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С августа 2018 года ГКП на ПХВ «Межрайонный противотуберкулезный диспансер» УЗ г. Алматы (МРПТД) на основании Постановления акимата № 2/322 от 29.06.2018 года переименован на КГП на ПХВ «Центр фтизиопульмонологии» УЗ г. Алматы..
Миссия КГП на ПХВ «Центр фтизиопульмонологии» УЗ г. Алматы (далее – ЦФ): Оказание квалифицированной медицинской помощи  по диагностике  и  лечению туберкулеза  населению города Алматы. 
Наше видение:

Ведущий Центр фтизиопульмонологии в г. Алматы   соответствующий национальным стандартам качества и  уровню медицинского обслуживания.

      Наши цели:


1. Сформировать  коллектив из высококвалифицированных кадров, подготовленных  к деятельности по национальным стандартам;

2. Создать пациент - ориентированную систему оказания медицинской помощи;

3. Повысить эффективность больничного менеджмента и улучшить деятельность стационара;

Наши главные приоритеты – честность, конфиденциальность, качество, безопасность, нетерпимость к ошибкам.
Наши Задачи это:

· Внедрение инновационных технологий и современных методов диагностики и лечения с целью повышения качества результатов;

·  Совершенствование навыков владения всеми доступными медицинскими инструментами лечебно-диагностического процесса для больных туберкулезом;

· Сохранения традиционных принципов врачебного милосердия, сострадания и желания помочь больному человеку.

Основные стратегические принципы

1) Ориентированность на пациента: Предоставление медицинских услуг на основе высокого профессионализма и уважения достоинства каждого пациента, с обеспечением качества, безопасности и удобства для пациентов. 
2) Национальные стандарты качества: Соответствие по всем аспектам обеспечения медицинского обслуживания  лучшим национальным стандартам качества медицинских услуг.
3) Преемственность и комплексность: Предоставление всех  видов медицинских услуг по фтизиатрии на уровне национальных стандартов.
4) Социальная ответственность:  Работа во благо  пациентов,  сохранение и улучшение здоровья, повышение качества жизни.  Руководство принципами исключительной честности, порядочности, ответственности, дисциплины.
2.Анализ текущей ситуации.
ЦФ  имеет четыре отдельно расположенных здания:

1. по ул. 2-ая Остроумова 45,которое функционирует с 2011 года, где располагается АХЧ, СМЛ, отделение функциональной диагностики и  стационар на 170 коек

2. по ул. Гончарная 21а, в Жетысуском районе,  где было  развернуто 20 коек дневного стационара, СМЛ (бак.лаборатория);    

3-е здание в Медеуском районе по ул.Бекхожина9,  размещено детское консультативно - диагностическое, ОФ «Санат алеми», а также размещается кафедры КазНМУ и Каз МУНО;

4-ое здание в Турксибском районе в м\нАлтай-1, д.19а  развернуто отделение на 12 коек для принудительного лечения больных туберкулезом, консультативно – диагностическое отделения для взрослого населения города, мобильная бригада.

 Мероприятия для улучшения эпидемиологической ситуации по туберкулезу в городе осуществляются в соответствии с Комплексным планом по борьбе с туберкулезом в РК на 2014 – 2020 годы, утвержденным Постановлением Правительства РК от 31 мая 2014 года № 597, Национальной противотуберкулезной программой, где  разработана Модель интегрированного контроля туберкулеза на 2016 – 2025 годы в соответствии со Стратегией ВОЗ «EndTB».
Для реализации Дорожной карты по борьбе с туберкулезом на 2016-2019гг было проведена интеграция,  согласно приказа УЗ г. Алматы от 13 ноября 2018 года №212 штаты фтизиатров были переданы в ПМСП.
За последние 10 лет по официальной статистике показатель заболеваемости туберкулезом снизился на 58%, а показатель смертности  от туберкулеза на 76%. Показатель распространенности туберкулеза, рекомендованный Всемирной организацией здравоохранения за последние 10 лет снизился в 2 раза. По итогам 2018 года в городе отмечается также положительная эпидемиологическая ситуация по туберкулезу. Показатель заболеваемости составил 35,0, против 35,2 на 100 тыс. нас.  2017г , снижение на 0,2%. Показатель заболеваемости по РК по итогам 2018г., 48,2 на 100 тыс. нас.  
Показатель смертности от туберкулеза составил 2,7 на 100 тыс. нас.(49 чел.) снижение на 27 %, (3,7 за тот же период 2017 г- 65 сл.). 
Показатель распространенности заболевания составил 44,8 на 100 тыс. нас.(50,2 в 2017 году), снижение на 10,1% .

Показатель эффективности лечения впервые выявленных больных с чувствительной формой туберкулеза составил 89,9%. Стандарт ВОЗ – 85,0%.
Показатель эффективности лечения МЛУ больных составил 78,1%. Стандарт ВОЗ – 75,0%.
Показатель заболеваемости туберкулезом среди детей до 17 лет за 2017 год снижение на 4,2 %, с 9,5 до 9,1 на 100 тыс. населения (с 47 до 45 случаев).   

В ЦФ функционирует Служба внутреннего аудита, которая призвана работать на предупреждение жалоб и рассмотрение их на месте возникновения по принципу «здесь и сейчас». Согласно Стратегии «Казахстан-2050», необходимо достижение качества и безопасности медицинской помощи путем стандартизации всех производственных процессов в медицинских организациях. Требуется разработка и совершенствование клинических протоколов, стандартов профильных служб на основе внедрения наиболее эффективных и современных технологий и достижений медицинской науки.
Улучшилось взаимодействие по проведению противоэпидемических мероприятий и своевременного разбора при случаях регистрации туберкулеза с Департаментом охраны общественного здравоохранения г. Алматы (ДООЗ). Создан оперативный Штаб по разбору случаев туберкулеза на базе ДООЗ г. Алматы совместным приказом с УЗ. Рабочая группа будет заседать ежемесячно.
С декабря 2017 года в ЦФ внедрен медицинская информационная система (МИС) в стационарном отделении, заключен договор с ТОО Центр информационных систем «ДАМУ» и ЛИС программа в лабораторию.


Для укрепления материально – технической базы ЦФ в 2018 году за счет собственных средств приободрена спирограф.
Работа специализированной медицинской лаборатории (СМЛ).


В 2018 году в СМЛ установлен информационная система ЛИС, которая синхронизировано с МИС. СМЛ ЦФ проводит все бактериоскопические анализы медицинских учреждений города на туберкулез, в дальнейшем автоматически проводится постановка анализы на молекулярно-генетические анализы.  
За 2018 год было проведено   на бактериоскопическое исследование мокроты с целью диагностики у   у  5750 лиц (в 2017г.- 5 765 лиц), в том числе получены результаты с отрицательным мазком у 5498 (2017г.- 5472) и положительным мазком, из них из ПМСП 2650лиц (МБТ+ 140 лиц – 5,3%).  Всего было охвачено молекулярно-генетическими исследованиями Gene Xpert MTB/RIF – 3349 лиц – 58,2% (2017г.-2665 лиц или 48,7%) .
От общего количество обследованных лиц выявлено с положительным результатом КУБ+ у 252 лиц (4,4%), против 293 больных (6,9%) в 2017 году, охвачено молекулярно-генетическими исследованиями Hain test 338 лиц (в 2017г.259 лиц или 88,4%).
На аппарате «Бионеер» было обследовано 786 лиц.
Одним из важных стратегических направлений в организации противотуберкулезных мероприятий является доступность и расширение охвата быстрыми методами диагностики туберкулеза.  
Согласно параграфа 3, пунктов 132,133, приложения 2 действующего приказа МЗ СР РК №994 от 25.12.2017года «Об утверждении Инструкций по организации оказания медицинской помощи по туберкулезу» все микроскопии мокроты при поступлении в лабораторию должны быть исследованы в 100% случаях молекулярно – генетическими исследованиями:GeneXpert MTB/RIF, Haintest.
В целях обеспечения 100% доступа к молекулярно– генетическим исследованиям согласно алгоритмам лабораторной диагностики туберкулеза необходимо дополнительный закуп на картриджиGene Xpert MTB/RIF7 190 штук на сумму 61,7 млн. тенге по цене 22 500,0 тенге.

По клинико-диагностическим услугам проведено исследований:

Гематологических – 110369, в том числе амбулаторным пациентам 65 940 исследований (в 2017г.- 124432, в том числе амбулаторным пациентам 18294), биохимических – 154 614, из них амбулаторно 58 025 исследований (в 2017г.111064, в том числе амбулаторных – 5579иссл), иммунологических – 10 932 исследований , из них 7581 амбулаторных пациентов (2017г. 6447 иссл, в том числе амбулаторным 3049), общеклинических – 156 883 исследований, из них амбулаторных 93 227иссл (2017 г. – 16656 иссл, в том числе амбулаторным 2642),   водносолевого обмена – 7224 иссл. (2017г. 4273), газо-  и кислотно-основного  обмена крови – 9632 иисл.(2017г.-4273).
В кабинетах функциональной диагностики стационара оказываются услуги по:
-стоматологии, осмотрено 1251 пациента, проведено санация 311 больным

- эндоскопии проведено 266 (2017г. -286) – фибробронхоскопия, проведено 44 БАС, 21 биопсии, выявлено 27 туберкулеза бронхов и голосовых связок и подтверждены 2 онкологии, проведено 143 консультаций;

-УЗИ было проведено 2293 (2017г. – 3110) исследований;

-ингаляций проведено 204 пациентам;

- аудиометрии проведено 274 (2017г.-314)  исследований;
-  гинекологом осмотрено – 295 больных, проведено ВМС – 50 женщинам;

- офтальмологом осмотрено – 536 больных;

-ЭКГ проведено 1221 (в 2017г. – 1576) исследований.

Профилактические осмотры на туберкулез в ПМСП
Охват флюорографическими осмотрами группы риска среди взрослых за 2018 год составил 100,8%, в абсолютных цифрах охвачено 693648  лиц. (719 107  лиц в 2017г). Выявление туберкулеза   при профилактических осмотров составила 0,9 на 1000 обследованных (в 2017г – 1,0), что может быть связано с неправильным формированием списка группы риска. По стандартам 3,0 на 1000 обследованных.
Выявление туберкулеза среди поликлинической группы высокого риска среди взрослых

	Всего выявленных

(НС+рецидив)
	ВИЧ
	Сахарный диабет
	наркомания
	Контактные

лица
	алкоголизм
	Освободившиеся из мет лишения свободы

	829

	95
	41
	14
	23
	32
	23

	228-27,5%
	11,5%
	4,9%


	1,7%
	2,8
	3,9
	2,8


Среди выявленных больных туберкулезом в отчетном периоде до 27,5% среди лиц поликлинической группы повышенного риска.

Продолжается работа по проведению профилактического осмотра среди женщин послеродового периода на туберкулез на раннем этапе. За всеми родильными домами закреплены по графику передвижные флюорографические установки, которые проводят обследование женщин перед выпиской. Всего взято на учет по туберкулезу 23 (40 в 2017г) женщин в послеродовом периоде, из них новых случаев 21 (5 с МЛУ ТБ). 
Работа с НПО

Согласно стратегическому направлению работы в рамках Комплексного плана борьбы с туберкулезом ряд противотуберкулезных мероприятий в городе проводиться с активным привлечением неправительственных организаций. Продолжается совместная работа с шестью  неправительственными организациями (далее – НПО): 

-грант Глобального Фонда по борьбе со СПИДом, туберкулезом и малярией, НПО «Кризисный центр «Забота»;  
-проект «end TB» реализуется 3-мя НПО (Партнеры во имя здоровья, Врачи без границ и Интерактивное изучение);

- международная НПО KNCV, проект по деятельности Партнерства «Остановим ТБ в Казахстане»;

- общественный фонд ( далее - ОФ) «Санат Алеми»;

- международная ОФ «AFEW» (СПИД);

- ОФ «Доверие плюс».
Обучение медицинских работников ПМСП. 

       Проведено совместно с KNCV и НПО Кризисный центр «Забота» 26 семинаров – тренингов на тему «Интегрированный подход в ведении пациентов с ТБ/ВИЧ ко-инфекцией» для ПМСП, обучено 328 медицинских работников, из них врачей – 228чел, в том числе 36 руководителей (заместители гл. врачей и заведующие) и 100 средних медицинских работников.  Проведено лекций для врачей фтизиатров и фтизиопедиатров с участием кафедры фтизиопульмонологии КазНМУ. Группой МиО проведены  ЦФ г. Алматы 38 плановых мониторинга в курируемых ПМСП, 7 мониторинга по клиникам города, 3 мониторинга ПТС, 4 спец. учреждении и 7 роддомов города Алматы
Социальная помощь.

Проводится большая работа по оказанию социальной поддержке больных туберкулезом на амбулаторном этапе лечения. Оказана социальная помощь 947больным с ТБ на сумму 108476661  тг. 6,2 % от общего бюджета ПТД (стандарт ВОЗ 4%).
Санитарно-просветительная работа проведена во всех запланированных учрежденьях, проведены следующие мероприятия:
· Пресс – конференции – 6;
· Публикация материалов в газетах, журналах-11;
· Выступление по телевидению-4; 
· Выступления на радио- 4;
· Информации на социальных сетях – 357 публикации;

· Проведено Круглый стол – 22;
· Проведено лекции и семинары,охвачено- 280 107 лиц
· Роздано ИОМ – 26 015 листов;
· Выпущено санбюллетеней- 187 штук;
· Дни открытых дверей в 48 поликлиниках, охвачено 5 869 лиц, которым роздано ИОМ;
· Ротировано в отделениях - 278 роликов по туберкулезу.
2.1 SWOT-анализ

 Анализ сложившей ситуации позволяет выявить наиболее острые проблемы в деле оказания противотуберкулезной помощи населению города  и разработать пути решения.

 Сильные стороны:
·   политическая поддержка Государства и наличие нормативно – правовой базы по профилактике, выявлению, диагностике, лечению и наблюдению пациентов, больных туберкулезом  соответствии с рекомендациями ВОЗ;
·  полная обеспеченность вакциной БЦЖ, туберкулином и аллерген туберкулезный рекомбинантный (АТР);
·  широкий охват населения флюороосмотром и туберкулинодиагностикой (ежегодно до 50% населения);
·  развитая сеть ПМСП с ресурсами;

·  внедрение молекулярно-генетических экспресс методов диагностики ТБ и МЛУ ТБ;
·  внедрение в пилотных проектах новых противотуберкулезных препаратов рекомендованных ВОЗ;

· высокая эффективность лечения чувствительной формы ТБ (89,9%) и МЛУ ТБ (78,2%).
· Продолжается работа с Национальным регистром больных туберкулезом, КМИС и ЛИС; 
· Создана система мониторинга и оценки качества противотуберкулезных мероприятий на индикаторной основе
· Проводятся семинары для ВОП ПМСП по вопросам диагностики и лечения ТБ и МЛУ ТБ.

Слабые стороны:

·   не полная информация в НРБТ (Национальный регистр больных туберкулезом),  еще до конца не позволяет проводить эффективный мониторинг и контроль качества оказания фтизиатрической помощи;
·   дефицит фтизиатров, молодых и узких специалистов, высокий процент врачей пенсионного возраста 40%;

·  недостаточная материально – техническая база ЦФ;  
· низкий уровень адвокации, коммуникации и социальной мобилизации (АКСМ);

·  низкое выявление ТБ методом ФГ осмотра (0,9 на 1000 осмотренных при стандарте ВОЗ – 3,0);
· недостаточное финансирование, необходимо дополнительное финансирование  (капитальный ремонт приточно-вытяжной систем);

· решение вопроса о специализированной  охраны принудительного отделения (недостаточно финансирование);

· перебои поставки ПТП, необходимо своевременный закуп ПТП второго и третьего ряда для города в целом.
Возможности:

·   проведение горизонтальной интеграции фтизиатров в ПМСП до 1 квартала 2019 года;

·   дальнейшее оснащения ЦФ современными медицинскими оборудованием и орг.техникой. Для качественной работы организации необходимы следующие медицинские оборудования: компьютерная томограф, спирограф, видеоэзофагогастродуоденоскоп, автоматический моющий аппарат для эндоскопов, плазмофорез;
·   развитие противотуберкулезной помощи в условиях ОСМС;

·   дальнейшее внедрение медицинской информационной системы, информационной системы по ФГ картотеке и лабораторной информационной системы;

·  решение вопроса финансирования и закупа ДСТ и молекулярно-генетических исследований на уровне ПМСП.

·  Повысить укомплектованность и категорийнность  мед.персонала;

· Соответствие стандартам инфекционного контроля, организация и проведения капитального ремонта приточно-вытяжной вентиляционной системы, ограждения, требования СанПиН;

· Приобретение реактивов, расходных материалов и сервисное обслуживания экспресс методов диагностики для города (БАКТЕК, G-xpert, Haintest,) централизованной бактериологической лаборатории;

· Повысить лекарственный менеджмент на всех уровнях ПТС, участие в проекте КNCV по электронной системе заявки ПТП и отчетности;

· Взаимодействие со службами СПИД центра и ГНЦМСК, ГЦПЗ по своевременному выявлению и лечению туберкулеза с сопутствующими патологиями;

· Совершенствование работы группы мониторинга: проведение мониторинга и в последующем обучения на рабочем на месте по проблемным вопросам;

·  Внедрение новых методов лечения: участие в проекте «Партнеры во имя здоровья» по применению новых противотуберкулезных препаратов и схем лечения больных МЛУ/ШЛУ ТБ.
· Увеличение оказания социальной помощи больным туберкулезом на амбулаторном этапе 

Угрозы:

· Увеличение распространенности сочетанной патологии ВИЧ/туберкулез.  

· Увеличение числа пенитенциарного населения, заболеваемости и смертности от туберкулеза в тюрьмах   

· Распространение мультирезистентных форм туберкулеза в системе КУИС
· Распространение назокомиального туберкулеза.

· Имеются  лица, «оторвавшиеся» от лечения.  

· Отсутствие или низкий приток кадров во фтизиатрию.

· Отток  кадров в связи с низким уровнем заработной платы
 2.2 Анализ управления рисками

Таблица - Анализ управления рисками

	Наименование возможного риска
	Цель, на которую может повлиять данный риск
 
	Механизмы и меры противодействия

	Внешние риски

	Недостаточная информированность и мотивация населения в ведение здорового образа жизни, профилактики туберкулеза и здорового питания
	Рост заболеваемости ТБ с сопутствующей патологией и снижение эффективности проводимых противотуберкулезных мероприятий. По данным ВОЗ здоровье человека на 50% зависит от образа жизни (социально – экономические факторы, образованности, приверженности к вредным привычкам, здоровый образ жизни)
	Принятия Государственных  программ по мотивации населения к здоровому образу жизни с дошкольного возраста.

	Недостаточное правовое и материально – техническое обеспечение противотуберкулезных организации
	Качественное оказание медицинской помощи населению
	Создание нормативно правовой основы для использования информационных технологии и дооснащение ПТД

	Возможна тенденция роста ВИЧ/СПИД, гепатитов типа В и С, наркомании среди населения РК. 
	Могут сыграть роль катализатора увеличения ТБ среди населения.
	Привлечение НПО к работе среди  уязвимых групп населения. Пациент-ориентированный подход в оказании медицинской помощи больным ТБ из уязвимых групп населения. Пропаганда здорового образа жизни.

	Внутренние риски

	Несовершенство финансирования противотуберкулезных мероприятий (по комплексному тарифу)

	
высокий процент больных (19%) с нестандартными случаями пребывания на стационарном лечение (нарушители режима, БОМЖи, лица с сопутствующей патологией)
	Пересмотр механизма финансирования противотуберкулезной службы.


	Рост цен на лекарственные средства, реактивы   расходные материалы для лабораторных исследований 

	Риск несвоевременной диагностики ТБ при недостаточном обеспечении реактивами. Недостаточное обеспечение лекарственными средствами, ПТП больных туберкулезом, риск увеличения устойчивых форм ТБ. 

	Регулирование цен на центральном уровне.


	Кадровый дефицит (непривлекательность профессии фтизиатра: низкий заработок, риск заражения, отсутствие стимулирование молодых специалистов)

	Высокий процент фтизиатров пенсионного возраста и в последующем острый дефицит, что может привести к снижению качества оказания медицинской помощи населению.




	Привлечение молодых специалистов с помощью социальных программ. Непрерывное обучение за счет медицинских организации. Выделение льготного жилья.



3.Стратегические направления, цели и целевые индикаторы

1. Улучшение основных эпидемиологических показателей по туберкулезу. 

2. Повышение эффективности управления противотуберкулезной службой. 

3. Развитие кадровых ресурсов, медицинской науки и медицинской техники. 
Стратегическое направление 1 Укрепление здоровья населения г. Алматы путем снижения заболеваемости туберкулезом.
Цель 1.1. Позитивное влияние на качество жизни больных туберкулезом и защиты населения г. Алматы от туберкулеза
	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт 2018 года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	План финансирования
	тыс.тг
	
	Главный бухгалтер
	2046058,2
	2526460,8
	256286,18
	2741753,16
	2046058,20
	

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Организация амбулаторного лечения
	Кол-во посещений
	Отчет
	Руководитель КДО
	158973
	ПМСП
	
	
	
	

	2
	Закрытие полостей распада
	%
	Отчет 
	Руководитель КДО
	95,5%
	96,0%
	96,5%
	97,0%
	97,0%
	97,5%

	3
	Эффективность лечения
	%
	Отчет 
	Руководитель КДО
	89,9
	85,0
	85,0
	85,0
	85,0
	85,0

	4
	Оказание стационарной помощи
	Кол-во пролеченных больных
	Отчет 
	Зам. директора по ЛПР
	736
	735
	731
	731
	731
	731

	5
	Наступление конверсии мокроты
	%
	Отчет 
	Зам. директора по ЛПР
	85,5
	85,0
	85,5
	86,0
	86,0
	86,5

	6
	Снижение летальности
	%
	Отчет 
	Зам. директора по ЛПР
	8,4
	8,5
	8,5
	8,5
	8,5
	8,0

	Задачи

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Показатель заболеваемости туберкулеза
	На 100 тыс.нас.
	НРБТ, отчет
	ОМО
	35,0
	39,5
	38,0
	37,0
	36,8
	36,5

	2
	Показатель смертности от туберкулеза
	На 100 тыс.нас.
	НРБТ
	ОМО
	2,7
	3,0
	2,9
	2,8
	2,7
	2,6


Стратегическое направление 2  Улучшение качества и доступность медицинских услуг

Цель 2.1. Обеспечение качества медицинских услуг

	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт 2018 года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2019 год
	2020 год
	2021год
	2022 год
	2023 год

	1
	
2

	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Эффективность выявления ТБ с МБТ+ среди кашляющих лиц (ВОЗ-5-10%)
	%
	Отчет 
	Руководитель КДО
	6,8
	5-10%
	5-10%
	5-10%
	5-10%
	5-10% 

	2
	Выявление ТБ методом флюорографического исследования (ВОЗ 3,0 на 1000 осмотренных)
	%
	Отчет 
	Руководитель КДО
	0,9
	1,1
	1,2
	1,3
	1,4
	1,5

	3
	Обеспечение применения ускоренных методов диагностики ТБ и М/ШЛУ ТБ (G-xpert. Hain-test. BACTEC)
	%
	Отчет 
	Заведующая СМЛ
	100 
	100
	100
	100
	100
	100

	4
	 Обеспечение для обследование детей АТР и туберкулином
	%
	Отчет 
	Руководитель детским КДО
	90
	100
	100
	100
	100
	100

	5
	Своевременное проведение противоэпидемических мероприятий
	%
	Отчет 
	Врач эпидемиолог
	95
	100
	100
	100
	100
	100

	6
	Создание системы инфекционного контроля
	Да 
	Отчет 
	Врач эпидемиолог
	Да 
	Да
	Да
	Да
	Да
	Да

	Задачи

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Подготовка и прохождения плановой аккредитации
	Да 
	Заявление 
	Зам.директора по   ККМУ
	В плане
	х 
	х
	х
	Да 
	х

	2
	Снижение показателя распространенности туберкулеза
	На 100 тыс.нас. На 100 тыс.нас.
	НРБТ
	ОМО
	44,8
	44,0
	43,9
	43,7
	43,5
	43,0


Цель 2.2. Удовлетворенность пациента медицинским обслуживанием

	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт 2018 года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Уровень удовлетворенности качеством мед. услуг
	%
	
Анкетирование 
	Зам.директора по   ККМУ
	89,5%
	90,0
	91,0
	92,0
	93,0
	95,0

	2
	Количество обоснованных жалоб
	Кол- во
	Данные ДООЗ и УЗ г. Алматы
	Зам.директорапо ЛПР
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Задачи

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Наличие аккредитации
	Да\нет
	Приказ МЗ РК и КООЗ РК
	Директор 
	нет
	да
	х 
	х
	х
	х

	2
	Эффективность лечения больных МЛУ ТБ
	%
	Отчет 
	Руководитель КДО
	78,2
	75,0
	75,0
	75,0
	75,0
	75,0

	3
	Эффективность лечения  ТБ
	%
	Отчет 
	Руководитель КДО
	89,9
	85,0
	85,0
	85,0
	85,0
	85,0


Стратегическое направление 3  Развитие кадрового потенциала.
Цель 3.1. Совершенствование кадрового потенциала для улучшения менеджмента
	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт 2018 года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Разработка обучающих программ
	Кол-во
	Отчет 
	Координатор по обучению
	1
	2
	2
	2
	2
	2

	2
	Охват обучением специалистов ЦФ (всего 193)
	%
	Отчет 
	Отдел кадров
	45,8
	47,0
	49,0
	50,0
	55,0
	58,0

	Задачи

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Доля успешно прошедших итоговую аттестацию, категорийность
	%
	Отчет 
	Отдел кадров
	52
	60
	65
	70
	75
	75

	2
	Укомплектованность фтизиатрами
	%
	Отчет 
	Отдел кадров
	78,2%
	80,0
	85,0
	90,0
	95,0
	100


Цель 3.2. Обучение специалистов ПМСП по вопросам выявления, диагностики ТБ, М/ШЛУ ТБ
	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	 Факт 2018 года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Разработка обучающих программ по вопросам ТБ для специалистов ПМСП
	Кол-во
	Утвержденные программы и графики обучения
	Координатор по обучению
	1
	2
	2
	2
	2
	2

	2
	Охват обучением специалистов ПМСП по вопросам ТБ (всего 429)
	%
	Отчет 
	Координатор по обучению
	
	
	
	
	
	

	Задачи

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Доля успешно прошедших итоговую аттестацию
	%
	Отчет 
	Координатор по обучению
	
	
	
	
	
	



Пояснение к целевому индикатору:
1.Охват обучением специалистов ПТД: 2017г.=173=173х100:377=45,8%
2.Охват обучением специалистов ПМСП, частных клиник, родильных домов и стационаров: 2017г=328=328х100:790=41,5%
Стратегическое направление 4 (внутренние процессы)

Цель 4.1. Оказание организационно-методической помощи общей сети и проведение мониторинга и оценки противотуберкулезных мероприятий
	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт 2018 года 
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Проведение мониторинга и оценки противотуберкулезных мероприятий в общей сети, ПТС и КУИС
	Кол-во
	Аналитическая справка
	Руководитель ОМО
	71
	75
	80
	85
	85
	87

	2
	Внедрение внешней оценки качества используемых методов лабораторной диагностики ТБ и М/ШЛУ ТБ
	%
	Отчет 
	Заведующая СМЛ
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	 


Цель 4.2. Обеспечение доступа к современным технологиям диагностики ТБ и М/ШЛУ ТБ и профилактика туберкулеза
	№
	Наименование целевого индикатора
	Ед. измерения 
	Источник информации
	Ответственные
	Факт 2018 года
	План (годы)

	
	
	
	
	
	
	2019 год
	2020 год
	2021 год
	2022 год
	2023 год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Целевые индикаторы
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Охват плановым флюорографическим обследованием на ТБ лиц из группы «риска» в сети ПМСП
	%
	Отчет 
	Руководитель КДО
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	2
	Обеспечение доступа к ускоренным молекулярно – генетическим методам диагностики ТБ и МЛУ ТБ
	%
	Отчет 
	Заведующая СМЛ
	100
	100
	100
	100
	100
	100

	3
	Охват плановым туберкулинодиагностикой детей из группы «риска» в сети ПМСП
	%
	Отчет 
	Руководитель детским КДО
	100,9
	100
	100
	100
	100
	100

	4
	Охват вакцинацией БЦЖ новорожденных
	%
	Отчет 
	Руководитель детским КДО
	98,0
	96,0
	96,5
	97,0
	97,5
	98,0

	5
	Своевременное обследование контактных лиц и расширение количество контактных до 1:6
	1:5
	Отчет 
	Координатор по контактам.
	1:7
	1:7
	1:8
	1:8
	1:9
	1:9

	6
	Удельный вес больных туберкулезом, получающих амбулаторное лечение под НКЛ в сети ПМСП     
	%
	Отчет 
	Руководитель КДО
	54,4
	50,0
	50,0
	50,0
	50,0
	52,0

	Задачи

	
	Показатели результатов
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Внедрение инновационных методов диагностики и лечения
	Кол-во
	Отчет 
	Зам.директора по лечебной работе
	1
	1
	2
	2
	2
	2

	2
	Охват больных туберкулезом ТЛЧ
	%
	Отчет 
	Заведующая СМЛ
	98
	98
	99
	100
	100
	100

	3
	Охват оздоровлением детей группы риска в санаторных учреждениях
	%
	Отчет 
	Руководитель КДО детство
	
	100
	100
	100
	100
	100


4.Ресурсы

	Ресурсы
	Ед. изм.
	за 2017г.
	план текущего 2018г.
	плановый период

	
	
	
	
	1-й

2019 год
	2-й 

2020год
	3-й 

2021год

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	Финансовые ресурсы всего, в том числе  
	тыс.тг.
	1666648,21
	2046058,20
	2526460,8
	2394753,14
	2562386,18

	Цель 1.1. Укрепление здоровья населения Республики Казахстан путем снижения заболеваемости туберкулезом



	Программа 353 «Управление здравоохранения города республиканского значения, столицы»

Подпрограмма 009 «Оказание медицинской помощи лицам, страдающим туберкулезом, инфекционными заболеваниями, психическими расстройствами поведения, в том числе связанные с употреблением психоактивных веществ »
	тыс.тг.
	1 666 648,21
	2 046 058,20
	2 526 460,8
	2 394 753,14
	2 562 386,18


Форма бюджетной программы
	Администратор  

бюджетной

программы
	Управление общественного здоровья города Алматы

	Бюджетная программа

(подпрограмма)
	Бюджетная Программа (туберкулез) МБ: 015. 

2014г.– 1 166 342,20; 2015г – 1 253 457,26; 2016г. –1 666 648,21 ;

2017г. – 2 046 058,20; 2018г. – 2 526 460,8; 2019г. – 2 394 753,14; 2020г. – 2 562 386,18; 2021 г – 2 741 753,16


	Описание
	На основе совершенствования механизмов управления противотуберкулезной службой, поэтапного внедрения новых технологий в  диагностике МЛУ ТБ, лечении, управлении кадровыми и финансовыми ресурсами,  медицинской науки, создании системы инфекционного контроля и  социального обеспечения больных туберкулезом, ожидаются существенные позитивные  изменения в эпидемиологической ситуации по туберкулезу и повышении рейтинга конкурентоспособности Республики Казахстан к 2022 году


	
	

	Цель 
	В соответствии со стратегическим направлениями цель программы: 
Снижение распространенности, заболеваемости и смертности туберкулезом в г.Алматы путем улучшения деятельности противотуберкулезной службы   с внедрением  мировых достижений в технологию борьбы с туберкулезом, на основе выполнения комплексных, межведомственных, адекватно финансируемых, основанных на принципах доказательной медицины программ. Создание непрерывной подготовки специалистов в общей сети по туберкулезу.    



	Задачи
	Задачи программы следующие:

1. На уровне сети ПМСП, ) диагностику и лечение больных туберкулезом и МЛУ ТБ выполнять в соответствии с международными стандартами и индикаторами

2. Осуществление всех мер инфекционного контроля (завершение реструктуризации ПТУ с целью изоляции бактериовыделителей в зависимости от эпидемиологического статуса, полное обеспечение средствами личной защиты и бактерицидные лампы, дезинфектантами, БШБ ,  изоляция   всех контактных особенно  детей и  подростков)

3. Качественный ежеквартальный мониторинг всех противотуберкулезных  мероприятий на индикаторной основе, освобожденной группой МиО.

4. Непрерывное обеспечение всех больных туберкулезом качественными  противотуберкулезными препаратами. (мониторинг - заявка, остатки, потребность, побочные реакции).

5. Полный охват качественной бактериологической диагностикой с использованием  внешней оценки качества, повсеместное внедрение быстрой диагностики методом БАКТЕК и ХАЙН тестом.  

6. Активная санитарно-просветительная работа на уровне сети ПМСП, ЛПУ по  проблемам туберкулеза должна привести к искоренению запущенных случаев, неудач и перерывов лечения, числу хронических случаев.

7. Внедрение всех противотуберкулезных мероприятий в системе КУИС Алматы
8. Повсеместное регулярное обучение специалистов сети ПМСП и ЦФ менеджменту   противотуберкулезных мероприятий. 

9. Развитие кадрового потенциала фтизиатрической службы гражданского  здравоохранения и пенитенциарного сектора. (Учебный центры в НЦПТ , «школа пациентов»,    лабораторная  диагностика, НКЛ, контроль за МЛУ ТБ, ТБ/ВИЧ, санитарно-просветительная работа, хирургическое лечение). 

10. Обеспечить всех нуждающихся больных ТБ и МЛУ ТБ социальной поддержкой на амбулаторном этапе лечения.     

11. Контроль за ситуацией по ТБ/ВИЧ. 

12. Обучение специалистов ОМО, аптеки, лаборатории ЦФ по работе с Национальным регистром (электронная система слежения по использованию и движению ПТП и своевременный контроль химиотерапии).  

13. Межведомственное взаимодействие по своевременному взятию на учет больных  туберкулезом после освобождения из  учреждений УИС.

14. Совершенствование  обучения на основе интеграции образовательных программ и увеличение доли  обученных менеджменту и стандартам  исследований.
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