 
Государственное областное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной специализированный дом ребенка для детей с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением психики» оказывает услугу по содержанию детей в доме ребенка в соответствии с Положением об организации деятельности и порядка содержания детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, до достижения ими возраста четырех лет включительно, утвержденных приказом по учреждению № 89 от 29.12.2012 г.
Утверждено приказом главного врача ГОБУЗ «ОСДР»
№  89 от «29» декабря 2012 г.

ПОЛОЖЕНИЕ 

ОБ ОРГАНИЗАЦИИ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ ГОБУЗ «ОБЛАСТНОЙ СПЕЦИАЛИЗИРОВАННЫЙ ДОМ РЕБЕНКА ДЛЯ ДЕТЕЙ С ОРГАНИЧЕСКИМ ПОРАЖЕНИЕМ ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ С НАРУШЕНИЕМ ПСИХИКИ» (ГОБУЗ «ОСДР»)

1. Настоящее Положение регламентирует деятельность ГОБУЗ «ОСДР».
2. Государственное областное бюджетное учреждение здравоохранения «Областной специализированный дом ребенка для детей с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением психики» (далее – дом ребенка) – государственное лечебно-профилактическое учреждение системы здравоохранения, являющееся самостоятельной медицинской организацией, созданной для круглосуточного содержания, воспитания, образования, оказания медицинской и социальной помощи, комплексной медико-психологической и педагогической реабилитации, защиты прав и законных интересов детей с рождения до четырехлетнего возраста включительно (4 года 11 месяцев 29 дней), оставшихся без попечения родителей, а также детей, имеющих родителей (законных представителей) и временно помещенных в дом ребенка в соответствии с законодательством Российской Федерации.  ГОБУЗ «ОСДР осуществляет реабилитацию детей с ограниченными возможностями из семей Мурманской области (на основании приказа Минздравмедпрома РФ № 241 от 10.11.1994 г. «О создании Республиканского центра с домом ребенка Минздравмедпрома РФ в г. Апатиты Мурманской области»).
3. Дети с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением психики, дефектами умственного и физического развития с рождения до четырехлетнего возраста включительно ( по достижении четырехлетнего возраста – по решению медико-психолого-педагогической комиссии) содержатся в специализированных группах дома ребенка.

4. Дом ребенка осуществляет свою деятельность в соответствии с Конституцией Российской Федерации, федеральными конституционными законами, федеральными законами, указами и распоряжениями Президента Российской Федерации, постановлениями и распоряжениями правительства Российской Федерации, нормативными правовыми актами федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по выработке государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере здравоохранения, настоящим Положением и нормативными правовыми актами субъекта Российской Федерации, международными актами в области защиты прав детей.

5. Задачами дома ребенка являются: 

- содержание детей на основе полного государственного обеспечения;

- обеспечение защиты прав детей в период их пребывания в доме ребенка;

- создание детям благоприятных условия, приближенных к домашним, способствующих умственному, эмоциональному и физическому развитию личности;

- обеспечение охраны и укрепления здоровья детей, медико-социальной помощи, комплексной медико-психологической и педагогической реабилитации, их социальной адаптации;

- поддержание и сохранение контактов с родителями (законными представителями), родственниками детей и иными гражданами.

6. Дом ребенка осуществляет следующие функции:

- прием детей,  динамическое медицинское наблюдение за состоянием их здоровья, физическим и нервно-психическим развитием;

- уход за детьми и их воспитание, в том числе физическое воспитание, познавательно-речевое, социально-личностное, художественно-эстетическое развитие детей;

- организация и проведение мероприятий по охране здоровья детей, в том числе по комплексной оценке состояния здоровья детей, осуществление профилактических, диагностических, лечебных и оздоровительных мероприятий, направленных на предупреждение возникновения и рецидивов детских болезней, инвалидизации;

- проведение мероприятий по профилактике алиментарных расстройств, анемии и рахита;

- организация проведения профилактических осмотров воспитанников с привлечением специалистов в соответствии с номенклатурой специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденной приказом Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2009 г. № 210н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 05 июня 2009 г., регистрационный номер 14032) с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 09 февраля 2011 г. № 94н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 16 марта 2011 г. № 20144);
- оказание медицинской помощи детям, включая диагностику и лечение заболеваний, не требующих стационарной помощи;
- диспансерное наблюдение детей, страдающих хроническими заболеваниями;

- проведение восстановительного лечения, комплексной медико-психологической и педагогической реабилитации (абилитации) детей, их социальной адаптации;

- реализация индивидуальных программ реабилитации детей-инвалидов;

- проведение иммунопрофилактики детей;

- при наличии медицинских показаний направление детей в медицинские организации для оказания специализированной медицинской помощи, восстановительного лечения, медицинской реабилитации с информированием родителей (усыновителей детей);

- направление детей, имеющих отклонения в состоянии здоровья, на медико-социальную экспертизу для оформления инвалидности;

- направление детей с нарушением слуха, выявленными в акушерских стационарах, детских поликлиниках на первом этапе аудиологического скрининга, в центры реабилитации слуха для углубленной диагностики (второй этап аудиологического скрининга);

- взаимодействие с центрами реабилитации слуха в работе по направлению детей с нарушениями слуха (двусторонней сенсорной глухотой) в медицинские организации для оказания им высокотехнологичной медицинской помощи – операции «кохлеарная имплантация»;
- направление детей с перинатальным контактом ВИЧ-инфекции, детей с ВИЧ-инфекцией на обследование и лечение в центры по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями в период диспансерного наблюдения;

- осуществление мероприятий по компенсации и (или) коррекции недостатков физического и (или) психического развития детей, отклонений в их поведении;

- разработка и проведение мероприятий по повышению качества медицинской помощи, оказываемой детям, и воспитательного процесса;

- организация, обеспечение и оптимизация санитарно-гигиенического и противоэпидемического режимов, режима дня, рационального питания и двигательного режима детей;
- ведение медицинской документации в установленном порядке;

- взаимодействие с медицинскими организациями по вопросам медицинского обеспечения детей;

- установление и осуществление опеки в целях защиты прав и интересов детей в отношениях с любыми лицами;

- взаимодействие с органами опеки и попечительства по вопросам соблюдения прав и законных интересов детей, в том числе семейного устройства детей;

- взаимодействие с родителями (законными представителями) детей и иными гражданами в целях восстановления и (или) сохранения родственных связей детей, временной передачи детей в семьи граждан, постоянно проживающих в Российской Федерации;

- оказание консультативной и методической помощи законным представителям по вопросам воспитания, обучения и развития детей;

- защита личных и имущественных прав и законных интересов детей;

- повышение профессиональной квалификации медицинских, педагогических и иных работников дома ребенка.
7. Руководство домом ребенка осуществляет главный врач, который назначается и освобождается от должности учредителем. На должность главного врача дома ребенка назначается специалист, соответствующий Квалификационным требованиям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения, утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 07 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 09 июля 2009 г., регистрационный номер 14292) с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26 декабря 2011 г. № 1644н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 18 апреля 2012 г., регистрационный номер 23879), по специальности «Педиатрия», «Лечебное дело» или «Организация здравоохранения», имеющий сертификат специалиста по специальности «Организация здравоохранения и общественное здоровье» или высшее профессиональное (экономическое, юридическое) образование и прошедшее специальную подготовку по менеджменту в здравоохранении, а также имеющий стаж работы на руководящих должностях не менее 5 лет, в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н «Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации от 25 августа 2010 г. № 18247).

8. На должность врача дома ребенка назначается специалист, соответствующий к Квалификационным требованиям к специалистам с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения утвержденным приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 07 июля 2009 г. № 415н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 09 июля 2009 г., регистрационный номер 14292) с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 26 декабря 2011 г. № 1644н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 18 апреля 2012 г., регистрационный номер 23879), по специальностям «Педиатрия», «Лечебное дело», имеющий сертификат специалиста по специальности без предъявления требований к стажу работы в соответствии с приказом Минздравсоцразвития России от 23 июля 2010 г. № 541н «Об утверждении Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, раздел «Квалификационные характеристики должностей работников в сфере здравоохранения» (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации от 25 августа 2010 г. № 18247).

9. Структура, штатная численность дома ребенка определяются в соответствии с объемом проводимой медицинской, воспитательной и социальной работы, числа детей, пребывающих в доме ребенка, и утверждается приказом главного врача дома ребенка. ГОБУЗ «ОСДР» рассчитан на 93 койко-места, из них 78 воспитанников и 15 детей, находящихся на курсе реабилитации с родителями. Наполняемость группы устанавливается в соответствии со штатным расписанием и санитарными нормами (в количестве не более 6 детей в подгруппе вне зависимости от возраста).
10. В ГОБУЗ «ОСДР» имеются:

- карантинное (приемное отделение) на 10 койко-мест;
- изолятор для заболевших детей на 6 койко-мест;

- процедурный кабинет;

- прививочный кабинет;

- физиотерапевтическое отделение (кабинеты теплолечения, электросветолечения, ингаляторий, 2 ванных зала);

- массажный зал – 2;

- зал для лечебной физкультуры – 2;
- тренажерный зал;

- комната развивающих игр;

- сенсорная комната;

- бассейн;

- сауна;

- зал для музыкальных занятий;

- БОС-опорно-двигательный;

- БОС-логотерапевтический;

- ординаторская;

- кабинет старшей медицинской сестры;

- кабинет психолога;

- кабинеты учителей-дефектологов – 4;

- кабинет Монтессори-терапии;

- методический кабинет;

- кабинет социальных педагогов;

- групповые помещения – 8, включающих – игровую комнату, столовую, спальное помещение, раздевалку, санитарную комнату;

- Административно-хозяйственные подразделения:

- бухгалтерия – 3;

- отдел кадров;

- кабинет инженера по охране труда;

- кабинет экономистов;

- кабинет начальника хозяйственного отдела;

- кабинет начальника материально-технического снабжения;

- кабинет заведующих складами;

- прачечная;

- пищеблок (варочный цех, рыбный и мясной цех, 4 складских (продовольственных) помещений, помещения для розлива молочных смесей).

11. При доме ребенка может быть организован Попечительский Совет.

Утверждено приказом главного врача ГОБУЗ «ОСДР»

№  89 от «29» декабря 2012 г.

ПОРЯДОК СОДЕРЖАНИЯ ДЕТЕЙ-СИРОТ, ДЕТЕЙ, ОСТАВШИХСЯ БЕЗ ПОПЕЧЕНИЯ РОДИТЕЛЕЙ И ДЕТЕЙ, НАХОДЯЩИХСЯ В ТРУДНОЙ ЖИЗНЕНОЙ СИТУАЦИИ, ДО ДОСТИЖЕНИЯ ИМИ ВОЗРАСТА ЧЕТЫРЕХ ЛЕТ ВКЛЮЧИТЕЛЬНО В ГОБУЗ «ОСДР»

1. Настоящий порядок устанавливает правила содержания детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, до достижения ими возраста четырех лет включительно в ГОБУЗ «ОСДР» (Далее – дом ребенка).

2. В доме ребенка круглосуточно содержатся дети-сироты, дети, оставшиеся без попечения родителей и дети, находящиеся в трудной жизненной ситуации, до достижения ими возраста четырех лет включительно.


3. В период пребывания детей в доме ребенка осуществляется уход за ними, их воспитание, в том числе физическое воспитание, проводятся мероприятия, направленные на сохранение здоровья, познавательно-речевое, социально-личностное, художественно-эстетическое и физическое развитие, а также защиту прав и законных интересов детей.


4. Детям в доме ребенка оказывается медицинская, педагогическая и социальная помощь, в том числе комплексная медико-психологическая и педагогическая реабилитационная помощь с использованием современных технологий, в порядке установленном законодательством Российской Федерации.


5. Медицинская помощь в доме ребенка осуществляется врачами-педиатрами и врачами специалистами, в том числе врачом-неврологом, врачом-психиатром детским и другими специалистами, имеющимися в штате учреждения, а также средним медицинским персоналом.


6. В приемном отделении дома ребенка обеспечивается проведение следующих мероприятий:

- осмотр детей на наличие кожных заразных заболеваний и педикулеза;

- оценка состояния здоровья детей и изучение их медицинской документации;

- определение необходимого объема и вида обследований детей при помещении их в дом ребенка;

- санитарная обработка детей (по показаниям), смена одежды;

- оформление медицинской карты ребенка.


7. Дети, поступившие из медицинских организаций, учреждений федерального органа исполнительной власти, осуществляющего функции по выработке и реализации государственной политики и нормативно-правовому регулированию в сфере исполнения уголовных наказаний, направляются в группу дома ребенка.


8. Дети, поступившие из семей, помещаются  в карантинное (приемное) отделение или в изолятор дома ребенка, где они содержатся в течение 21 дня со дня своего поступления.


При содержании детей в карантинном (приемном) отделении (изоляторе) им обеспечивается выполнение медицинских и лечебно-профилактических мероприятий.

9. Перевод детей в общие группы дома ребенка осуществляется на основании:

- окончания срока пребывания в карантинном (приемном) отделении (изоляторе);

- отсутствие симптомов острого инфекционного и других заболеваний, требующих стационарного лечения;

- результатов обследования, определенного врачом.


10. Проведение комплексной реабилитации осуществляется при наличии индивидуальной программы реабилитации.


11. В случае возникновения у детей острых заболеваний, обострения хронических заболеваний медицинская помощь детям в доме ребенка осуществляется в рамках первичной медико-санитарной помощи и специализированной медицинской помощи.


12. Оказание неотложной медицинской помощи детям в доме ребенка осуществляется в рамках первичной медико-санитарной помощи.


13. При наличии медицинских показаний врачи-педиатры дома ребенка направляют детей на консультацию к врачам специалистам медицинских организаций по специальностям, предусмотренным Номенклатурой специальностей специалистов с высшим и послевузовским медицинским и фармацевтическим образованием в сфере здравоохранения Российской Федерации, утвержденной приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 апреля 2009 г. № 210н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 05 июня 2009 г., регистрационный номер 14032) с изменениями, внесенными приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 09 февраля 2011 г. № 94н (зарегистрирован Министерством юстиции Российской Федерации 16 марта 2011 г., регистрационный номер 20144), и соответствующему среднему медицинскому персоналу.

14. При наличии медицинских показаний к высокотехнологичным видам медицинской помощи такая помощь оказывается детям в соответствии с законодательством Российской Федерации.


15. Распорядок дня,  лечебно-оздоровительная и учебно-воспитательная работа в доме ребенка имеет профилактическую направленность, организуются и осуществляются с целью обеспечения оптимального физического и нервно-психического развития, коррекции отклонений в состоянии здоровья детей, в том числе имеющих дефекты умственной и физического развития,  социальной адаптации.


16. Организация воспитательного и образовательного процесса в отношении детей, пребывающих в доме ребенка, осуществляется педагогическими работниками (воспитателями, учителями-дефектологами, педагогами-психологами, музыкальными работниками)

