
	439,2
	1055,2
	894,8

	2011
	382,9
	905,6
	888,0

	2012 – 4мес
	120,8
	261,1
	320,9


                            Посещения в поликлинику
                                                                                               Таб №5
	годы
	Количество посещений
	Посещение на одного жителя 

	2010
	626785
	5,1

	2011
	621060
	5,3

	2012 4 мес
	210328
	1,6


    Исходя  из   выше  указанного,  можно  отметить  увеличение рождаемости c  21,2 в 2010году и  до21,8  в 2011году.  В 2012 году за 4 месяца  показатель составляет  - 6,2%.  Идет уменьшение смертности,  а так же  уменьшение  младенческой смертности от 7,8 до 7,3. 
   По амбулаторно поликлинической службе  отмечается    снижение общей заболеваемости    по сравнению с 2010 годом  с 439,2  до 382,9 в 2011году.
 Проводятся  профилактические осмотры  детского и взрослого населения,  для раннего  выявления  заболеваний.    
В дневном стационаре   количество  пролеченных больных   в сравнении с 2010годом  снизилось  с 2482  на 1511  в связи  с разделением  организации на  две   организации. В  2012 году  планируется  увеличить количество  пролеченных больных    с 1650 до 1791, за счет снижения   пребывания больного  на койке до  7 дней.  
	Раздел  2.  Стратегия повышения   финансово –экономической

самостоятельности   предприятия  ПХВ

2.1.  этапы перехода   предприятия   в организационно-правовую форму

«государственные  предприятия на праве хозяйственного   ведения»

    


       Согласно    постановления  акимата  Алматинской области   № 221 от   31  октября 2011года  « О преобразований  некоторых  государственных  казенных  предприятий  здравоохранения  области  в  государственные  коммунальные предприятия на праве хозяйственного ведения»  

Государственное  коммунально –казенное  предприятие «Районная  поликлиника  Жамбылского района»  преобразовано  в  государственное  коммунальное  предприятие на  праве хозяйственного ведения «Жамбылская  районная  поликлиника»    государственного учреждения  «Управление здравоохранения  Алматинской области»  акимата  Алматинской области.   

Свидетельство о государственной  регистрации юридического лица  674 – 1907- 03-ГП от 01.12.2011года. 

РНН 090300216128  от 01.12.2011года.

Устав №221 от 31.12.2011года. 

         Раздел 3.  Механизм повышения доходной  части бюджета.

3.1.  Эффективность использования коечного фонда. 
     Использование  дневных стационаров   поликлиники и  стационаров на дому  дает возможность  снизить число  плановых  госпитализаций  в стационар ,   сократить процент  неоправданной  госпитализаций,   уменьшить коечный фонд  без ухудшения   доступности  лечебно профилактических  мероприятий,  расширив при этом   объем  амбулаторно –поликлинической    помощи.   Одной из возможных форм   реабилитаций больных является  выездная   форма  восстановительного  лечения   на дому  для  хронических  больных   и инвалидов    с выраженными  функциональными  нарушениями,  в силу  чего  они иногда  полностью  обездвижены и не могут самостоятельно передвигаться. 

- снижение средней длительности пребывания больного  от 10 до 8, путем  внедрение современных и  высокотехнологичных методов диагностики и лечения основных заболеваний ;
3.2. Оценка эффективности использования  основных средств ;  
   Оснащенность  медицинским оборудованием  по  Жамбылской районной поликлинике и  17   врачебных  амбулатории  составляет 76,17%  согласно   технико –экономическим  показателям. (таблица IV-1,2)
	       Для  увеличения  оснащенности в   2010-2012 гг    по программе 010 -015          

       (местный бюджет)   было приобретено на общую сумму  8031800 ( восемь 
       миллионов  тридцать одна тысяча  восемьсот )  тенге .  из республиканского 
       бюджета экономии  на приобретение оборудования и выделенных средств не 
       было. 

                                                                                                                      Приложение №1

	№
	Наименование и код операции и/или услуги
	2010
	2011
	2012

	
	
	4 мес.
	за год
	4 мес.
	за год
	За год

	1
	 Аппарат ИВЛ ручной АДРМ
	 
	50000 
	0 
	0 
	0 

	2
	 Стерилизатор паровой ДГМ -80
	 
	 485000
	 
	 
	 

	3
	 Спирограф портативный
	 
	 
	 
	4671800 
	 

	4
	Микрокалориметр (фотоэлектрический МКМФ-02)
	
	
	
	435000
	

	5
	Комплект для физиотерапии
	
	
	
	1490000
	

	6
	Электро кардиограф 
	
	
	
	900 000
	

	7
	Система транс краниальный допплерографий
	
	
	
	
	14140000

	8
	Система нейродиагностическая модульная  (комплект)
	
	
	
	
	18229000

	9
	Санитарный автотранспорт (реанимобиль) в комплекте
	
	
	
	
	11995000

	
	Всего 
	535000
	
	7496800
	44364000


                         Техническое состояние  парка медицинской техники, находящиеся на балансе  поликлиники  в   средне  удовлетворительном состоянии,    из 8 –ми автомашин скорой помощи  -1 ед 100% изношена,  из 4 прочих мащин  100%  изношены все -4 машины.  Во врачебных амбулаториях  из 16 машин   изношены -7ед.  на 100%. подлежат списанию и в  срочном   порядке  нуждаются  в замене  новыми.
    В 2011 году  за  счет местного  бюджета было  выделено 2 санитарные автомашины УАЗ  на общую сумму 4230,0 тысяч тенге  
Для удовлетворения  потребности населения к медицинским услугам,  увеличения  качества  медицинских услуг   и для внедрения новых технологии     за  счет местного бюджета  на 2012 год  приобретается   новейшее медицинское  оборудование на общую сумму  44364,00 тысяч тенге.  А так же  до 2015 года  планируется   укрепить материально техническую базу  с приобретением  новейших, современных медицинских  оборудований. 
(приложение 2)
Прогноз  на  приобретение медицинского оборудования на 2012-2015гг

Приложение №2

	№
	Наименование 
	Дата закупа
	Форма 

закупа 
	Примечание

	1
	Радиофицировать  скорую помощь 
	2012-2013
	Местный бюджет
	

	2
	Маммограф   
	2012-2013
	Местный бюджет
	

	3
	Прибор для определения  оседания  эритроцитов  весстаттик М-16
	2013-2014
	Местный бюджет
	

	4
	Флюрограф 
	2013-2014
	Местный бюджет
	

	5
	Кардиопамп 
	2012-2013
	Местный бюджет
	

	6
	Кислородный ИВЛ  Медумат
	2012-2014
	Местный бюджет
	

	7
	Спирограф СМП 21/01-«Р-Д»
	2014-2015
	Местный бюджет
	

	8
	Монитор акушерский компьютерный МАК – 02 «Ч»
	2014-2015
	Местный бюджет
	

	9
	Монитор МИТАР -01-Р-Д
	2014-2015
	Местный бюджет
	

	10
	Индикатор внутриглазного давления ИГД -02-ПРА
	2013-2014
	Местный бюджет
	

	11
	Анализатор свертывания крови АсКа 2-01-Астра
	2014-2015
	Местный бюджет
	

	12
	Видео микроскоп  Micros MC-100 «LDC-PC»
	2013-2015
	Местный бюджет
	

	13
	Настольная центрифуга  СМ-6М
	2013-2015
	Местный бюджет
	

	14
	ЭЛ ЭСКУЛ АП –мед ТеКо (электросонотерапия) УЗГ 1.3.01 Ф Мед ТеКо
	2013-2015
	Местный бюджет
	

	15
	Аппарат Рота
	2012-2013
	Местный бюджет
	

	16
	Скиаскопические линейки 
	2012-2013
	Местный бюджет
	

	17
	Синоптофор СИНФ-1
	2012-2013
	Местный бюджет
	

	18
	Мешок Амбу 
	2012-2013
	Местный бюджет
	

	19
	весы для новорожденных
	2012-2013
	Местный бюджет
	

	20
	Весы  медицинские для взрослых 
	2012-2013
	Местный бюджет
	

	21
	Ростометр для взрослых 
	2012-2013
	Местный бюджет
	

	22
	Гемоглобинометр АГФ -03/450 «Минигем»
	2013-2015
	Местный бюджет
	

	23
	Полный комплект щипцов для верхней челюсти
	2013-2015
	Местный бюджет
	

	24
	Полный комплект стоматологическое  кресло 
	2012-2013
	Местный бюджет
	

	25
	Шкаф сушильный  СШ -80
	2013-2015
	Местный бюджет
	

	26
	Автоматический биохимический анализатор Fully фирмы  Biochemical systems international (италия)
	2013-2015
	Местный бюджет
	

	27
	Стерилизатор воздушный ГП -20-Оч-«ПЗ»
	2013-2015
	Местный бюджет
	

	28
	Термостат Тс/80
	2012-2013
	Местный бюджет
	

	29
	Микроскоп биологический Microscope MC 50 Set SN 2-201604-608 бинокулярный 
	2013-2015
	Местный бюджет
	

	30
	Электрокардиограф двенадцати канальный  с регистрацией ЭКГ в ручном и автоматическом  режиме миниатюрный ЭК 12Т-01-Р-Д (с экраном 63мм по диагонали)
	2013-2015
	Местный бюджет
	

	31
	Центрифуга  лабораторная ОПн - 3.02
	2013-2015
	Местный бюджет
	


3.3. Повышение доли внебюджетных средств в объеме дохода.

1 Платные услуги , в том числе:

- оплачиваемые населением  напрямую через кассу;

- оплачиваемые по договорам с различными организациями;

2. Аренда  помещений;

- Другие доходы.
Прогноз   дохода от оказания   платных  услуг  в 2012 году составляет 300,0 тысяч тенге   в том числе: 
- медицинские услуги  населению – 300,0(100%)

     Прогноз  оказания  платных медицинских  услуг   на 2013- 500,0,  2014 г – 635,0,  в 2015 г -744,0 тысяч тенге. 

               Прогноз  оказания  платных медицинских услуг .
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Прогнозируется   рост  дохода  за счет  платных услуг. 
4, Эффективное  использование  финансовых  средств  и ресурсов  организации. 

4.1  Практика  ресурсосбережения. 
1.Сокращения сроков  лечения  до 7 дней, совершенствование процессов лекарственного обеспечения (формуляр, использование эффективных лекарственных средств) ;

2. Снижение необоснованного  и нерационального назначения диагностических исследований: повышение уровня до госпитального обследования и подготовки пациентов ;

3.Снижение потеря рабочего времени: повышение мотивации персонала, улучшение условий труда  и расширение социального пакета персонала ;

4. Снижение потребления коммунальных услуг:

- с целью экономии тепловой энергии в зимнее время  утеплять  всех  окон  и дверей, что позволит снизить теплопотребление здания.  С  2010 года  идет газификация  здравоохранения  района,   что  дает экономию за оплату тепловой энергии по сравнению с твердым  и жидким топливом.  В 2011 году  произведена  газификация  врачебных амбулатории  Аккайнар, Карасу и  Жамбыл.  

На эти  врачебные амбулатории   в 2010 году расход твердого и жидкого топлива составило    -1575,0 тысяч  тенге при переходе на газификацию  расход на тепло-энергию составил – 852,0 тысячи тенге,  а так же  выбросы в окружающую среду  вдвое  уменьшились и  плата за эмиссию в окружающую среду соответственно уменьшилось.  С 2012 года   планируется газификация  сельской больницы Мынбаева, врачебной амбулатории Кара-кастек, Умбеталы  что позволить с экономить   расходы на теплоэнергию. 
- Во всех  врачебных амбулаториях  а так же медицинских пунктах входящих в состав районной поликлиники     установлены  3-х тарифные электронные счетчики, которые обеспечивают экономию электроэнергии  до 70 %;
Структура  расходов  по ГКП на ПХВ «Жамбылской районной поликлинике» 
                  (Тыс тенге)

	Наименование расходов 
	Всего 
	Заработная плата
	Приобретение продуктов питания
	Приобретение медикаментов и прочих средств медицинского назначения
	Приоб-ретение прочих товаров
	Оплата коммунальных услуг
	Прочие услуги и работы
	Другие текущие затраты
	Приобретение основных средств

	Пороговый уровень      затрат в структуре расходов для районов
	
	min 60% max 80% 
	min 5% 
 max 25%
	min 5% 
max 20%
	min 1% 
max 5%
	min 2% 
max 10%
	min 1% 
max 10%
	min 0% 
max 5%
	min 0% 
max 0%

	За 4 мес  2012 г программа 036 

дн стационар РБ
	100%
	37,4%
	0%
	58,6%
	0%
	3,2%
	0,7%
	0,0%
	0,0%

	
	5039
	1887
	
	2952
	
	163
	37
	
	

	За 2011 год по программе 036 дн стационар РБ
	100%
	48,0%
	0%
	42%
	3,2%
	3%
	3,5%
	0,3%
	0,0%

	
	11411
	5477
	
	4793
	365
	342
	399
	34,2
	

	 За 4 мес  2012 г программа 010 


	100%
	70,0%
	0,2%
	15%
	3,5%
	3 %
	8%
	0,3%
	0,0%

	
	325452
	227816
	651
	48818
	11391
	9764
	26036
	976
	

	За 2011год программа 010 МБ
	100%
	70,1%
	0,2%
	15,3%
	4%
	2,2%
	5,0%
	3,1%
	0,0%

	
	670618
	470416
	1274
	103122
	26800
	14325
	33634
	21047
	


     Все затраты бюджета  предприятия не превышают  порогового уровня,  кроме  приобретения медикаментов и прочих средств медицинского назначения. Превышение порогового уровня   на приобретение медикаментов   за счет   выделенного аванса в начале года и имеется  постоянный  двух месячный  запас медикаментов для дневного стационара. 

	8. Обеспечение снижения расходной части 

на 10% за счет экономии ресурсов
	

	
	
	
	
	
	
	
	(тыс.тенге)
	

	Наименование
	2010 год
	2011 год
	2012 год

	
	 4,5 мес.
	год
	 4,5 мес.
	год
	 4,5 мес.
	прогноз на год
	% в сравнении с 4,5мес.2010г. (гр.6/гр.2)*100
	% в сравнении с 4,5мес.2011г. (гр.6/гр.4)*100

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Дневной стационар

036 программа РБ
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	доход
	 4421
	 14738
	 5898
	 11703
	 5039
	 11411
	 114
	 85

	расход (фактические затраты) всего
	 4421
	 14738
	 5898
	 11703
	 5039
	 11411
	 114
	 85

	в т.ч. по спецификам:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	111
	 2061
	 5495
	 1717
	 4578
	 1717
	 4578
	 83
	 100

	112
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	113
	 
	 516
	 
	 316
	 
	 818
	 0
	 

	121
	 111
	 316
	 93
	 290
	 93
	 290
	 84
	 100

	122
	 93
	 265
	 77
	 446
	 77
	 446
	 83
	 100

	125
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	131
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	132
	 1956
	 7553
	 3811
	 3925
	 2952
	 3924
	 151
	 77

	139
	 
	 
	 
	 1556
	 
	 763
	 
	 

	141
	 50
	 133
	 50
	 133
	 50
	 133
	 100
	 100

	142
	 113
	 300
	 113
	 300
	 113
	 300
	 100
	 100

	149
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	151
	 
	 60
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	159
	 37
	 100
	 37
	 159
	 37
	 159
	 100
	 100

	Всего
	 4421
	 14738
	 5898
	 11703
	 5039
	 11411
	 114
	 85

	доход
	 4421
	 14738
	 5898
	 11703
	 5039
	 11411
	 114
	 85

	расход (фактические затраты) всего
	 4421
	 14738
	 5898
	 11703
	 5039
	 11411
	 114
	 85


        Из  местного бюджета по программе 010  доход  и расход в 2011 году составил -670618,0 тысяч тенге.  За 4,5 месяцев 2012 года  составил – 325452,0тысяч тенге. 
5. Комплексная система  мотивации  персонала. 

5.1  Внедрение дифференцированной  оплаты  труда. 
1. С целью рационального использования средств   из   фонда экономии,  а так  же  для  начисления  стимулирующих   выплат   создана  постоянно действующая  комиссия  из 7 ми человек. Приложение №3  

2. На  основании  приказа  разрабатывается  протокол организации  на  выплату диф оплаты или стимулирующей  выплаты.   Комиссия  учитывает  выполненные объемы работы, высокое качество и результативность работы, внедрение современных технологий, наличие  инновационной  деятельности, выполнение важных и ответственных работ, как индивидуально,  так и  коллективно в течении  определенного календарного времени,  а так же  согласно  приказа  № 310 от 20.05.11г  МЗ РК   учитывается  критерии оценки деятельности  медицинских работников:  критерии оценки деятельности врачей  и фельдшеров  службы   скорой медицинской помощи,  критерии оценки деятельности участковых врачей терапевтов,   врачей общей практики ,критерии оценки деятельности врачей  специалистов амбулаторно-поликлинического звена,           критерии оценки деятельности  медицинских сестер , критерии оценки деятельности  пара клинической   службы (физиотерапии, лаборатории,  функциональной диагностики и т.д.),  критерии оценки деятельности врачей- стоматологов, среднего медицинского звена, критерии оценки деятельности   заведующих     амбулаторно-поликлинической организаций (заведующего  врачебным амбулаториями),   женская консультация (врачи), средний медперсонал женской консультации, участковые педиатры,  средний мед персонал  участкового педиатра , критерии оценки деятельности персонала медицинских пунктов и фельдшерско-акушерских пунктов. и  понижающий и повещающие коэффициенты. 
При понижающем коэффициенте  учитывается:

Наличие  обоснованных  письменных и устных  жалоб, связанных  с нарушением  прав пациентов,  наличие случаев предотвратимых  летальных   исходов, осложнений, возникшие в результате лечения и диагностики, в том числе  повлекшие  инвалидизацию  пациента,  наличие нарушений по  результатам   государственного  контроля.

При  повышающем коэффициенте  учитывается:

Положительная динамика статистических  показателей  деятельности, 

Внедрение современных  технологий, наличие  инновационной  деятельности. 

   При выплате дополнительных выплат медицинским работникам за счет сложившейся экономии средств необходимо учесть выплаты в соответствии с законодательством Республики Казахстан:

обязательных пенсионных взносов работников в накопительные пенсионные фонды;                индивидуального подоходного налога;

                     социальных отчислений в Государственный фонд 
                     социального страхования;

                     социального налога.
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                   9.   Повышение заработной платы труда сотрудников на 30% за счет 
                                           внедрения дифференцированной оплаты труда 

 

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Наимено-

вание
	4,5 мес. 2011 года
	2011 год
	4,5 мес. 2012 года
	Прогноз на 2012 год

	
	Фактическая числен

ность работни

ков, получивших дифференцированную оплату
	Сумма, выплаченной дифференцированной оплаты, тыс.тенге
	Фактическая численность работников, получивших дифференцированную оплату
	Сумма, выплаченной дифференцированной оплаты, тыс.тенге
	Фактическая численность работников, получивших дифференцированную оплату
	Сумма, выплаченной дифференцированной оплаты, тыс.тенге
	Фактиче

ская численность работников, получивших дифференцированную оплату
	Сумма, выплаченной дифференцированной оплаты, тыс.тенге

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Всего
	573
	
	
	8832,9
	 0
	 0
	 573
	9539,8

	в том числе
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Врачи 
	109
	
	
	3092,0
	 0
	 0
	 109
	 3339,3

	Средний мед персонал 
	266
	
	
	3974,8
	 0
	 0
	 266
	 4292,7

	Прочий персонал
	198
	 
	 
	 1766,5
	 0
	 0
	 198
	1907,8


В 2011 году  за  счет экономии  средств  местного бюджета     выплачено  дифференцированная  оплата труда   на общую сумму  8832,9 тысяч тенге,  по  выделенному  республиканскому бюджету   экономии средств нет.
В 2012 году  планируется  дифференцированная  оплата  труда  на общую сумму 9539,8 тысяч тенге.
Приложение № 3

Государственное коммунальное предприятие 

на праве хозяйственного ведения  «Жамбылская районная поликлиника»

с. Узынагаш                                                                                           2011 год 16 - мая

                                           Приказ  №  145         
 О  создании    постоянно действующий   комиссии   по  диференциальной  оплате  труда  и стимуляционных выплат   сотрудникам  поликлиники 
        С целью  рационального  использования   средств  за счет фонда экономии и для решения вопроса  по  дифференциальной оплаты  труда, стимуляционных выплат СКПН   сотрудникам поликлиники    утвердить   состав  постоянно действующий комиссии  из  7  человек:

1. Абдыкапарова Карлыгаш Абдимолдаевна зам. директора по МОН     - председатель комиссии.

                                                         Члены комиссии:

1.Вильданов Т.С.    - зав. Поликлиникой 
2.Арынова г. О   –     зам по детству и родовспоможению 

3. Серикбаева С. С.   – председатель профсоюзного комитета Жамбылского района 
4  Абитова Г. И.  -  гл. бухгалтер

5. Искакбаева А. Т.   – старшая  медсестра

6. Карашева Ю.С -  экономист.
Директор ГКП на ПХВ 

Жамбылской районной 
поликлиники                                                              Молдакалыкова Д. О.  

                                                                                  «Утверждаю»                                                                                           

Директор  ГКП  на ПХВ «Жамбылской  районной  поликлиники»





Врачебные  амбулатории








Орг метод  отдел 





Поликлиника  





Бухгалтерия  





Скорая  помощь 





Скорая  помощь 








Скорая  помощь 





Врачи -4,75


Фельдшера -23,0


Водители – 21,0


Санитарка -1,0


Дворник истопник -1,0





Зав. поликлиники -1,0


Врачи – 87,0


Медсестра –91,0


Санитарки – 27,0








17 –ВА 


Врачи - 33


Средние мед работники  - 140


Санитарки – 48


Хоз персонал - 34











Зам по МОН  -1,0


Врач методист  -1,0


Мед статист -1,0


Програмисты операторы – 4,0


Переводчик -1,0








Гл бухгалтер -1,0


Бухгалтер  -8,0 


Отдел кадров  -2,0


Юрист  -1 ,0





Врачи -4,75


Фельдшера -23,0


Водители – 21,0


Санитарка -1,0


Дворник истопник -1,0











