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Медицинская деятельность в ЛОГБУ «Сланцевский СРЦН «Мечта» оказывается на основании лицензии на медицинскую № ЛО-47-01-00225 от 26.12.2019.
1) При оказании первичной доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: лечебной физкультуре; медицинскому массажу; сестринскому делу в педиатрии;

2) При оказании первичной врачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условиях по: педиатрии.

Работа медицинской части строится, исходя из требований санитарно- эпидемиологических правил:

- СанПиН 1.2.3685-21 «Гигиенические нормативы и требования к обеспечению безопасности и (или) безвредности для человека факторов среды обитания».
- СП 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и молодежи»

- СанПиН 2.3/2.4.3590-20 Санитарно-эпидемиологические требования к организации общественного питания населения.

- Федерального закона Российской Федерации № 323 от 21.11.2011 "Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации".
- Приказа Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15.02.2013 № 72н «О проведении диспансеризации пребывающих в стационарных учреждениях детей – сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации».  

- Приказа Министерства здравоохранения РФ от 02.05.2023 № 202 «Об утверждении перечня медицинских противопоказаний ,в связи с наличием которых гражданину или получателю социальных услуг может быть отказано, в том числе временно, в предоставлении социальных  услуг в форме социального обслуживания на дому или в полустационарной форме, а так же формы заключения уполномоченной медицинской организации о наличии (об отсутствии) таких противопоказаний». 
- Постановления Правительства Ленинградской области «Об утверждении порядков предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Ленинградской области.»

Для оказания медицинской помощи в ЛОГБУ «Сланцевский СРЦН «Мечта» введены следующие штаты медицинских работников:

- врач педиатр 1 ставка

- медицинские сестры, имеющие сертификат «сестринское дело в педиатрии» -3 ставки

- медицинские сестры по массажу - 2 ставки

- инструктор ЛФК 0,5 ставки.

Все ставки по штатному расписанию заняты физическими лицами.

В структуру медицинского блока входят следующие помещения:

- Приемно-карантинное отделение оборудовано отдельным входом с улицы и состоит из следующих помещений:
1. Кабинет врача-педиатра.

2. Кабинет медицинской сестры.

3. Два бокса со шлюзами.

4. Санитарная комната с туалетом и душем.

5. Буфет для приёма пищи с мойкой.

С Государственным бюджетным учреждением здравоохранения Ленинградской области «Сланцевская межрайонная больница» заключено соглашение об оказании медицинской помощи несовершеннолетним, находящимся в Центре в полном объёме, согласно Территориальной программе государственных гарантий по оказанию бесплатной медицинской помощи в условиях ОМС».
Социально-медицинские услуги оказываются согласно: Федеральному закону от 28 декабря 2013 г. № 442-ФЗ «Об основах социального обслуживания граждан Российской Федерации», постановления Правительства Ленинградской области от 20 июня 2024 года №_434_ «О внесении изменений в постановление Правительства Ленинградской области от 29 июля 2022 года № 536 «Об утверждении Порядка предоставления социальных услуг поставщиками социальных услуг в Ленинградской области», внесение изменения  в постановление Правительства Ленинградской области от 22 декабря 2017 г. № 606 и признании утратившими силу полностью или частично отдельных постановлений Правительства Ленинградской области».
Социально- медицинские услуги включают:

-Консультирование по социально-медицинским вопросам (поддержание и сохранение здоровья получателей социальных услуг, проведение оздоровительных мероприятий, наблюдение за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья)

- Проведение оздоровительных мероприятий

- Проведение мероприятий, направленных на формирование здорового образа жизни

- Выполнение процедур, связанных с организацией ухода, наблюдением за состоянием здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль за приемом лекарственных препаратов и др.)

Социально-медицинские услуги

	1
	Выполнение процедур, связанных с организацией ухода, наблюдением за состоянием здоровья получателей социальных услуг (измерение температуры тела, артериального давления, контроль 

за приёмом лекарственных препаратов и др.)


	Измерение температуры тела и артериального давления; контроль приема лекарств, закапывание капель; наложение компрессов, горчичников; растирание (натирание); обработка ран, царапин; внутривенные, внутримышечные, подкожные инъекции (кроме капельниц); проведение мероприятий по физиотерапии; выявление и отслеживание изменений состояния получателя социальных услуг по внешнему виду и самочувствию; контроль за соблюдением предписаний врача, связанных со временем приёма, частотой приёма, способом приёма и сроком годности лекарств.

Проведение при поступлении первичного медицинского осмотра (осмотр, измерение роста и веса получателя социальных услуг; определение психического состояния получателя социальных услуг; анализ полученных сведений; оформление медицинской документации).

Организация закупки, получение, хранение и выдача в установленном порядке необходимых лекарственных средств и медицинских изделий.

Предоставляется врачом один раз продолжительностью одной услуги не менее 15 минут.
	Показатели качества:

1)удовлетворённость социальными услугами получателей социальных услуг, отсутствие обоснованных жалоб, число положительных отзывов о работе поставщика социальных услуг;

2) наличие общедоступных информационных ресурсов, содержащих полную и достоверную информацию о деятельности поставщика, и обеспечение поставщиком доступа к данным ресурсам посредством размещения их на информационных стендах в помещениях поставщика социальных услуг, в средствах массовой информации, в сети "Интернет", в том числе на официальном сайте организации социального обслуживания;
3) численность получателей социальных услуг, охваченных социальными услугами у данного поставщика социальных услуг;

4) доступность условий размещения поставщиков социальных услуг (в том числе доступность предоставления социального обслуживания для инвалидов и других лиц с учетом ограничений их жизнедеятельности, иные условия, влияющие на качество социальных услуг, предоставляемых получателям социальных услуг);

5) укомплектованность штата поставщика социальных услуг специалистами и их квалификация;

6) наличие специального и технического оснащения (оборудование, приборы, аппаратура) помещений поставщика социальных услуг.

Показатели оценки результатов:

1) полнота предоставления социальной услуги , в том числе с учётом объёма предоставляемых социальных услуг, сроков предоставления социальных услуг, иных критериев, позволяющих оценить полноту предоставления социальных услуг;

2) своевременность предоставления социальной услуги, в том числе с учётом степени нуждаемости получателя социальных услуг;

3) результативность (эффективность) предоставления социальной услуги (улучшение условий жизнедеятельности получателя социальных услуг).

Оценка качества  включает в себя оценку:

1) своевременного и в необходимом объёме выполнения процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг, путём организации ухода за ними с учётом медицинских показаний, физического и психического состояния;

2) проведения систематического наблюдения за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья;

3) проведения процедур, связанных с сохранением здоровья получателей социальных услуг, оздоровительных мероприятий, которые должны быть осуществлены с аккуратностью и осторожностью без причинения какого-либо вреда получателям социальных услуг;

4) мероприятий по консультированию получателей социальных услуг по социально-медицинским вопросам, которые должны обеспечивать оказание квалифицированной помощи получателям социальных услуг в правильном понимании и решении стоящих перед ними конкретных проблем, связанных с сохранением здоровья;

5) оказания помощи в выполнении занятий по адаптивной физической культуре, которая должна обеспечивать овладение получателями социальных услуг доступного и безопасного для здоровья комплекса физических упражнений в целях его систематического выполнения для укрепления их здоровья

Полнота предоставления услуги в соответствии с требованиями федерального законодательства и областного законодательства и её своевременность;

результативность (эффективность) предоставления услуги:

материальная результативность, нематериальная результативность

	
	
	
	

	2
	Систематическое наблюдение за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья
	Проведение дополнительных наблюдений за состоянием здоровья получателя социальных услуг в соответствии с особенностями состояния здоровья, его пожеланиями, просьбами законных представителей, содействие в госпитализации получателя социальных услуг в случае выявленных заболеваний, нарушений; содействие в получении медицинской помощи в объёме базовой программы обязательного медицинского страхования граждан Российской Федерации, целевых и территориальных программ обязательного медицинского страхования в государственных и муниципальных лечебно-профилактических

учреждениях (получение рецептов на лекарственные препараты, запись получателя социальных услуг на приём к врачу, содействие в прохождении диспансеризации, организация проведения выездного обследования специалистами-медиками, осуществление посреднических действий между получателем социальных услуг и учреждениями здравоохранения).

Услуга предусматривает систематическое наблюдение за получателями социальных услуг, своевременное выявление отклонений в состоянии их здоровья, в том числе измерение температуры тела и артериального давления получателя социальных услуг.

Предоставляется врачом не менее 23 раз в месяц продолжительностью одной услуги не менее 10 минут, медицинской сестрой - не менее 23 раз в месяц продолжительностью одной услуги не менее10 минут.
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	3
	Консультирование по социально-медицинским вопросам (поддержание и сохранение здоровья получателей социальных услуг, проведение оздоровительных мероприятий, наблюдение за получателями социальных услуг для выявления отклонений в состоянии их здоровья)
	Изучение медицинской документации, осуществление назначения лекарств, медицинских процедур, оздоровительных услуг, выписка направлений к специалистам, заполнение медицинских документов, разъяснения, рекомендации получателям социальных услуг по конкретным медицинским проблемам.

Предоставляется

врачом пять раз в месяц продолжительностью одной услуги не менее 10 минут; и медицинской сестрой пять раз в месяц продолжительностью одной услуги не менее 10 минут.
	


       За 2024 год количество несовершеннолетних получивших медико-социальные услуги в ЛОГБУ «Сланцевский СРЦН «Мечта», составило 116 человек: в стационарной форме – 18 человек, в полустационарной форме – 112 человек, в форме обслуживания на дому - 4 человека. 

В натуральном выражении за 2024 год медико-социальные услуги в учреждении получили 181 человек:
- на отделении социального обслуживания несовершеннолетних и семей с детьми (в стационарной форме с временным проживанием), получили услуги 65 несовершеннолетних и 43 родителя 

- на отделении детей - инвалидов прошли реабилитацию 54 несовершеннолетних, а также получили услуги 31 человек из числа родителей. 

- на отделении социального обслуживания несовершеннолетних и семей с детьми в полустационарной форме получили услуги 62 несовершеннолетних, а также получили услуги 49 человека из числа родителей. 

    Всего в 2024 году было оказано 46999 социально-медицинских услуг:

Количество несовершеннолетних, получивших социально-медицинские услуги

	
	отделение социального обслуживания несовершеннолетних и семей с детьми (в стационарной форме с временным проживанием),
	отделение детей - инвалидов 
	отделение социального обслуживания несовершеннолетних и семей с детьми в полустационарной форме
	На дому
	Итого всего 

	Количество несовершеннолетних,

получивших соц.- мед. услуги
	65
	50
	62
	4
	181


Количество социально-медицинских услуг, оказанных несовершеннолетних
	
	отделение социального обслуживания несовершеннолетних и семей с детьми (в стационарной форме с временным проживанием),
	отделение детей - инвалидов 
	отделение социального обслуживания несовершеннолетних и семей с детьми в полустационарной форме
	На дому
	Итого всего 

	Количество социально- медицинских услуг
	18104
	12830
	15854
	211
	46999


Социально-медицинские услуги родителям (количество человек)

	
	отделение социального обслуживания несовершеннолетних и семей с детьми (в стационарной форме с временным проживанием),
	отделение детей - инвалидов 
	отделение социального обслуживания несовершеннолетних и семей с детьми в полустационарной форме
	На дому
	Итого всего 

	Количество родителей, получивших

социально- медицинских услуги
	43
	31
	49
	-
	123


Социально-медицинские услуги родителям (количество услуг)

	
	отделение социального обслуживания несовершеннолетних и семей с детьми (в стационарной форме с временным проживанием),
	отделение детей - инвалидов
	отделение социального обслуживания несовершеннолетних и семей с детьми в полустационарной форме
	На дому
	Итого всего

	Количество социально- медицинских услуг
	865
	212
	800
	
	1877


	Количество
	Общий массаж
	Общий массаж (платные услуги)
	ЛФК

(групповые занятия)
	ЛФК

(Индивидуальные занятия)
	ЛФК

(платные услуги)

	Чел.
	223
	24
	70
	71
	4

	Ед.
	2041
	240
	584
	601
	30


 
При поступлении ребёнка на отделения детей-инвалидов и отделение полустационарного типа с дневным пребыванием, после осмотра врача-педиатра заполняется выписка из медицинской карты о состоянии здоровья получателя социальных услуг и необходимости получения социально-медицинских услуг. В данном документе отражается данные осмотров специалистов, группа здоровья, отсутствие противопоказаний согласно приказу МЗ РФ от 02 мая 2023 г. № 202н и заполняются рекомендации и кратность предоставления услуг (массаж общий, фитопроцедуры, ЛФК, водные процедуры (гидромассаж кистей рук). Проводится антропометрия.  На каждого ребёнка ежедневно ведётся дневник наблюдений.

Дети,  посещающие отделения с дневным пребыванием, осматриваются ежедневно медицинской сестрой с 2-хкратным проведением термометрии, осмотром кожных покровов, опросом на наличие жалоб.  Данная категория детей осматривается педиатром при поступлении и далее 1 раз в неделю. Данные осмотра заносятся в дневники наблюдений.

При поступлении детей на отделение социального обслуживания несовершеннолетних и семей с детьми (в стационарной форме с временным проживанием), дети в течении 10 дней находятся в приёмно - карантинном отделении под наблюдением медицинских работников. В течении данного периода ребёнку проводятся обследования на гельминтозы, бактериальные инфекции, носительство гепатитов В и С, ВИЧ-инфекцию, сифилис, клинические анализы крови и мочи. Проводится иммунодиагностика на туберкулёз. За 2024 год В ПКО находилось 68 детей. 8 детей прошли обследование в ПКО дважды. По истечении срока пребывания ребёнка в ПКО и на основании данных осмотра (жалобы, осмотр кожных покровов, данных артериального давления, данных антропометрии, выписки из формы 112/у, делается заключение о состоянии здоровья ребёнка. Определяется группа здоровья, физическое развитие, психомоторное развитие, половое развитие, группа для занятий физической культурой, режим дня, при необходимости дополнительные исследования в амбулаторно- поликлинической сети или в стационарах различного уровня. На каждого ребёнка заполняется выписка из медицинской карты, в которой указывается группа здоровья и объем реабилитационных мероприятий (массаж, ЛФК, фитотерапия, водные процедуры (массаж кистей рук) - На каждого ребёнка составляется индивидуальный план оздоровления, обследования и реабилитационных мероприятий. Ежедневно проводится осмотр детей (жалобы, оценка состояния, термометрия, осмотр кожных покровов, слизистых, аускультация, пальпация). Данные осмотра заносится в дневники наблюдения.

Структура заболеваемости несовершеннолетних, посещающих отделение детей инвалидов.

	Код по МКБ
	2024 г.
	% от общего числа

	F 00-F99
	40
	72%

	G00-G99
	11
	23%

	Q00-Q99
	1
	2%

	Е00-Е99
	1
	1,6%

	 Р00-Р99
	1
	1,8%

	              
	Итого:             54
	


В структуре заболеваемости среди детей-инвалидов преобладают психические заболевания и заболевания нервной системы (в основнмо дети с ДЦП). Для реабилитации данной группы детей проводятся индивидуальные занятия ЛФК ежемесячно по 10 сеансов, общий массаж 10 сеансов 1 раз в з месяца, гидромассаж кистей рук 10 сеансов 1 раз в 3 месяца. Ежедневно дети получают фиточаи, кислородные коктейли.

Структура заболеваемости несовершеннолетних, посещающих отделение социального обслуживания несовершеннолетних и семей с детьми в полустационарной форме с дневным пребыванием.
	Код по МКБ
	2024 г.
	% от общего числа

	F 00-F99
	18
	29%

	G00-G99
	14
	22,5%

	Н 00-Н 59
	10
	16,1%

	М 00-М99
	11
	17,7%

	Е00-Е99
	9
	14,5%

	              
	Итого:            62
	


В структуре заболеваемости среди несовершеннолетних, посещающих отделение социального обслуживания несовершеннолетних и семей с детьми в полустационарной форме с дневным пребыванием - преобладают заболевания глазного аппарата, и заболевания нервной системы, заболевания эндокринной системы (в основном дети с ожирением). Для реабилитации данной группы детей проводятся групповые занятия ЛФК ежемесячно по 10 сеансов, общий массаж 10 сеансов 1 раз в з месяца, гидромассаж кистей рук 10 сеансов 1 раз в 3 месяца. Ежедневно дети получают фиточаи, кислородные коктейли. Дети с ожирением получают диетическое питание.

Структура заболеваемости несовершеннолетних, посещающих отделение социального обслуживания несовершеннолетних и семей с детьми  в стационарной форме с временным проживанием.
	Код по МКБ
	2024г
	% от общего числа

	F 00-F99
	28
	43%

	G00-G99
	15
	23%

	Н 00-Н 59
	9
	13,8%

	М 00-М99
	10
	15,3 %

	Е00-Е99
	3
	4,6%

	
	Итого:         65
	


В структуре заболеваемости среди несовершеннолетних, посещающих отделение социального обслуживания несовершеннолетних и семей с детьми в стационарной форме с временным проживанием преобладают психические заболевания (социализированное расстройство поведения, задержка психо -речевого развития, заболевания нервной системы, заболевания костно - мышечной системы.  Для реабилитации данной группы детей проводятся групповые занятия ЛФК ежемесячно по 10 сеансов, общий массаж 10 сеансов 1 раз в з месяца, гидромассаж кистей рук 10 сеансов 1 раз в 3 месяца. Ежедневно дети получают фиточаи, кислородные коктейли. Дети с ожирением получают диетическое питание.

- Ежегодно проводится диспансеризация несовершеннолетних согласно приказа в стационарных учреждениях детей – сирот и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации.  

Количество несовершеннолетних, подлежащих диспансеризации.
	
	2024 г.

	План
	20

	Факт
	20

	% выполнения
	100


Структура заболеваемости несовершеннолетних,
посещающих отделение социального обслуживания несовершеннолетних и семей с детьми в стационарной форме с временным проживанием, выявленных в результате проведения диспансеризации
	Код по МКБ
	2024г

	F 00-F99
	12

	G00-G99
	4

	Н 00-Н 59
	8

	М 00-М99
	9

	Е00-Е99
	4

	
	


На каждого ребёнка разрабатывается индивидуальная программа обследования, наблюдения, реабилитации. Эффективность проведения реабилитации детей-инвалидов оценивается согласно Приказа Министерства труда и социальной защиты РФ от 5 мая 2022 г. № 284 "Об утверждении методики оценки эффективности услуг по комплексной реабилитации и абилитации детей-инвалидов.
Задачи по улучшению качества оказания медицинских услуг на 2025 года:

 - ежегодно организовывать диспансеризацию детей, находящихся на отделение социального обслуживания несовершеннолетних и семей с детьми (в стационарной форме с временным проживанием) с охватом 100%

- проводить реабилитационные мероприятия в полном объёме, согласно утвержденной программе реабилитационных мероприятий.

- расширить объем медицинских услуг за сет введения: гидромассажа ступней, соляная комнаты, физиотерапии

- постоянно улучшать качество питания за счет введения витаминных напитков

- продолжить вакцинацию согласно Национальному календарю профилактических прививки иммунодиагностику туберкулёза с охватом 100% несовершеннолетних.

- соблюдать санитарно-эпидемиологический режим согласно СанПиН.
- проводить работу по обследованию, оздоровлению и лечению детей на базе ГБУЗ ЛО «Сланцевская МБ», Федеральных и региональных клиник.

- продолжить работу с несовершеннолетними и их законными представителями по пропаганде здорового образа жизни.

Составила: врач-педиатр О.Л. Борисова
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