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Раздел 1. Введение 
 

1.1. Миссия 

 

Усовершенствование и дальнейшее развитие травматолого-ортопедической помощи населению на основе 

передовой мировой научной, клинической и образовательной практики. 

 

1.2. Видение 

 

Интеграция во всемирное ортопедическое сообщество в соответствии с международными стандартами в области 

медицинской науки и образования, направленных на снижение смертности и инвалидности от травм и их последствий. 

 

1.3. Ценности и этические принципы 

 

1. Пациентоориентированность. 

2. Конкурентноспособность.  

3. Профессионализм. 

4. Преемственность и комплексность. 

5. Социальная ответственность. 

6. Финансовая устойчивость. 

7. Этичность и нравственность. 
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Раздел 2.  Анализ текущей ситуации и управление рисками 
 

                Стратегическое направление 1.  Улучшение качества оказания и доступности медицинских услуг через 

трансферт инновационных и собственных разработок. 

 
 

1.1. Анализ текущей ситуации. 

Травмы, отравления и некоторые другие последствия воздействия внешних причин оказывают отрицательное 

влияние на показатели здоровья населения республики, что обусловлено их высокой распространенностью среди 

различных групп населения и высокими показателями неблагоприятных социальных последствий: временной и стойкой 

утраты трудоспособности, смертности.  

        Государственной программой развития здравоохранения Республики Казахстан «Денсаулық» на 2016-2019 годы 

одним из приоритетных направлений развития здравоохранения определено «Развитие системы общественного 

здравоохранения» в части снижения смертности от травм, несчастных случаев и отравлений.  

Руководство НИИТО уделяет большое внимание освоению и внедрению высокотехнологичных методов 

диагностики и лечения травматолого-ортопедических больных, в том числе эндопротезированию и артроскопии 

крупных суставов, транспедикулярной фиксации и спондилодезу при переломах позвоночника, закрытым 

миниинвазивным технологиям остеосинтеза.  

В институте открыт Республиканские центры эндопротезирования крупных суставов, артроскопии и спортивной 

травмы, патологии позвоночника.  Апробированы и внедрены более 30 моделей эндопротезов тазобедренного сустава 

мирового производства.  

          В настоящее время освоен основной спектр вмешательств на коленном и плечевом суставах: пластика связочного 

аппарата коленного сустава, стабилизация плечевого сустава, восстановление ротаторной манжеты плечевого сустава. 

 Разработана собственная методика оперативного лечения при травме позвоночника – армирование тела 

поврежденного позвонка гранулами пористого никелида титана, в условиях внутренней транспедикулярной фиксации, 

которая выполняется из заднего доступа.  

          Определена тактика лечения больных с различными степенями сколиоза с применением пластинчатых и 

стержневых эндокорректоров. Начали выполнять хирургическую коррекцию наиболее сложной патологии - врожденной 

сколиотической деформации позвоночника у детей раннего возраста.  
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        Установка интраоперационного компьютерного томографа О-арм и навигационной системы с программой для 

спинальной хирургии (единственного в Центральной Азии) дает возможность визуализировать в режиме 3D проведение 

транспедикулярных винтов на любом уровне.  

Широко используют возможности современных технологий, которые позволяют этапно и миниинвазивно 

осуществлять коррекцию сложных многоплоскостных деформаций скелета врожденного и приобретенного характера. 

Применяются различные виды костной ауто-аллопластики при ложных суставах и онкопатологии костей. Наработан 

большой опыт оперативного лечения (более 600 операций) воронкообразной, килевидной и различных 

гипопластических деформаций грудной клетки.  

          При лечении больных с изолированной и множественной травмой миниинвазивные методы остеосинтеза, 

проводятся в первые часы после поступления больных. Это позволило сократить сроки стационарного лечения больных 

с переломами ключицы, предплечья, лодыжек до 5 дней, исключить гипсовую иммобилизацию и начать раннюю 

реабилитацию.  

 При повреждениях костей тазового кольца широко применяется погружной остеосинтез, в том числе 

малоинвазивный.       При застарелых повреждениях применяют сложные реконструктивные операции, включающие 

остеотомию костей таза, чрескостный остеосинтез и поэтапную репозицию в аппарате наружной фиксации. После 

достижения репозиции костных фрагментов переходят на внутренний остеосинтез с применением накостных 

фиксаторов, в том числе и разработанных в НИИТО.  

         Проводятся операции по реплантации сегментов конечностей при травматических ампутациях. Широкое развитие 

получила пластическая хирургия сухожилий при   отдаленных последствиях травм кисти и закрытие кожных дефектов 

на сосудистой ножке с использованием микрохирургической техники и оптического увеличения. В клиническую 

практику внедрено эндопротезирование мелких суставов кисти при лечении посттравматических деформаций и 

контрактур пальцев.  

         В НИИТО функционирует лаборатория клинической иммунологии, где в рамках научно-технической программы 

института изучаются маркеры костного метаболизма при остеопорозе, оценка состояния иммунного статуса при 

асептической нестабильности эндопротезов тазобедренного сустава, гнойно-септической патологии костной системы, 

изучается гормональный статус и опухолевые маркеры у больных с костной патологией, проводится иммунокоррекция 

пациентам травматологического профиля.  
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С целью дальнейшего совершенствования диагностики и лечения заболеваний и повреждений опорно-

двигательного аппарата, снижения бремени травматизма, в республике проводится активная организационно-

методическая, научная и кураторская работа по внедрению в регионы инновационных технологий, обучению 

специалистов высокотехнологичным методам диагностики и лечения травматолого - ортопедических больных. 

         За 2016 год в сравнении с аналогичным периодом предыдущего года сложились следующие основные показатели 

клинической деятельности института. 

Общий коечный фонд по институту составил 390, в том числе по дневному стационару 6 коек и по хозрасчету 24 

коек. 

Основные показатели деятельности института по статистическим данным за 2016 год. 
Динамика основных показателей деятельности института за 2015-2016 г.г. 

Показатели ВТМУ СМП с реабилит. Всего 

2015 2016 2015 2016 2015 2016 

Общее количество пролеченных больных (чел.) 3345 3522 8145 8042 11490 11564 

Работа койки (дней) 266,4 269,8 430 406,5 360,9 350,3 

Среднее пребывание больного на койке (дней) 12,5 11,6 10,9 10,6 11,3 10,9 

Оборот койки 21,8 23,3 39,3 38,3 31,9 32,1 

Больничная летальность (%) 0,03 0,09 0,4 0,4 0,3 0,3 

Хирургическая активность (%) 100 100 53,3 52,1 68,1 68,5 

Послеоперационные осложнения (%) 0,17 0,11 0,17 0,10 0,17 0,11 

Послеоперационная летальность (%) 0,03 0,09 0,5 0,6 0,27 0,34 

 

Увеличилось количество пролеченных больных по ВТМУ с 3345 до 3522 (на 177), т.е. на 5,0%, по СМП (с 

реабилитацией) пролечено 8042 больных, что на 103 меньше предыдущего года (на 1,3%). 

Из общего количества пролеченных больных количество больных по ВТМУ составило 30,5% (2015 г.- 29,2%) и по 

СМП - 69,5% (2015 г.- 70,8%). 
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Количество пролеченных больных по ВТМУ и СМП в 2016 г. 

 

Показатель занятости койки в целом по институту уменьшился с 360,9 дней до 350,3 дня, т.е. на 10,6 дня меньше в 

сравнении с предыдущим годом и на 10,3 дня больше нормативного показателя (340 дней).  

Оборот койки  в целом по институту увеличился  с 31,9 до 32,1.  В том числе по ВТМУ увеличился с  21,8 до 23,3,  по 

СМП уменьшился 39,3 до 38,3. 

В целом по институту количество умерших составило 35 (2015г. - 32), показатель больничной летальности остался 

на одном уровне -  0,3%. 

В структуре летальности с травмами, на 1 месте – летальность с травмами множественной локализации, т.е.51,4% 

(18 чел.), на 2 месте - летальность от болезней системы кровообращения – 28,6% (10 чел.), на 3 месте по 2 чел. (5,7%) – с 

внутричерепной травмой, травмой внутрибрюшных органов. 

За 2016 год в сравнении с 2015 г. общее количество операций увеличилось с 7456 до 7475, т.е. на 19, также 

увеличилось количество оперированных больных с 7030 до 7057 (на 27). 

Показатель хирургической активности увеличился с 68,1% до 68,5 % (на 0,4%). В том числе хирургическая 

активность по ВТМУ осталась на уровне 100%, по СМП уменьшилась с 53, 3% до 52,1% (на 1,2 %).  Среднее 

пребывание одного прооперированного больного по ВТМУ составило 11,8 дня (2015 г. – 12,5), в том числе до операции 

– 3,9 дня (2015г.- 4,3). 

По ВТМУ количество операций   увеличилось с 3360 до 3532, т.е. на 172 и количество прооперированных больных 

увеличилось с 3345 до 3522, т.е. на 177.  
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В 2016 году по РК по разделу «Травматология и ортопедия» за счет средств республиканского бюджета   

проведены 21 623 технологии ВТМУ (2015г. – 16 967).  

         По СМП количество операций уменьшилось с 4002 до 3853, т.е. на 149, количество оперированных уменьшилось с 

3685 до 3535, т.е. на 150. 

   Итогом реализации Стратегического плана на 2017-2021 гг. должно стать увеличение средней продолжительности 

жизни, снижение бремени травматизма.  

 

1.2. Основные проблемы   

         Ограниченное финансирование обусловливает недостаточный уровень внедрения в практику  инновационных и 

высокоэффективных медицинских технологий в области травматологии и ортопедии. 

 

1.3. Управление рисками 

Наименование возможного риска Запланированные мероприятия по управлению рисками 

Отсутствие дополнительного 

финансирования на закуп медицинской 

техники и инструментария необходимого 

для внедрения ВТМУ 

- Поиск потенциальных партнеров по принципу государственного-частного 

партнерства или на условиях лизинга.  

-Сотрудничество с отечественными и зарубежными заводами 

производителями травматологических изделий медицинского назначения, 

металлоконструкций и инструментария. 

Отсутствие государственного бюджетного 

финансирования на обучение, стажировки 

и командировки в передовых клиниках 

дальнего зарубежья 

- Расширение международного сотрудничества, партнерство с передовыми 

клиниками травматолого-ортопедического профиля за счет спонсорства 

бизнес структур. 

-Заключение соглашения на стратегическое партнерство с передовыми 

клиниками в области травматологии и ортопедии. 
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Стратегическое направление 2. Совершенствование корпоративного управления и повышение 

эффективности деятельности. 

 

2.1. Анализ текущей ситуации 

  В здравоохранении необходимо постоянное совершенствование знаний, постоянное повышение квалификации 

работников всех уровней и направлений деятельности, независимо от работы и пребывания. В институте большое 

внимание уделяется постоянному самосовершенствованию и профессиональному развитию специалистов.  

  Обеспечивается непрерывное профессиональное развитие специалистов как внутри страны, так и за рубежом, так 

на базе лучших клиник Европы и США прошли обучение около 100 специалистов института.   

  Большое внимание уделено обеспечению благоприятных условий труда для персонала (безопасность и 

эргономичность рабочих мест, пациент-ориентированная штатная численность и т.д.). Акцентируется внимание на 

этических аспектах и формировании корпоративной культуры и ценностей.  

        В настоящее время общепризнанным стандартом качества являются международные стандарты, которые 

способствуют   развитию здравоохранения в Казахстане и реализации институциональных преобразований Единой 

национальной системы здравоохранения (ЕНСЗ), развитию кадрового потенциала, предоставления качественных 

медицинских услуг, соответствующих уровню диагностической и лечебной помощи высокоразвитых западных стран.  

        НИИТО развивает и постоянно совершенствует систему управления медицинской организацией, для этого внедрена 

система менеджмента качества, позволяющая обеспечить постоянное улучшение качества оказания услуг путем 

проведения регулярного мониторинга результативности основных бизнес-процессов и системы менеджмента.  

Получен сертификат системы менеджмента качества в соответствии с требованиями СТ РК ИСО 9001-2009 (ISO 

9001:2008) «Системы менеджмента качества. Требования», применительно к услугам научной, медицинской, 

фармацевтической деятельности и послевузовского образования в области травматологии и ортопедии, сроком на 3 года. 

 С учетом юридического статуса РГП на ПХВ, создан Наблюдательный совет, на заседаниях которого 

ежеквартально рассматриваются производственные и финансовые вопросы, достижения стратегических индикаторов.  

За 2016 год проведено 6 в 2017 году 5 заседаний Наблюдательного совета. 

В текущем году в структуре Института планируется создание Службы внутреннего аудита, которая будет 

представлять Наблюдательному совету независимую и объективную информацию. Служба внутреннего аудита 

предназначена для внедрения системного подхода и совершенствования процессов управления рисками, внутреннего 

контроля и корпоративного управления. Менеджмент Института на постоянной основе проходит специализированные 

семинар тренинги по совершенствованию корпоративного управления. 
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2.2. Основные проблемы 

           Основными проблемами остаются недостаточное материально-техническое обеспечение института, 

недостаточное финансирование, которое связано с низкими тарифами по ГОБМП и несоответствие коэффициентов КЗГ 

к фактическим затратам медицинских услуг.  Рост цен на изделия медицинского назначения (расходные материалы). 
 

2.3. Управление рисками 
Наименование возможного риска Запланированные мероприятия по управлению рисками 

Недостаточное финансирование 

- Развитие и расширение доли оказываемых платных услуг; 

- Увеличение коек на хозрасчетной основе; 

- Заключение договоров со страховыми компаниями; 

- Развитие государственного частного партнерства. 

Конкуренция на уровне республиканских клиник, 

региональных медицинских центров, частных 

клиник 

- Внесение предложений в МЗ РК по дополнениям в НПА в части квалификационных 

требований к специалистам и наличию необходимого оборудования в медицинских 

организациях оказывающие ВТМУ. 

Рост цен на изделия медицинского назначения 

(расходные материалы) и лекарственные средства 

- Изучение рынка поставщиков ИМН и лекарственных средств и расширение списка 

поставщиков; 

- Внедрение лизинга на использование медицинского оборудования.  

Отток специалистов в частные клиники 
- Совершенствование механизма мотивации труда работников; 

-Дальнейшее развитие системы непрерывного профессионального развития кадров; 

 

Стратегическое направление 3. Развитие образовательной и научной деятельности. 
 

3.1. Анализ текущей ситуации. 

  В 2016 году число врачей травматологов – ортопедов республики увеличилось на 65 специалистов и составило 

1143 (в 2015 г. – 1078). Показатель обеспеченности кадрами остался на уровне 2015 года – 0,6 на 10 тыс. населения. 

Укомплектованность населения республики врачами травматологами-ортопедами составила 96,1% 

           В институте функционируют Ученый совет, научно-методический отдел. Разработаны стандарты обследования и 

лечения больных на уровне ЦРБ, РБ, городских, областных больниц и НИИТО по повреждениям опорно-двигательного 

аппарата, термическим и химическим ожогам. Составлены медико-экономические протоколы диагностики и лечения по 
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травматологии, ортопедии, термической травмы, челюстно-лицевой хирургии, политравмы, нейротравмы, реанимации, 

микрохирургии, ревматологии, реабилитации. 

За прошедшие 15 лет были выполнены 5 НТП по программно-целевому и 2 по грантовому финансированию, в 

рамках которых выполнено 56 плановых научно-исследовательских заданий. Подготовлены и защищены 8 докторских и 

22 кандидатских диссертаций. В институте издается научно-практический журнал «Травматология және ортопедия». В 

2016 г. получены свидетельства о специализированной и институциональной аккредитации по резидентуре сроком на 5 

лет. В 2017 г. получено свидетельство об аккредитации в качестве субъекта научной и (или) научно-технической 

деятельности. Осуществляется реализация образовательных программ в сфере послевузовского профессионального 

образования по специальности «Травматология-ортопедия, в том числе детская» (резидентура), дополнительное 

профессиональное образование в сфере повышения квалификации и переподготовки по специальности «травматология 

и ортопедия». В настоящее время обучаются 33 резидента по государственному образовательному заказу.  

По результатам анкетирования обучающихся резидентуры по вопросу удовлетворенности их в организации 

учебного процесса отмечается устойчивая положительная тенденция. Анализ трудоустройства выпускников на 

протяжении трех лет показал, что выпускники резидентуры НИИТО 100% трудоустроены. Планируется подготовка 

научных кадров по программе PhD докторантуры. 

Проводятся конференции, научные семинары, обучающие мастер-классы не только в Астане, но и в регионах.  

Наиболее значимыми стали I (в 2009 г.) и 2 (в 2014 г.) съезды травматологов-ортопедов РК. В честь 25-летия 

Независимости Республики Казахстан и 15-летия НИИТО в Астане 13-14 октября 2016 года проведена юбилейная 

международная научно-практическая конференция «Инновационные технологии диагностики и лечения в 

травматологии и ортопедии», в которой приняли участие более 350 делегатов, в том числе более 100 из стран ближнего 

и дальнего зарубежья. 

Ранее функционировал диссертационный совет по защите диссертаций на соискание ученой степени кандидата и 

доктора медицинских наук по специальностям «Травматология и ортопедия» и «Лучевая диагностика, лучевая терапия», 

защищены 19 диссертаций, из которых 3 докторских и 16 кандидатских. 

           Качественный состав врачебного коллектива представлен 9 докторами и 26 кандидатами медицинских наук, 130 

врачами различных специальностей. Опубликованы около 2500 печатных работ, 54 монографий, учебных пособий, 47 

методических рекомендаций и ежегодных статистических сборников, получено 158 предпатентов и патентов.  

       Эндопротез «КазНИИТО» на Республиканском конкурсе достижений в области изобретательства «Шапағат» 

признан изобретением 2012 года. Научные работы, посвященные разработке и внедрению в масштабах республики 

нового эндопротеза тазобедренного сустава, повышению эффективности диагностики и хирургического лечения, 
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социальной и медицинской реабилитации больных с повреждениями, последствиями травм и различными 

заболеваниями тазобедренного сустава, удостоены Государственной премии Республики Казахстан в области науки и 

техники имени Аль-Фараби за 2015 год. 

        При поддержке Министерства здравоохранения за эти годы на базе лучших клиник Европы и США прошли 

обучение около 100 специалистов. Создаются условия для освоения английского языка молодыми докторами. 

Коллектив института не останавливается на достигнутых результатах, имеются все возможности для проведения 

конкурентоспособных научных разработок, дальнейшего совершенствования качества лечения травматолого-

ортопедических больных, повышения уровня подготовки специалистов. Имеющиеся кадровый потенциал, богатый 

клинический опыт, научные разработки и дружеские связи с ведущими центрами ближнего и дальнего зарубежья 

являются надежной основой для дальнейшего совершенствования травматолого-ортопедической помощи населению 

Казахстана. 

 

3.2. Основные проблемы 

           Основными проблемами в научной и образовательной деятельности института являются старение научного 

потенциала, низкий удельный вес сотрудников института со знанием английского языка, низкая заработная плата 

сотрудников в базовом финансировании, незаинтересованность руководителей медицинских организаций в регионах в 

направлении врачей на переподготовку по специальности. 

 

3.3. Управление рисками 

Наименование возможного риска Запланированные мероприятия по управлению рисками 

Уменьшение числа научных кадров 

вследствие невозможности их подготовки  

 

-Усиление материально-технической базы для осуществления научной 

практики; 

-Совершенствование программы резидентуры в соответствии с 

профессиональными стандартами; 

-Расширение спектра образовательных услуг, развитие мобильности 

образовательных программ. 
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Раздел 3. Приоритетные направления и меры реализации 
 

         Стратегическое направление 1.  Улучшение качества оказания и доступности медицинских услуг через 

трансферт инновационных и собственных разработок. 

 

         1 приоритетное направление «Улучшение качества и доступности медицинских услуг» 
         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.  

          Основой для эффективного повышения качества и безопасности медицинской помощи станет система управления 

качеством на основе стандартизации всех производственных процессов. Система управления качеством станет основой 

повышения качества и безопасности медицинской помощи. Высокое качество медицинских услуг достигается путем 

дальнейшего совершенствования пациент-ориентированной медицинской помощи, использованием принципов 

доказательной медицины, предотвращение возможных медицинских ошибок и стандартизации всех производственных 

процессов института. Для стандартизации лечебных процессов институтом активно будет продолжено участие в 

разработке и совершенствовании клинических протоколов лечения травматологических больных, на основе наиболее 

эффективных и современных технологии, достижений медицинской науки. С целью поддержки этических стандартов 

оказания медицинских услуг и обеспечение защиты прав пациентов, требуется обучение менеджеров для выявления 

скрытых и потенциально проблемных участков, возникающих в процессе предоставления медицинских услуг 

пациентам. Мониторинг эффективности стандартов качества будет обеспечен путем непрерывного обучения работников 

института. 

 

        2 приоритетное направление «Внедрение и обеспечение трансферта современных и высокоэффективных 

медицинских технологий» 

Будут внедряться новые технологии лечения в области артроскопии, вертебрологии, эндопротезирования крупных 

суставов, травматологии и др. 

Институт становится ядром преобразования по внедрению новых технологий и трансферта их в регионы через 

обучение и повышение квалификации специалистов, включая: 

Проведение мастер-классов с приглашением иностранных специалистов для специалистов из регионов; 
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Проведение выездных мастер-классов, семинаров в регионах; 

  Будет продолжено развитие телемедицины, онлайн консультации для отбора тяжелых больных подлежащих 

оперативному лечению, дистанционное участие в мастер- классах, проведение семинаров по актуальным вопросам 

травматологии и ортопедии. 

         

         Меры по реализации:  

         - Развитие госпитального сервиса для обеспечения высокого уровня оказания медицинской помощи местным и 

иностранным пациентам. 

        - Реализация политики управления качеством медицинских услуг и безопасности пациентов; 

  - Мониторинг заболеваемости и смертности от травматизма; 

        - Организационно-методологическая поддержка интегрированной модели оказания медицинской помощи при 

травмах; 

- Взаимодействие с регионами с целью улучшения доступности ВТМУ. 

 

 Стратегическое направление 2. Совершенствование корпоративного управления и повышение 

эффективности деятельности. 

 

3 приоритетное направление «Повышение эффективности работы клиники» 

          Эффективный менеджмент является важным условием для развития передовой модели оказания медицинской 

помощи.  Для достижения оптимальных результатов по качеству оказываемых услуг необходимо совершенствование 

системы управления институтом. С этой целью будут внедрены современные управленческие технологии менеджмента 

для повышения эффективности использования производственных мощностей и приведения производственных 

показателей к международным стандартам.  

В целях достижения финансовой стабильности будет сделан упор на привлечение дополнительных источников 

финансирования и снижение себестоимости услуг за счет оптимизации процессов и централизации услуг.  

Планируется увеличение доли привлечения инвестиции из других различных источников: научные гранты, 

субдоговоры с национальными компаниями, страховыми фирмами и так далее.  

Продолжится внедрение системы бережливого производства в процессы управления потоками пациентов, 

распределения потоков лекарственных средств, достижения оптимальной нагрузки медицинского оборудования.  
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С введением обязательного социального медицинского страхования, начнет работать принцип финансирования 

здравоохранения за счет средств государства, работодателя, гражданина и иных источников, и как результат приведет к 

улучшению финансовой стабильности страны и обеспечит солидарную ответственность государства, работодателя и 

граждан за здоровье, а также повысит качество и доступность медицинских услуг за счет приоритетного развития 

ПМСП, частной медицины, повышение конкуренции между медицинскими организациями.  

  

4 приоритетное направление «Развитие кадрового потенциала» 

Повышение кадрового потенциала медицинского и административно-управленческого персонала как из ключевых 

элементов конкурентоспособности института и его стабильного экономического развития.  

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 института, что существенно 

отразится на улучшении эффективности труда.  

Необходимо дальнейшее совершенствование мер по обеспечению благоприятных и безопасных условий труда 

работников.  

 

    Меры по реализации:  

    - Расширение эффективных информационных технологий и программ; 

         - Совершенствование принципов корпоративного управления; 

         - Снижение просроченной кредиторской задолженности; 

         - Повышение уровня доходов по отношению к расходам предприятия; 

         - Принятие системных мер направленных на повышение эффективности использования медицинского 

оборудования, лекарственных средств. 

    - Совершенствование механизма мотивации труда работников; 
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Стратегическое направление 3. Развитие образовательной и научной деятельности. 
         

        5 приоритетное направление «Улучшение качества медицинского образования и науки» 
        Одним из важнейших направлений института является постоянное научно-инновационное развитие, 

обеспечивающее рост конкурентоспособных и востребованных научных разработок в сфере диагностики, лечения в 

области травматологии и ортопедии. Будет уделено большое внимание на интеграцию научных исследований с 

международными проектами, на основе международных и отечественных грантов. Сотрудничество с зарубежными 

партнерами позволит качественно поднять уровень медицинской науки в институте и сформировать 

конкурентоспособный научно-инновационный потенциал.  

       Показателями конкурентоспособности научных исследований будет объем публикации в международных 

рецензируемых журналах, количество цитирования работ, количество отечественных и международных грантов и 

уровень коммерциализации полученных результатов и внедрение в практику.  

        Меры по реализации:  

- Активное сотрудничество с мировыми медицинскими научными центрами и внедрение международных 

принципов надлежащей научной практики; 

- Дальнейшее развитие системы непрерывного профессионального развития кадров; 

- Усиление материально-технической базы для проведения научных исследований; 

- Совершенствование программы резидентуры в соответствии с профессиональными стандартами; 

  - Расширение спектра образовательных услуг, развитие мобильности образовательных программ. 
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Раздел 4. Архитектура взаимосвязи стратегического и бюджетного планирования 
 

Стратегические направления Министерства здравоохранения Республики Казахстан 

 

Стратегическое направление 1 

Укрепление здоровья населения 

Стратегическое направление 2 

Повышение эффективности системы здравоохранения 

Цель 1.1 

Охрана общественного здоровья 

Цель 1.2 

Улучшение доступности 

медицинской помощи 

Цель 2.1 

Совершенствование управления и 

финансирования системы 

здравоохранения 

Цель 2.2 

Развитие кадрового потенциала и 

науки в сфере здравоохранения 

 

Стратегические направления НИИТО 

 
Стратегическое направление 1 

Улучшение качества оказания и доступности 

медицинских услуг через трансферт инновационных 

и собственных разработок. 

Стратегическое направление 2 

Совершенствование корпоративного управления 

и повышение эффективности деятельности. 

 

Стратегическое направление 3. 

Развитие образовательной и 

научной деятельности. 
 

  
 

  

 

Бюджетные программы 

052 «Обеспечение населения медицинской 

помощью в рамках Единой национальной системы 

здравоохранения» 

114 «Оказание медицинской помощи населению 

субъектами здравоохранения районного значения и 

села и амбулаторно-поликлинической помощи».  

 

021 «Материально-техническое оснащение 

государственных организаций здравоохранения 

на республиканском уровне» 

005 «Повышение квалификации и переподготовка 

кадров государственных организаций 

здравоохранения» 

131 «Обеспечение базового 

финансирования субъектов научной 

и (или) научно-технической 

деятельности» 

013 «Прикладные научные 

исследования в области 

здравоохранения» 

 006 «Подготовка специалистов с 

высшим послевузовским 

образованием и оказание социальной 

поддержки обучающимся» 
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Раздел 5. Стратегические направления, цели и целевые индикаторы 
 

Стратегическое направление 1.  Улучшение качества оказания и доступности медицинских услуг через 

трансферт инновационных и собственных разработок. 

 

Цель 1.1. Развитие больничного менеджмента, повышение качества деятельности клиники. 
№ Наименование целевого 

индикатора 

Ед. 

изм.  

Источник 

информации 

Ответственные Факт 

2016 

План (годы) 

2017 2018 2019 2020 2021 

 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 Внедрение «Медицинской 

информационной системы»  

прогр

амма 

отд. сопр- 

денияя инф. 

зам. по клинике - - + + + + 

2 Уровень удовлетворенности 

пациентов 

% анкетирование зам. по клинике 90,0 91 92 93 94 95 

3 Проведение обучающих 

семинаров, тренингов с 

выездами в регионы 

абс. 

число 

данные отдела 

науки 

зам. по науке - - 3 3 3 4 

4 Проведение очных и заочных 

консультаций с 

использованием 

телемедицинского 

оборудования  

абс. 

число 

орг.метод 

отдел 

зам. по клинике 60 60 60 60 60 60 

5 Наличие национальной 

аккредитации медицинской 

организации  

 

абс. 

число 

мед. отдел зам. по клинике 1 1 1 1 1 1 

 

 

Пути, средства и методы достижения целевого индикатора 

Задача 1.1.1:  Повышение качества и доступности оказываемых медицинских услуг. 
№ Наименование целевого 

индикатора 

Ед. 

изм. 

Источник 

информации 

Ответственные Факт 

2016 

План (годы) 

2017 2018 2019 2020 2021 

 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 Средняя длительность дни стат.данные зам. по клинике 10,9 10,7 10,5 10,3 10,1 9,9 
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пребывания в стационаре 

2 Оборот койки раз стат.данные зам. по клинике 32,1 32,2 32,3 33,0 33,7 34,4 

3 Хирургическая активность % стат. Данные зам. по клинике 68,5 69,8 70,0 70,0 70,0 70,0 

4 Показатель 

послеоперационных 

осложнений 

% стат. Данные зам. по клинике 0,19 0,18 0,17 0,17 0,17 0,17 

5 Показатель больничной 

летальности 

% стат. Данные зам. по клинике 0,3 0,28 0,25 0,24 0,22 0,21 

6 Количество обоснованных 

жалоб  

 

абс.ч

исло 

стат. Данные зам. по клинике 1 0 0 0 0 0 

7 Показатель необоснованной 

госпитализации  

 

% стат. Данные зам. по клинике 0,07 

(9) 

0,01 

(2) 

0 0 0 0 

8 Количество пролеченных 

случаев 
случа

ев 

стат. Данные зам. по клинике 11 450,0 11 773,0 10 124,0 11 652,0 11 652,0 11 652,0 

 

 

 

Цель 1.2. Внедрение современных технологий, расширение международного сотрудничества. 

 
№ Наименование целевого 

индикатора 

Ед. 

изм. 

Источник 

информации 

Ответственные Факт 

2016 

План (годы) 

2017 2018 2019 2020 2021 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 Количество пролеченных 

случаев по ВТМУ 

случа

ев 

стат.данные зам. по клинике 3 200,0 3 709,0 3 397,0 3 400,0 3 400,0 3 400,0 

2 Доля пролеченных случаев 

по ВТМУ от общего 

количества случаев 

% стат.данные зам. по клинике 30 31,5 32 32,5 32,7 32,8 

3  
Количество собственных 

разработок, внедренных 

клиническую практику  

ед.  
данные отдела 

науки  
зам. по клинике 1  2  3  4  4  5  

Пути, средства и методы достижения целевого индикатора 

Задача 1.1.2: Повышение уровня оказания помощи путем внедрения международных стандартов 
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№ Наименование целевого 

индикатора 

Ед. 

изм. 

Источник 

информации 

Ответственные Факт 

2016 

План (годы) 

2017 2018 2019 2020 2021 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 Получение международных 

патентов на изобретения 

ед. данные отдела 

науки 

зам. по научной 

работе 

1 1 2 2 3 4 

2 Количество пролеченных 

пациентов ближнего 

зарубежья 

к-во стат. Данные зам. по клинике 87 90 95 100 100 100 

 

 

Стратегическое направление 2. Совершенствование корпоративного управления и повышение 

эффективности деятельности. 

Цель 2.1. Эффективное управление финансово-хозяйственной деятельностью. 
№ Наименование целевого 

индикатора 

Ед. 

изм.  

Источник 

информации 

Ответственные Факт 

2016 

План (годы) 

2017 2018 2019 2020 2021 

 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 Проведение заседаний 

наблюдательного совета (НС) 

факт секретарь НС зам. по АХД 4 4 4 4 4 4 

 2 Доля независимых членов в 

наблюдательном совете 

% приказ МЗ РК зам. по экономике 30% 30% 30% 30% 30% 30% 

3 Просроченная кредиторская 

задолженность 

тыс. 

тенге 

бухгалтерский 

баланс 

зам. по экономике 0 0 0 0 0 0 

4 Отсутствие нарушений по 

государственным закупкам, 

повлиявших на итоги 

государственных закупок, 

выявленных по результатам 

финансового контроля 

органом уполномоченным на 

проведение контроля 

факт Акт проверки зам. по АХД 0 0 0 0 0 0 

5 Отсутствие нарушений по 

соблюдению лимитов 

административных расходов 

факт

ы 

Акт проверки зам по экономике 0 0 0 0 0 0 
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Пути, средства и методы достижения целевого индикатора 

Задача 2.1.1: Повышение эффективности деятельности и финансирования  
№ Наименование целевого 

индикатора 

Ед. 

изм.  

Источник 

информации 

Ответственные Факт 

2016 

План (годы) 

2017 2018 2019 2020 2021 

 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 Рентабельность активов % план развития зам. по экономике 0,29 0,30 0,30 0,30 0,30 0,30 

2 Доля доходов от платных 

медицинских услуг  

% план развития зам. по экономике 8,0 8,6 9,4 9,4 9,4 9,4 

3 Просроченная кредиторская 

задолженность 

месяц

ы 

план развития зам. по экономике 6 3 0 0 0 0 

4 Количество дней просрочек 

при выплате заработной 

платы  

дни план развития зам. по экономике  2,0 1,0 0 0 0 0 

5 Отсутствие финансовых 

нарушений, выявленных по 

результатам финансового 

контроля, органом 

уполномоченным на 

проведение контроля, 

подлежащих возмещению 

 Акт проверки зам. по экономике 0 0 0 0 0 0 

6 Отсутствие нарушений по 

качественному 

планированию финансовых 

показателей, выявленных 

органами государственного 

аудита, финансового 

контроля, уполномоченным 

органом отрасли 

 Акт проверки зам. по экономике 0 0 0 0 0 0 

 

Цель 2.2. Обеспечение квалифицированными кадрами 
№ Наименование целевого 

индикатора 

Ед. 

изм.  

Источник 

информации 

Ответственные Факт 

2016 

План (годы) 

2017 2018 2019 2020 2021 

 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 



22 

 

1 Доля врачей, имеющих 

квалиф. категорию от общего 

количества врачей  

% отдел развития 

кадровых 

ресурсов 

зам. по адм. хоз. 

деят-и 

 

60 62 64 66 68 70 

 

 

Пути, средства и методы достижения целевого индикатора 

Задача 2.2.1: Развитие кадрового потенциала 
№ Наименование целевого 

индикатора 

Ед. 

изм.  

Источник 

информации 

Ответственные Факт 

2016 

План (годы) 

2017 2018 2019 2020 2021 

 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

 1 Уровень удовлетворенности 

персонала 

% отдел развития 

кадровых 

ресурсов  

зам. по адм. хоз. 

деят-и 

 

76 80 82 85 87 90 

2 Снижение текучести 

медицинского персонала 

% отдел развития 

кадровых 

ресурсов 

зам. по адм. хоз. 

деят-и 

 

20,0 15,0 13,0 11,0 9,0 7,0 

3 Количество специалистов, 

направленных на повышение 

квалификации и 

переподготовку за рубеж 

Кол-

во 

отдел развития 

кадровых 

ресурсов 

зам. по клинике 2 5 6 7 8  9 

4 Увеличение доли персонала, 

прошедших 

обучение/подготовку за 

рубежом 

% отдел развития 

кадровых 

ресурсов 

зам. по клинике  1,36 3.3  4,0  4,6 5,2 6,0 

5 Количество специалистов из 

регионов, обученных на 

курсах ПК в НИИТО  

чел данные отдела 

послевузовског

о образования 

зам. по научной 

работе 

45 50 55 40 40 40 

 

Стратегическое направление 3. Развитие образовательной и научной деятельности. 
          Цель 3.1.  Улучшение качества научной и образовательной деятельности  
№ Наименование целевого 

индикатора 

Ед. 

изм. 

Источник 

информации 

Ответственные Факт 

2016 

План (годы) 

2017 2018 2019 2020 2021 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
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1 Доля доходов от научной 

деятельности в общем объема 

бюджета  

% данные отдела 

науки 

зам. по научной 

работе 

1,8 2,0 2,2 2,2 2,2 2,2 

2 Доля трудоустроенных 

выпускников резидентуры 

% Отчет по 

резидентуре 

зам. по научной 

работе 

95% 100% 100% 100% 100% 100% 

3 Доля слушателей 

резидентуры участвующих в 

научно-исследовательских 

работах института 

% данные отдела 

науки 

зам. по научной 

работе 

- 5 7 8 10 12 

 

 

 

Пути, средства и методы достижения целевого индикатора 

 

Задача 3.1.1: Развитие научной деятельности 

№ Наименование целевого 

индикатора 

Ед. 

изм. 

Источник 

информации 

Ответственные Факт 

2016 

План (годы) 

2017 2018 2019 2020 2021 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

2 Доля врачебного персонала в 

возрасте до 45 лет, 

владеющего английским 

языком (НЦТ - intermediate) 

% данные отдела 

науки 

зам. по научной 

работе 

10 15 20 40 60 90 

3 Доля расходов собственных 

средств на научную 

деятельность от общего 

объема бюджета 

% данные отдела 

науки 

зам. по научной 

работе 

- 0,1 0,1 0,25 0,5 1 

4 Доля средств, полученных на 

научную деятельность от 

зарубежных спонсоров в 

общем бюджете 

% данные отдела 

науки 

зам. по научной 

работе 

- - 0,1 0,25 0,5 1 

5 Количество статей в 

журналах, индексируемых в 

базе Web of Sceince и Scopus, 

по отношению к количеству 

соотн

ошен

ие 

данные отдела 

науки 

зам. по научной 

работе 

1:48 1:43 1:40 1:35 1:4 1:5 
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врачебного персонала 

6 Средний индекс Хирша 

производственного персонала 

по базе Web of Sceince либо 

Scopus 

соотн

ошен

ие 

данные отдела 

науки 

зам. научной 

работе 

0,027 0,05 0,10 0,80 1,00 1,50 

7 Количество заключенных 

договоров по 

стратегическому партнерству 

ед. данные отдела 

науки 

зам. научной 

работе 

- - 1 1 1 1 

8 Количество зарубежных 

специалистов от 

стратегического партнера, 

привлеченных на 

управленческие позиции, в 

качестве научного 

сотрудника или ментора  

чел данные отдела 

науки 

зам. научной 

работе 

- - 1 1 1 1 

 

Пути, средства и методы достижения целевого индикатора 

 

Задача 3.1.2: Развитие образовательной деятельности 

№ Наименование целевого 

индикатора 

Ед. 

изм. 

Источник 

информации 

Ответственные Факт 

2016 

План (годы) 

2017 2018 2019 2020 2021 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 

1 Доля выпускников 

резидентуры, успешно 

прошедших независимую 

оценку знаний и навыков 

% данные отдела 

послевузовског

о образования 

зам. по научной 

работе 

95,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 

2 Количество принятых по 

программе резидентуры 

чел данные отдела 

послевузовског

о образования 

зам. по научной 

работе 

14 15 16 16 16 16 

 

Раздел 6.  Ресурсы 

№ Ресурсы 

(бюджетные программы) 

Ед. изм. Факт 

2016 

План (годы) 

2017 2018 2019 2020 2021 
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 

  

Усовершенствование высококвалифицированной медицинской помощи при травмах и ортопедических заболеваниях 

052  «Оказание медицинской помощи 

населению субъектами здравоохранения 

районного значения и села и  амбулаторно 

поликлинической помощи в рамках 

гарантированного объема бесплатной 

медицинской помощи» 

тыс. тг 75738,9 66941 48641,0 78688,3 84196,5 90090,25 

052 «Обеспечение населения медицинской 

помощью в рамках Единой национальной 

системы здравоохранения» по 

подпрограмме 103 «Оказание 

высокоспециализированной медицинской 

помощи» по подпрограмме 102 «Оказание 

специализированной медицинской 

помощи» 

тыс. тг 3441452,2 3 342206,8 3 252 871,3 4355659,0 4791224,9 5126610,6 

Итого: тыс. тг 3517191,1 3409147,8 3979748,6 4434347,3 4875421,4 5216700,85 

 Повышение эффективности управления кадровыми ресурсами, научно-исследовательской и образовательной деятельностью. 

 131 «Обеспечение базового 

финансирования субъектов научной и 

(или) научно-технической деятельности» 

тыс. тг 33735 20155 20040 20668,2 20668,2 22114,9 

013 «Прикладные научные исследования в 

области здравоохранения» 

тыс. тг  94032,0 89 846 86676,7   

006 «Подготовка специалистов с высшим, 

послевузовским образованием и оказание 

социальной поддержки обучающимся» 

тыс. тг 8698,7 17737,1 24464,9 12232,5 12232,5 12232,5 

006  «Стипендиарное обеспечение кадров» тыс. тг 7879,8 16067,4 22161,96 14166,7 15158,4 16219,5 

005 «Повышение квалификации и 

переподготовка кадров государственных 

организаций здравоохранения» 

тыс. тг 579,1 11008,3 8 239,8 3285 3285 3514,9 

 Итого: тыс. тг 50892,6 158999,8 151639,86 137029,1 51344,1 54081,8 

 

Внедрить современные технологии в производственный процесс. 
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