Итоги ФХД за 2012
      Автономное учреждение социального обслуживания РБ «Заиграевский дом-интернат для престарелых и инвалидов»   - одно из  стационарных учреждений в системе социальной защиты населения Республики Бурятия. 
     Основной целью нашей работы является предоставление совокупности социальных услуг, направленных на удовлетворение основных жизненных потребностей проживающих, а так же оказание неотложных социальных услуг гражданам, находящимся в трудной жизненной ситуации на условиях бесплатной, частичной или полной оплаты.
     В нашем учреждении обеспечиваются права и законные интересы престарелых граждан  - Нашими клиентами становятся женщины старше 55 лет и мужчины старше 60 лет, а так же инвалидов I и II групп старше 18 лет, нуждающихся в  постоянной или временной круглосуточной посторонней помощи в связи с частичной или полной утратой возможности самостоятельно удовлетворять свои основные жизненные потребности.

     На начало 2012 года  в учреждении проживало 86 человек,  в течении года поступило – 32 человека, выбыло 29 человек ( из числа выбывших:  умерло – 13 человек, выбыло при проживании по договорам с  краткосрочным пребыванием 12 чел, переведено в другой дом-интернат -1 чел, выбыло в семью 1 чел, выбыли по собственному желанию-2чел). 

     На 01 января 2013 года в учреждении проживало 89 человек. Из них 45 мужчин и 44 женщины. (Возрастная структура)
	
	Мужчины
	Женщины

	18 – 59 лет
	5
	2

	60-74 года
	23
	15

	75-79 лет
	9
	7

	80-89 лет
	8
	17

	90 лет и более
	нет
	3

	Итого:
	45
	44


     Динамика поступающих на проживание  в последние годы показывает рост числа инвалидов, если в 2008 году количество инвалидов составляло 19% от общего количества, то в 2012 году количество инвалидов составило 51% от общего количества проживающих в учреждении.
	Года
	2008
	2009
	2010
	2011
	2012

	Кол-во проживающих, 

всего
	76
	74
	84
	86
	89

	Из них инвалидов I, II и  III группы
	19
	28
	37
	44
	45

	% исполнения
	25%
	28%
	44%
	51%
	51%


Это в свою очередь накладывает отпечаток на работу обслуживающего персонала, делая его работу более трудоемкой, ответственной и требует повышенного внимания к осуществлению всех процедур по уходу.
     Специалистами нашего учреждения поддерживается тесная связь с родственниками проживающих. Из 89 проживающих 14 граждан имеют близких родственников, 17 проживающих имеют детей.  С трудоспособными  родственниками заключено 6 договоров, 3  чел. платят алименты по решению суда. Задолженности по алиментам нет, в 2012 году  поступило алиментов 18000,00 руб.

     Заботу и внимание проживающим обеспечивает коллектив учреждения, всего в штате 49 штатных единиц: из них 20,5 штатных единиц – это медицинский персонал, 7 единиц – персонал кухни, социальный работник, 20,5 единиц – персонал АХЧ и администрации.  Физических лиц – 48 чел. За 2012 год уволилось 5 человек, принято вновь – 5 человек. Персонал постоянно повышает уровень квалификации, за 2012 год обучение прошло 5 человек.
     В соответствии с действующим законодательством,  каждому учреждению ежегодно устанавливается госзадание и индикаторы его исполнения, а так же определяется размер финансовых средств.

   Финансирование на 2012 годв разрезе источников поступления финансовых средств на выполнение госзадания в 2012 году было утверждено: Субсидии Республиканского бюджета в размере - 15213,3 тыс. руб. Поступления 75% пенсий – 5193,7 тыс. руб. Доходы от оказания платных услуг  - 3073,6 тыс. руб. Средства пенсионного фонда по программе софинансирования – 677,0 тыс. руб., и 270,0 тыс. руб. средства фонда увеличения стоимости основных средств.  Итого – 24427,6 тыс. руб. 
     Средства направлены на  организацию питания проживающих, приобретение мягкого инвентаря, содержание здания, приобретения основных средств, хозяйственных материалов, выплату заработной платы работникам, налоговые отчисления.
     Для проживающих организовано 4-х разовое питание, разработано 14-дневное меню, на праздники предусмотрено праздничное меню. За 2012 год на питание проживающих использовано – 3 991 546,3 руб., стоимость 1 койка дня по питанию составила – 128,2 руб. В летний период  в рационе всегда были свежая зелень, овощи и корнеплоды, выращенные проживающими на  собственном приусадебном участке, в  теплице.
     На приобретение медикаментов и оказание доврачебной медицинской помощи в 2012 году было направлено 625 881,7 руб., стоимость 1 дня по медикаментам составила 20,1 руб.

     На приобретение мягкого инвентаря (одежда, обувь, постельные принадлежности, одеяла) было использовано 661,2 тыс. руб. Своевременно осуществляется замена изношенного инвентаря, приобретение нового, соблюдается сезонность выдачи.
     Размер средней заработной платы является одним из основных индикаторов исполнения госзадания. Заработная плата выплачивается 2 раза в месяц, задержки не было.  В 2012 году индикатор по средней заработной плате был установлен в размере 15400 руб., фактически исполнение данного индикатора  составило 16115 руб. (+4,6%). (Так средняя заработная плата врача – 14 283 руб.,  среднего медицинского персонала составила –20 502 руб., младшего медицинского персонала –  12 489руб., прочего – 12 244 руб.)

     Следующий индикатор – выполнение плана койко-дней. За 2012 год данный показатель был выполнен на 101,8% (План – 28400, Факт -28933). 
     В течении года учреждение занималось оказанием  дополнительных гарантированных социальных услуг, платных услуг. Всего за год было заработано  3073,6 тыс. руб., при плане 3500,0 тыс. руб. Данный индикатор был выполнен на 87,8%. Причина неисполнения – малое количество заключенных договоров с гражданами на условиях полной оплаты.  
      Из общего объема полученного дохода от платных услуг, предпринимательской и иной приносящей доход деятельности 699,1 тыс. руб.,  (или 23 %) было направлено на развитие материально-технической базы, а именно: приобретение мебели, медицинского оборудования, бытовой техники и оргтехники, хозяйственного инвентаря, – на сумму 654,5 тыс. руб. Осуществление текущего ремонта – 44,6 руб. (Индикатор не выполнен в полном объеме так как стоимость автомобиля по программе софинансирования увеличилась и учреждение было вынуждено перераспределить средства на приобретение хозяйственных средств)
     В 2012 году  производились работы по ремонту и содержанию в чистоте здания – всего на эти цели было использовано 953,5 тыс. руб.: В том числе, был произведен  текущий ремонт помещений 1 и 2 этажа, ванных комнат 3 этажа, раздаточной, произвели ремонт дверей входной группы, заменили коридорные двери на всех этажах, оснастили коридоры 2 и  3 этажа поручнями, произвели реконструкцию теплового узла, облицевали кафельной плиткой стены коридора на 1 этаже, заменили часть деревянного забора на ограждения из металлопрофиля. 

     Кроме того в 2012 году при софинансировании пенсионного фонда учреждением был приобретен автомобиль Тойота Хайс, вместимостью 12 мест. Средства пенсионного фонда – 677,0 тыс. руб.  Средства учреждения – 912,0 тыс. руб.  Приобретение данного автомобиля позволит расширить спектр услуг социального туризма,  увеличить количество специалистов при  осуществлении выездов Мобильной службы. 

       За 2012 год специалистами нашего учреждения при участии специалистов отделения социальной защиты по Заиграевскому району было проведено 13 дней социального обслуживания с выездами в отдаленные села (Нарын, Хаара-кутул, Ангир, Унэгэтэй, Добо-Енхор, Онохой-Шибирь, Хара-Шибирь). Данная форма работы позволяет выявлять граждан, нуждающихся в  социальном обслуживании, оказывать населению медицинские, бытовые, и др. услуги. Всего за 2012 год специалистами нашего учреждения было оказано 168 услуг, в том числе: медицинские услуги – 51, стрижка – 32, консультации – 30, беседы ЗОЖ – 15, автоуслуги – 40.
     Ежегодно в учреждении ведется работа по эффективному и рациональному использованию энергоресурсов. Так налицо сокращение потребления электроэнергии, холодной и горячей воды. А в связи автоматизацией теплового узла имеет место и сокращение потребления теплоэнергии.

	
	Наименование  ресурса
	План

2012 г.
	Факт

2012 г.
	Эффект

	1.
	Потребление электроэнергии, тыс. кВт/час.
	251,0
	192,0
	23%

	2.
	Потребление холодной воды, м3
	4798,5
	3793,0
	21%

	3.
	Потребление горячей воды, м 3
	1917,0
	1110,0
	42%

	4.
	Потребление теплоэнергии, Гкал
	446,4
	300,0
	32%


     Еженедельно в средствах массовой информации, на сайте нашего учреждения осуществляется информационное освещение деятельности нашего учреждения, за 2012 год в печати размещено 38 статей и публикаций при плане в 48.
     Организационно-правовая форма учреждения предусматривает согласование ряда решений и действий с наблюдательным советом. За 2012 год было проведено  4 заседания наблюдательного совета, на повестку дня были вынесены  такие вопросы как:
· Внесение изменений в устав учреждения; 
· внесение изменений в положение о закупке товаров, работ услуг;
· заслушивание отчетов о результатах ФХД за периоды, утверждение плана ФХД на 2013г.; 
· вопросы по приобретению реабилитационного оборудования.
    Так в 2012 году за счет средств фонда увеличения стоимости основных средств был приобретен подъемник для ванны который позволяет перемещать лежачих больных с кровати до ванны, что облегчает работу  персоналу и обеспечивает более комфортные условия для проживающих, так же приобрели  Массажное кресло, которое пользуется большим спросом среди проживающих и сокращает период выздоровления после перенесенных заболеваний. 
     На 2013 год нами запланировано дальнейшее приобретение реабилитационных средств – в планах покупка Многофункциональных кроватей для проживающих находящихся на постельном режиме, а так же  Ступенькохода – который позволит инвалидам – проживающим на этажах, беспрепятственно передвигаться по дому-интернату, пользоваться всеми возможностями досуга и общения.

     2012 год закончился но у учреждения еще много вопросов которые требуют безотлагательного решения:

1. Отсутствие собственного гаража.

2. Отсутствие плащадей для организации  социально-реабалитационной работы.

3. Отсутствие лифта – требует решения  вопроса с перемещением инвалидов между этажами. 

      Трудности еще больше усиливают решимость действовать дальше, достигать новых вершин.   В целом 2012 год для учреждения  был  плодотворным, много идей было воплощено в жизнь, многое предстоит еще сделать. 
Планы на перспективу:

1. Дальнейшее укрепление материально-технической базы.
2. Расширение сферы обслуживания.

3. Приобретение реабилитационного оборудования.

4. Освоение и внедрение инновационных форм работы с пожилыми людьми.

5. Повышение профессионализма работников.
        Специалисты нашего учреждения ведут постоянную работу по внедрению новых методов и технологий в процесс ухода, медико-социальное обслуживание, социально-реабилитационную деятельность, являющиеся основными направлениями в деятельности нашего учреждения. 
     В своей работе мы стараемся обеспечить достойное проживание гражданам, окружить их заботой и теплом.

ИНФОРМАЦИЯ  

по выполнению социальной работы в учреждении за 2012 год.
Свой доклад я хотела бы разделить на три основных аспекта:

1. Основные направления социальной работы

2. Анализ качества предоставляемых услуг

3. Оснащенность реабилитационными средствами. 
        Большое внимание уделяется вопросам социальной реабилитации и адаптации граждан, проживающих в учреждении. Данное направление основано на едином плане мероприятий социально – медицинской  реабилитации учреждения на 2012 год. План разработан в соответствии с  положениями Республиканской программы «Повышение качества жизни пожилых людей Республики Бурятия на 2011-2013 годы», утвержденной Постановлением Правительства Республики Бурятия № 85, от 28 февраля 2011 года. 

    Мероприятия по социальной реабилитации играют роль фактора, отвлекающего от мыслей о болезни, помогают переносить физические страдания, разнообразят досуг, повышают жизненный тонус, дают положительный эмоциональный настрой. 
Рассмотрим направления в данной работе:

	№
	Социальные реабилитационные направления
	Результат проводимой работы

	1
	Кружок для слабовидящих «Мир книг» - происходит прослушивание и обсуждение аудио-книг, музыкальных произведений 
4 человека

2 активно


	- Улучшение психоэмоционального и душевного состояния;

- Расширение кругозора путём активного информирования;

- Улучшение взаимопонимания

	2
	Кружок прикладного творчества «Фантазия»

9 человек 

5 выездных выставок

1 постоянно действующая

Удостоены благодарностью за участие в социально-значимых мероприятиях района


	Работа данного направления рассчитана на использование остаточных возможностей к рукоделию у проживающих в учреждении граждан.

Развитие доброты, чувства взаимопомощи, сострадания, сопричастности к прекрасному.

Происходит развитие мелкой моторики рук, что имеет большой положительный результат в психоэмоциональной сфере у проживающих граждан

	3
	Организация и проведение комплексных культурно-массовых мероприятий «День пожилого человека», «Международный день инвалидов», «Новый год» и др.

	 снятие негативных психоэмоциональных состояний, формированию позитивного жизненного настоя, снятию эмоционального напряжения.

	4
	Организация вокальной группы 

В «Хор ветеранов»

10 человек

Благодарность за участие в социально-значимых мероприятиях села


	- раскрытие внутренних возможностей и потребностей клиентов;

- самореализация в пение;

-получают удовольствие от исполнения песен и музыки;

 - выявление и раскрытие талантов.    

	5
	Спортивный клуб (Бильярд, настольный теннис, лото, домино, шашки, шахматы)
Ежеквартальные соревнования, свои лидеры, чемпионы


	Восстановление мышечного тонуса, укрепление физического здоровья, уменьшение депрессии

	6
	Организация трудотерапии в учреждении
Прилегающая территория

По зданию дома интерната


	Отвлечение от болезненных переживаний, восстановление связи с коллективом, восстановление нарушенных трудовых навыков, происходит самореализация пожилого гражданина.

	7
	Проведение лекций, бесед на тему ЗОЖ
Увеличивается количество граждан, прекративших табакокурение. На декабрь 2012 года общее число – 7 человек

	Формирование здорового образа жизни, положительный настрой на восприятие, поддержание физического здоровья.



	8
	Проведение экскурсий, посещение музеев, развитие социального туризма 
Экскурсий – 7

Посещение памятных мест – 24


	Улучшение физического и эмоционального состояния пожилых людей, устранение дефицита общения, более активный образ жизни, улучшение настроения, самочувствия. Расширение кругозора пожилых людей, обновление интересов и впечатлений, познание окружающего мира.

	

	9
	Организация оздоровительной физической культуры, занятия на тренажерах
	Восстановление мышечного тонуса, укрепление физического здоровья, уменьшение депрессии

	10
	Университет третьего возраста
	 Прививаются начальные навыки компьютерной грамотности, ноутбука

	11
	 Совместная деятельности с Улан-Удэнской епархией Русской Православной Церкви помогает
	 приобщить граждан к традициям многовековой православной культуры, преодолеть духовно-нравственный кризис

	12
	Работа библиотеки, читального зала направлена на
	дифференцированный подход в работе с читателями, учёт их индивидуальных возможностей, наглядность, занимательность.  Большое значение имеют периодические печатные издания, поэтому в библиотеке есть свежие газеты и журналы.   


   Созданы благоприятные социально-психологические условия проживания. Обстановка и уют, приближены к домашним. В комнатах проживают по 1-2-3 человека. Такие условия проживания служат дополнительной гарантией позитивных результатов мер социальной адаптации, развитию возможностей самообслуживания, поддержанию активного образа жизни, осуществлению посильной трудовой деятельности, приобретению новых бытовых навыков, содействию в восстановлении социальных связей.

 На фоне данных социальных технологий,  на первый план выходит задача повышения качества предоставляемых социальных услуг. 
      Система анализа  включает в себя:

1. Проведение исследований по изучению потребностей пожилых граждан в социальных услугах.

2. Изучение социальных и экономических возможностей учреждения.

3. Мониторинг и корректировка работы.

     На основании нормативных документов, утвержденных МСЗН РБ, были проведены  анкетные опросы (май, декабрь 2012 г.)
В анкетировании приняли участие 70 человек
Что составляет –  78 %  от общего числа проживающих в учреждении граждан.

По результатам опроса  услуги   соответствуют Государственным стандартам качества. 

Отмечается положительная динамика отзывов (по проведенному ранее  аналогичному опросу от 14.05.2012 года) 

Показатель эффективности социальной работы за 2012 год по итогам проведенного анкетирования граждан:

	Наименование услуги
	Предыдущий показатель от 14.05.2012 г.
	Показатель на момент опроса 03.12.2012 г.
	Динамика  за период

	Удовлетворяет  ли  Вас   качество        

государственных услуг,  оказываемых   в учреждение?
	96%
	96%
	На уровне

	Как  Вы  оцениваете  отношение  к проживающим гражданам персонала учреждения
	94%
	94%
	На уровне

	Как Вы оцениваете качество питания в учреждении?
	92%
	88%
	- 4 %

	Как  Вы оцениваете санитарное состояние в комнатах и в целом в учреждении?
	96%
	96%
	На уровне

	Как Вы оцениваете качество мягкого инвентаря предоставляемого в учреждении?
	94%
	94%
	На уровне

	Как Вы оцениваете создание комфортных условий и качество предоставленной в пользование мебели в учреждении?


	92%
	94%
	+ 2 %

	Как   Вы   оцените   доступность оказываемых Вам медицинских  услуг 

в учреждении в настоящий момент?
	Преобладает хорошая доступность – 82 %
	Преобладает хорошая доступность – 91,4 %
	+ 9,4 %

	Как Вы оцениваете проведение культурно-массовых мероприятий в учреждении и организацию досуга?
	96%
	96%
	На уровне

	Общий показатель по анкетированию
	92,8%
	93,7%
	+ 0,9 %


Оснащенность средствами реабилитации:

    Для создания внутренней безбарьерной среды в учреждении для инвалидов и граждан пожилого возраста постоянно проводится оснащение здания специальными приспособлениями, обеспечивающими самостоятельное передвижение и пользование бытовыми помещениями. К каждому инвалиду и пожилому человеку применяется принцип индивидуальных возможностей. Рассматриваются такие вопросы как:
· установка поручней в ванных и туалетах, жилых комнатах, коридорах и других местах;
· приобретение специального подъемника для работы с больными постельного режима содержания;
· приобретение специальных технических средств для приема пищи, для безопасного передвижения, для принятия ванны, душа
   Таким образом, социальная работа, проводимая в учреждении, оправдывается, т.к. способствует достижению практических результатов:

- повышение качества жизни и сохранение самостоятельности в пожилом возрасте;

-   сдерживание темпов биологического старения. 
МЕДИЦИНСКОЕ ОБСЛУЖИВАНИЕ

1. Медицинское обслуживание в нашем учреждении осуществляется согласно имеющейся лицензии на осуществление доврачебной медицинской помощи по сестринскому делу, диетологии. При осуществлении стационарной медицинской помощи в том числе: по терапии. Работа проводится в соответствии с нормативно-правовыми документами. Для оказания медицинской помощи имеется кабинет врача, процедурный кабинет, кабинет старшей медицинской сестры и приемно-карантийное отделение. Работает штат в количестве, одного врача, 3 медицинских сестры, диетсестра, младших медсестер-4, санитарки-16.

Кроме этого привлекаются узкие специалисты НББ, ЦРБ, республиканской клинической больницы, онкодиспансера, проктоцентра.

Т.е. по рекомендации врача проводятся консультации.

2. Так в 2012году в рамках углубленного «Д» осмотра (приуроченного ко дню пожилого человека) с привлечением узких специалистов НББ, ЦРБ (хирург, окулист, ненвролог, ЛОР врач, стоматолог, терапевт) и проведение ОАК, Мочи, биохимических анализов, ЭКГ было осмотрено 87 человек т.е 100% проживающих. Кроме этого в республиканской поликлинике получили консультации: окулиста 3 человека, сурдолога -1, кардиологоа-1, уролога-2, онколога-2.  Также по назначению врача проводились обследования УЗИ, ФГДС, Рентгенография, ЭКГ.

3. По результатам обследования выявлено хронических больных 81 человек на конец года состояло на «Д» учете 86 человек, из них ГБ-17, ИБС-2, СД-6, ХОБЛ-4, ЦВБ-23, заболевания глаз-14, прочие заболевания-20 человек. Прошли реабилитацию стационарно 17, амбулаторно-75 человек, прооперировано-3 (1холесцистоктомия, 1 по поводу катаракты, ампутация нижних конечностей-1). Пролечено стоматологом 8 человек, хирургом-5, терапевтом-80, неврологом-75.

4. Эффективность диспансеризации выразилось в улучшении 12 человек (14%), без перемен -17человек, ухудшений нет.

5. Хроническим больным проводится 2 курса профилактического лечения с в/в, в/м, п/к и в/в капельным введением лекарственных средств. За 2012год  всего сделано в/в струйно 120 инъекций, в/м-520, п/к-5011 (3человека инсулинозависимые), а также таблетированными препаратами регулярно закапывание глазных капель, проведение физиопроцедур аппаратами: алмаг, теплон, мавит. В 2012году приобретено массажное кресло, введена фитотерапия.

6. Все проживающие обеспечиваются лекарственными средствами 100% по назначению врача и предметами гигиенического ухода (прокладки, подгузники, пеленки). Инвалиды получающие ЕДВ, ежемесячно приобретают лекарства на сумму 613 рублей.

7. В феврале, марте месяце был проведен ежегодный флюороосмотр ходячих проживающих, проживающим находящиеся на постельном режиме взята кровь на ИФА-обследованы все 100%, а также всего обслуживающего персонала по графику мед осмотра.

8. Ежедневно проводится осмотр проживающих по комнатам, измерение АД, контроль за t-в помещении.

9. Ежеквартально для профилактики кишечных заболеваний проводился производственный контроль-результаты анализов отрицательный. Ежедневно велся  контроль за приготовлением и раздачей пищи.

10. Для профилактики респираторных заболеваний (в частности грипп) проведена вакцинация в октябре месяце, из числа 87 проживающих, привито 85, (2 противопоказания), и работников учреждения-40 человек из 46. Ежедневно проводилась С-витаминизация блюд, в 2012году не было ни одного случая гриппа и кишечных инфекций.

11. Из 89 человек в отделении милосердия проживает 25 человек, находящиеся на постельном режиме-8, передвигаются в пределах комнаты 17 человек. 51% от общего числа проживающих составляют инвалиды-46 человек. Iгруппы-21,II-20,III-5. У всех инвалидов имеется своя разработанная программа реабилитаций  (ИПР). В 2012году было разработано 4ИПР.

12. Еженедельно в 2012 году проводилась заседание кружка ЗОЖ (здоровый образ жизни), прочитано 35 лекций.

13. Ежемесячно проводилась дератизация помещения и 1раз в 2 месяца-дезинсекция, поэтому в учреждении нет грызунов и насекомых.

14. Ежедневно проводился и проводится контроль за СанЭпидРежимом.

В целом медицина у нас на должном уровне. Повысилось качество предоставляемых услуг, медико-социальная реабилитация граждан проживающих в учреждении поднялась на более высокий уровень. Этим же целям способствует ежедневная работа коллектива по вопросамулучшения микроклимата, поддержания благожелательных отношений создание оптимальной модели взаимоотношений проживающих граждан и персонала.
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