
昆明市呈贡区疾病预防控制中心

2020年慢性非传染性疾病防治项目

项目名称

慢性非传染性疾病防治

立项依据

呈卫计发（2017）46号《呈贡区慢性病非传染性疾病预防控制规划2017-2019》

项目实施单位

单位名称：呈贡区疾病预防控制中心

组织机构代码：431490208
地址：呈贡区龙城街道富康路4号
联系电话：67473690

法人代表：罗丽芝
经费来源：区级财政预算

代为概况：明市呈贡区疾病预防控制中心是财政全额拨款事业单位，人员编制35人，在职实有32人，离退休人员19人，其中离休0人，退休19人。车辆编制4辆，实有车辆3辆。

项目基本概况

以高血压、糖尿病防治为重点，积极推行“家庭医生团队”服务模式。开展社区慢性病防治工作，开展慢性病防制项目工作，创建慢性病综合防控示范区对死因上报数据的数量和质量进行审核，发现问题及时反馈，开展全区慢性病患者防治管理工作，包括慢性病患者防治管理业务培训、宣传活动、考核督导、检查等工作。
项目实施内容

（1）数量指标。2020年市级下达高血压患者8850人，  糖尿病患者3275人。截止5月31日呈贡辖区累计管理高血压患者10066人，糖尿病患者3651人，已达标。

（2）质量指标。2020年一季度统计呈贡辖区在管高血压患者规范管理人数9165，规范管理率92.23%（9165/9937）；糖尿病患者规范管理人数3232,规范管理率90.33%（3232/3578），均达指标要求。
（3）时效指标。按照市、区级要求完成慢性病患者管理督导、培训等工作。

呈贡区疾控中心组织相关人员，于2020年4月16-24日对社区卫生服务中心及社区医疗室开展一季度督导考核工作，督导社区卫生服务中心7家次，卫生室20家次，社区卫生服务站2家次。

于2020年6月12日、举办了1期慢性非传染性疾病防治管理业务培训会，业务培训到村级医生。参加单位有区医院、城东医院、社区卫生服务中心及村医疗室，培训相关业务人员73人次。通过此次培训，提高了社区卫生服务中心及村级人员对于慢性病患者的业务管理能力。

（4）社会效益：市级下达血压控制率≥35%，血糖控制率≥25%。呈贡区血压控制率66.30%（6588/9937），血糖控制率48.10%（1721/3578）已达标。
（5）满意度指标完成情况分析。

   接受管理的患者满意度按要求须达90%以上，呈贡区通过对慢性病患者进行满意度调查 ，患者的满意度达90%以上。
资金安排情况

呈贡区财政安排经费资金20000元，分别用于督导检查4000元、印刷宣传材料10000元、宣传培训6000元。
项目实施计划

2020年，我区慢性非传染性疾病防治工作，区财政安排经费2万元。按照区财政预算支出要求，慢性非传染性疾病防治项目经费实施计划为：一季度累计支出不低于20%，二季度累计支出不低于60%，三季度累计支出不低于80%，2020年11月30日累计支出达到100%。

项目实施成效

经济性：提高病人依从性，减少病人药费，降低经济负担；社会效益性：病人血压、血糖控制达标，提高生存率 ；可持续影响性：落实病人管理，改变不良生活方式，降低并发症的发生率，提高患者生活质量，有利于社会发展。

九、项目绩效目标表
	项目支出绩效目标申报表（生成表）

	（2020年度）

	项目名称
	慢性非传染性疾病防治

	主管部门及代码
	昆明市呈贡区卫生健康局
	实施单位
	呈贡区疾病预防控制中心

	项目属性
	002 延续性项目
	项目期
	经常性项目

	项目负责人
	李成刚
	联系电话
	67473690

	项目概况
	对呈贡区慢性病防治工作管理培训、督导、检查、考核、宣传、指导

	项目立项依据
	其他证明文件

	
	总投入
	中央财政
	省级财政
	市本级财政
	县（市）区级财政
	其他

	中期资金来源（元）
	
	
	
	
	
	

	年度资金来源（元）
	20,000.00 
	
	
	
	20,000.00 
	

	总  体   目  标
	中期目标
	年度目标

	
	1、完成全区慢性病管理基层医生培训二期
	1、完成全区慢性病管理基层医生培训二期，世界高血压日、糖尿病日宣传各一期。

	
	2、完成全区在管高血压、糖尿病患者随访信息录入指导及诊断评估工作。
	2、完成全区在管高血压、糖尿病患者随访信息录入指导及诊断评估工作。

	
	3、完成全区慢性病项目管理督导和绩效考核工作半年2次。
	3、完成全区慢性病项目管理督导和绩效考核工作全年4次。

	
	4、完成慢性病患者住院治疗转诊指标工作、其他慢性病录入及审核工作。
	4、完成慢性病患者住院治疗转诊指标工作、其他慢性病录入及审核工作。

	绩  效  指  标
	一级指标
	二级指标
	三级指标
	指标值
	二级指标
	三级指标
	指标值

	
	
	
	高血压患者健康管理率
	100%
	
	高血压患者健康管理率
	100%

	
	
	
	糖尿病患者健康管理率
	100%
	
	糖尿病患者健康管理率
	100%

	
	
	
	高血压患者规范管理率
	≥65%
	
	高血压患者规范管理率
	≥65%

	
	
	
	糖尿病患者规范管理率
	≥65%
	
	糖尿病患者规范管理率
	≥65%

	
	
	质量指标
	管理人群血压控制率
	≥35%
	质量指标
	管理人群血压控制率
	≥35%

	
	
	
	管理人群血糖控制率
	≥25%
	
	管理人群血糖控制率
	≥25%

	
	
	
	培训覆盖率
	≥85%
	
	培训覆盖率
	≥85%

	
	
	
	培训参与度
	≥90%
	
	培训参与度
	≥90%

	
	
	
	督导和绩效考核覆盖率
	≥100%
	
	督导和绩效考核覆盖率
	≥100%

	
	
	进度指标
	慢性病培训时间
	按计划进度
	进度指标
	慢性病培训时间
	按计划进度

	
	
	成本指标
	项目预算控制率
	100%
	成本指标
	项目预算控制率
	100%

	
	效益指标
	社会效益指标
	入院三日确诊率
	≥80%
	社会效益指标
	入院三日确诊率
	≥80%

	
	
	
	慢性病社会影响力
	得到提升
	
	慢性病社会影响力
	得到提升

	
	满意度指标
	服务对象满意度指标
	受训学员满意度
	≥95%
	服务对象满意度指标
	受训学员满意度
	≥95%

	
	
	
	群众对慢性病防治工作的满意度
	≥90%
	
	群众对慢性病防治工作的满意度
	≥90%

	单位已有的保障项目实施的制度措施
	呈卫计发（2017）46号《呈贡区慢性病非传染性疾病预防控制规划2017-2019》


