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	Приложение  № 10
к приказу департамента здравоохранения  Краснодарского края 

от   «13»  мая   2009г.           № 1115 




1. Схема проверки лечебно-профилактических  учреждений 
муниципальных образований края по организации отдыха и оздоровления детей

1.
  Наличие нормативных документов по организации отдыха и оздоровления детей в территории постановления администрации,  межведомственные программы, приказы департамента,  приказы по управлению, Центральной районной больнице, дому ребёнка.
2. 
Планы оздоровления детей на базе лечебно-профилактических учреждений, наличие списков детей планируемых на  оздоровление в летний период с учётом нозологии, групп здоровья, подросткового возраста (допризывников).
3.
  Состав комиссии по проверке и контролю оздоровления детей в территории, график проверок, справки по проведённым проверкам.
4.
  Как решаются вопросы межведомственного взаимодействия по организации летнего отдыха и оздоровления детей (проведение заседаний межведомственной комиссии, совместное решение вопросов оздоровления детей).
5.  Наличие приказа о проведении семинара по обучению медицинского персонала для работы в оздоровительных учреждениях. Когда проведен семинар, сколько персонала обучено.
6.   Организация медицинского сопровождения организованных групп детей, выезжающих в оздоровительные учреждения края.
7. Утверждены ли расходы на расширение оказания скорой медицинской помощи детям в период летнего оздоровления; выделены ли дополнительные бригады скорой медицинской помощи.
8. Выделялись ли средства на подготовку ЛПУ к проведению летнего оздоровительного сезона (ремонт, реконструкция, приобретение аппаратуры, др.). Сумма средств, источник финансирования. 

9. Наличие утверждённых финансовых расчётов на оздоровление детей на базе лечебно-профилактического учреждения (на закупку медикаментов, фитотерапию, питание и др.).  Сумма выделенных средств местного бюджета на оздоровление.
10.    Дата поступления средств из краевого бюджета (раздел финансирования на оздоровление).  
11.   Число закупленных путёвок на санаторно–курортное лечение детей (по краевому, муниципальному, совместному финансированию). Число детей, направленных на санаторно-курортное лечение всего, на день проверки, с какими заболеваниями, категория детей, % путевок выделенных детям, находящимся в трудной жизненной ситуации.

12.  Соответствие направленных на санаторно-курортное лечение детей,  решениям  территориальной отборочной санаторно-курортной комиссии. Оценить показания каждого конкретного ребенка к санаторно-курортному лечению. Указать % детей,  находящихся в трудной жизненной ситуации среди  детей,  направленных на санаторно-курортное лечение.
13.    На базе каких учреждений здравоохранения осуществляется оздоровление (детские поликлиники, поликлинические отделения, врачебные амбулатории, участковые больницы, дома ребёнка и др.).

14.    Отразить, по какому принципу осуществляется оздоровление детей на базе лечебно-профилактических учреждений (организация санаторных групп,  смен, категория детей, длительность оздоровления, количество детей по сменам и общее за весь период, число детей, находящихся на оздоровлении на момент проверки, наличие воспитателя). 

15.  Организация режимных моментов в поликлиническом звене лечебно-профилактических учреждений (режим дня – что предусматривает, организация свободного времени или досуга;  элементы закаливания, физической культуры, музыко-, ароматерапии, фитопрофилактика, организация работы по гигиеническому воспитанию, привитию навыков здорового образа жизни, профилактики наркомании и табакокурения, психопрофилактика). Привлечение  педагогов, воспитателей для организации досуга.

16.   Наличие в амбулаторных картах индивидуальных планов оздоровления, анализов, консультаций специалистов, текущих осмотров, оценки эффективности каждого ребенка, группы, смены. 

17.  Готовность учреждения к оказанию неотложной помощи, сан.-эпид. состояние лечебно-профилактического учреждения где проводится оздоровление.
18.     Учет и
хранение санаторно-курортных путевок, медикаментов, продуктов питания  полученных из разных источников финансирования.

19.     Выводы:   
20.     Предложения:

                     2. Схема проверки оздоровительных учреждений с дневным  пребываниям детей в период каникул 
1. 
Число пришкольных оздоровительных лагерей, площадок, оздоровительных лагерей с дневным пребыванием детей в территории. 
2. 
Категория детей, число смен, длительность оздоровления, количество детей по сменам и общее за весь период, число детей, находящихся на оздоровлении на момент проверки в территории. 

3. 
Категория детей, число смен, длительность оздоровления, количество детей по сменам и общее за весь период, число детей, находящихся на оздоровлении на момент проверки в конкретном оздоровительном лагере с дневным пребыванием;
4.
Вместимость оздоровительного учреждения, где организуется оздоровление детей, продолжительность  смены. 
5.
Время пребывания детей на площадках, организация режимных моментов, питания детей (сколько раз, обеспечение горячим питанием), С-витаминизация пищи, содержание йодсодержащих продуктов в рационе. Осуществление контроля за организацией   питания  детей, санитарным состоянием и содержанием пищеблока (соблюдение 10–дневного меню; наличие суточной  пробы, её отбор, сроки и условия хранения, условия хранения продуктов, мытьё столовой и кухонной посуды).

6.
Санитарно-эпидемиологическое заключение о соответствии   оздоровительного  учреждения  санитарным  правилам.

7.
Наличие лицензии на медицинскую деятельность.
8.
Наличие  договора  между  лечебно – профилактическим  учреждением  и  оздоровительным  учреждением.

9. 
Наличие медицинского кабинета,  изолятора, их оснащение  инструментарием, медикаментами, в том числе для неотложной помощи и перевязочным материалом.
10.
Возможности осуществления оздоровительных мероприятий; кем проводятся, подготовка детей к оздоровлению:  санация хронических очагов инфекции, отбор на оздоровление в соответствии с группами здоровья.
11.
Укомплектованность оздоровительного учреждения медицинскими кадрами (соответствие числа фактически работающих числу выделенных должностей).
12.
Основные мероприятия, проводимые  медицинским  персоналом в  оздоровительном  учреждении:
-
предварительный осмотр  и проверка  готовности  помещений к приему детей;
-
комплектование  медицинского кабинета  лекарственными   препаратами  и  медицинским  оборудованием; Оснащение медпункта: инструментарием, медикаментами, в том числе для неотложной помощи и перевязочным материалом Оснащение медпункта: инструментарием, медикаментами, в том числе для неотложной помощи и перевязочным материалом
-
проверка медицинских документов сотрудников и детей;
-
проведения   медицинского осмотра детей в первый день  работы с целью выявления больных; 

-
систематическое наблюдение  за состоянием здоровья детей;
-
распределение детей  на медицинские группы для занятий физкультурой;
-
ежедневный  амбулаторный  прием с целью  оказания  медицинской  помощи;
13.
Отразить (по медицинской документации) с какими заболеваниями обращались дети, находящиеся на оздоровлении, за медицинской помощью, качество оказания медицинской помощи.
14.
Медицинский контроль за организацией физического  
воспитания,  за   состоянием  и содержанием  мест занятия  физической  культурой.
15.
Наличие систематического контроля за санитарным состоянием и  содержанием  всех  помещений  и территории  учреждения.
16.
Проведение санитарно – противоэпидемических  мероприятий.
17.
Проведение предварительных и периодических медицинских  осмотров сотрудников.
18.

Организация работы по профилактике травматизма и несчастных случаев.

19.
Проведение санитарно-просветительной работы.

20.
Наличие отчета (проведение анализа) о работе и эффективности отдыха и оздоровлении детей. 
21. 
Проблемы, нерешённые в настоящий момент.

22. 
Выводы:

21.     Предложения:

3. Схема проверки детских оздоровительных учреждений 
с круглосуточным пребыванием детей 
1.
Название детского оздоровительного учреждения или детского санатория.

2.
Детский оздоровительный лагерь (какой, его расположение).
3.
Санитарно–эпидемиологическое заключение на открытие  оздоровительного  учреждения.
4. Расчётная вместимость детского оздоровительного лагеря, количество  детей  по группам  с учетом  возраста  детей (6-9 лет  не более 25  человек, 10-14 лет  не более 30  человек, 15-18 лет  не более 25 человек в оздоровительном учреждение), количество смен, число детей в смену и общее за весь период, категория детей.
5.
Продолжительность  смен,  перерыв  между сменами   для  проведения   генеральной  уборки.
6.
Режим  дня  в  оздоровительном  учреждении.

7.
Оборудование  спален   оздоровительного  учреждения.

8.
Физическое  воспитание  и  оздоровительные  мероприятия  в  оздоровительном учреждении. Распределение детей на медицинские группы для занятий физкультурой.
9.  Наличие водоёма и оборудование мест купания; 
10.
Наличие    лицензии на медицинскую деятельность.
11.
Наличие  договора   между данным оздоровительным и лечебно-  профилактическим  учреждением.

12.
Укомплектованность оздоровительного учреждения медицинскими кадрами (соответствие числа фактически работающих числу выделенных должностей);
13.
Организация  работы  медицинского  персонала  в   оздоровительных учреждениях:

-
участие  в ежедневных  административных  совещаниях;

-
осмотр  помещений, территории  учреждения;

-
контроль   за обеспечением   дезсредствами;  
- 
проверка личных  медицинских  книжек  сотрудников и  документов    детей. Наличие в санитарных книжках допуска к работе в оздоровительном учреждении – соответствие числу работающих (прохождение обследования, медицинских осмотров перед направлением в учреждение);
-
проведение  медицинского  осмотра  детей  перед  заездом  их в  оздоровительное    учреждение и отъездом к месту постоянного проживания;
-
коррекция  режима   нагрузок   для  детей   с  отклонениями   в  состоянии здоровья;

-
медицинский контроль за  организацией  физического   воспитания;

-
проведения  взвешивания  детей и  измерение  мышечной   силы   в  начале и в  конце  смены;
-
ведение медицинской документации (журнала «Здоровья», журнал «С» - витаминизации блюд, амбулаторный  журнал приема детей, медицинское заключение  на школьника, отъезжающего в лагерь, наличие эпид. справок и соответствие эпид. справок списочному числу детей, журнал регистрации амбулаторных больных, журнал учёта инфекционных заболеваний, журнал изолятора, книга для записи санитарного состояния учреждения, журнал санпросвет.   работы, журнал осмотра детей на педикулёз, бракеражный журнал готовой пищи, бракеражный журнал скоропортящихся продуктов, журнал осмотра сотрудников пищеблока на гнойничковые заболевания и др.);

-
ежедневный  амбулаторный  прием  детей  и  сотрудников;
-
контроль  за   соблюдением   правил  личной   гигиены  детьми  и  персоналом;
-
контроль  за  выполнением  режима дня;
-
систематический  контроль  за  санитарным  состоянием  и содержанием   всех  помещений  и  территории учреждения;
-
участие  в проведении банных  дней, осмотр  детей на педикулез, чесотку, микроспорию;
14. 
Контроль за полнотой   оснащения медицинского кабинета и изолятора;

-
готовность медицинского кабинета  для   оказания  неотложной помощи;

-
своевременная  изоляция больных;  

-      количество  мест в изоляторе, сколько больных находится в нем на день проверки, количество пролеченных больных за оздоровительный сезон, средняя продолжительность пребывания  в изоляторе детей с различными нозологическими формами; 

-
организация лечения и ухода за детьми, находящимися в изоляторе;

-
госпитализация детей в ЛПУ (количество госпитализированных, распределение по нозологиям).
15.      Осуществление контроля по организации питания детей:
 

-  
наличие сопроводительных  документов на пищевые продукты удостоверяющие их качество и  безопасность; 

-
хранение скоропортящихся   продуктов;
-
соблюдение 10 – дневного меню;

-
проведение искусственной «С»-витаминизации, витаминизация   холодных напитков 0,06 - 0,07г  на 1 порцию;


-
суточная  проба, отбор  и  хранение;

-
требования  к условиям  хранения  продуктов;

-
требования к мытью столовой  и  кухонной   посуды;  

-
требования  к производственному оборудованию  и разделочному  инвентарю пищеблока;  

-

требования  к  транспортировке  пищевых продуктов.
- 
санитарно  гигиенические  требования  к  обеденному    залу   столовой.
16.
Организация и проведение санитарно-противоэпидемических мероприятий.

17.
 Проведение санитарно-просветительной работы.

18.
Наличие отчета (проведение анализа) о работе и эффективности отдыха и оздоровлении детей. 
19. 
 Проблемы, нерешённые в настоящий момент.

20.  Выводы:

21.      Предложения:

Начальник управления организации 

медицинской помощи женщинам и детям                                   Т.Н. Перепелкина                            

