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ПРАВИТЕЛЬСТВО СЕВАСТОПОЛЯ
ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ГОРОДА СЕВАСТОПОЛЯ

П Р И К А З
«__» ________________





№___________
Об организации медицинской помощи детскому населению в городе Севастополе


В соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27.05.2025 №313н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям», от 20.02.2026 № 120н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «педиатрия», от 11.04.2025 №192н «Об утверждении порядка прохождения несовершеннолетними диспансерного наблюдения, в том числе в период обучения и воспитания в образовательных организациях», от 14.04.2025 №211н «Об утверждении порядка прохождения несовершеннолетними профилактических медицинских осмотров, учетной формы №030-ПО/у «Карта профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего», порядка ее ведения, а также формы отраслевого статистического наблюдения №030-ПО/о «Сведения о профилактических медицинских осмотрах несовершеннолетних», порядка ее заполнения», от 11.04.2025 №186н «Об утверждении порядка организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи с применением единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения», приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации №208н, Министерства труда и социальной защиты населения Российской Федерации №243н от 14.04.2025 «Об утверждении Положения об организации оказания паллиативной медицинской помощи, включая порядок взаимодействия медицинских организаций, организаций социального обслуживания и общественных объединений, иных некоммерческих организаций, осуществляющих свою деятельность в сфере охраны здоровья», Законом города Севастополя от 05.08.2014 № 54-ЗС «Об охране здоровья населения города Севастополя», а также в целях обеспечения доступности и качества педиатрической помощи детскому населению города Севастополя

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить:


1.1. Алгоритм оказания первичной медико-санитарной помощи детскому населению в городе Севастополя в соответствии с приложением №1 к настоящему приказу.


1.2. Алгоритм оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной и паллиативной медицинской помощи несовершеннолетним в городе Севастополе в соответствии с приложением №2 к настоящему приказу. 


1.3. Алгоритм  госпитализации детей по экстренным показаниям в соответствии с приложением №3 к настоящему приказу.  


1.4. Алгоритм госпитализации детей для оказания плановой медицинской помощи в соответствии с приложением №4 к настоящему приказу.   

2. Главным врачам медицинских организаций, подведомственных Департаменту здравоохранения города Севастополя и оказывающих медицинскую помощь по профилю «педиатрия»:


 2.1. Организовать оказание педиатрической помощи в соответствии            с требованиями федерального законодательства и настоящего приказа.


 2.2. Обеспечить реализацию мероприятий по маршрутизации пациентов детского возраста на территории города Севастополя согласно приложениям к настоящему приказу.


 2.3. Привести штатное расписание и оснащение структурных подразделений в соответствие с рекомендуемыми штатными нормативами и стандартами оснащения, предусмотренными приложениями к приказу Министерства здравоохранения Российской Федерации от 20.02.2026 №120н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи по профилю «педиатрия» с учетом специфики и потребностей города Севастополя.


3. Главному внештатному специалисту педиатру Департамента здравоохранения города Севастополя обеспечить методическое сопровождение внедрения приказа в медицинские организации города, а также контроль обеспечения маршрутизации пациентов по профилю «педиатрия».


4. Признать утратившим силу приказ Департамента здравоохранения города Севастополя от 28.01.2020 № 116 «Об организации медицинской помощи несовершеннолетним в городе Севастополе».

5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого заместителя директора Департамента здравоохранения города Севастополя Островскую А.В.
Исполняющий обязанности директора

Департамента здравоохранения

города Севастополя                                                                       А.В. Островская  

	
	Приложение №1

к приказу Департамента здравоохранения города Севастополя 
от___________ № _______



Алгоритм оказания первичной медико-санитарной помощи

детскому населению в городе Севастополя



1. Первичная медико-санитарная помощь является основой системы оказания медицинской помощи и включает в себя мероприятия по профилактике, диагностике, лечению заболеваний и состояний, медицинской реабилитации, формированию здорового образа жизни и санитарно-гигиеническому просвещению населения.



2. Первичная медико-санитарная помощь оказывается в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 27.05.2025 № 313н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям». 



3. Для оказания первичной медико-санитарной помощи в городе Севастополе сформирована двухуровневая система:

I уровень: педиатрические отделения детских поликлиник, консультативно-диагностическое отделение, отделения организации медицинской помощи несовершеннолетним в образовательных организациях, врачебные амбулатории и фельдшерско-акушерские пункты. 

II уровень: консультативная поликлиника и Детский центр медицинской реабилитации ГБУЗС «Городская больница № 5 – «Центр охраны здоровья матери и ребенка».
I уровень оказания первичной медико-санитарной помощи.


1. Организация оказания первичной медико-санитарной помощи детям в целях приближения к их месту жительства, месту работы или обучения осуществляется по территориально-участковому принципу, предусматривающему формирование групп обслуживаемого населения по месту жительства, месту работы или учебы (далее – участок) в определенных организациях с учетом положений статьи 21 Федерального закона № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

2. Распределение детей по участкам осуществляется заведующими детских поликлиник в зависимости от условий оказания первичной медико-санитарной помощи детям в целях максимальной доступности медицинского обслуживания и соблюдения иных прав граждан в сфере охраны здоровья. Рекомендуемая численность прикрепленных несовершеннолетних на участке составляет 800 несовершеннолетних с учетом штатной численности медицинской организации и ее укомплектованности. 


3. Первичная доврачебная медико-санитарная помощь оказывается фельдшерами и другими медицинскими работниками со средним профессиональным образованием, а также с высшим образованием (уровень бакалавриата). 


4. Первичная врачебная медико-санитарная помощь оказывается врачами-педиатрами участковыми, врачами-педиатрами и врачами общей практики (семейными врачами).


5. Первичная специализированная медико-санитарная помощь оказывается врачами-специалистами, в том числе оказывающими специализированную, в том числе высокотехнологичную, медицинскую помощь.


6. Первичная специализированная медико-санитарная помощь организуется в соответствии с потребностью детей в ее оказании, с учетом заболеваемости и смертности, плотности населения, а также иных показателей, характеризующих здоровье детей.


7. В целях оказания детям первичной медико-санитарной помощи при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, не сопровождающихся угрозой жизни ребенка и не требующих экстренной медицинской помощи, в структуре медицинских организаций может организовываться отделение (кабинет) неотложной медицинской помощи.


8. В субботние, воскресные и праздничные дни первичная медико-санитарная помощь может оказываться медицинскими работниками отделения (кабинета) неотложной медицинской помощи или дежурными врачами, фельдшерами при отсутствии в медицинской организации структурного подразделения, оказывающего медицинскую помощь в неотложной форме. В случае ухудшения состояния здоровья пациента он должен быть незамедлительно направлен в медицинскую организацию, оказывающую медицинскую помощь в стационарных условиях.


9. Для оказания медицинской помощи детям с острыми, хроническими заболеваниями и их обострениями возможно оказание первичной медико-санитарной помощи на дому при вызове медицинского работника ребенком, его родителями или иными законными представителями либо по рекомендации выездных бригад скорой медицинской помощи.

10. Первичная медико-санитарная помощь может быть оказана с применением телемедицинских технологий в соответствии с частью 1 статьи 36.2 Федерального закона № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».

11. Иммунопрофилактика детского населения осуществляется первичной медико-санитарной службой в детских поликлиниках, во врачебных амбулаториях, фельдшерско-акушерских пунктах, в медицинских кабинетах образовательных учреждений города Севастополя в соответствии с Федеральным законом от 17.09.1998 №157-ФЗ «Об иммунопрофилактике инфекционных болезней» с назначением ответственных лиц за организацию иммунопрофилактики в структурных подразделениях.


12. Профилактические медицинские осмотры несовершеннолетних осуществляются специалистами консультативно-диагностического отделения, врачами детских поликлиник, врачами отделений организации медицинской помощи несовершеннолетним в образовательных организациях (в медицинских пунктах образовательных организаций) в соответствии с приказами Министерства здравоохранения Российской Федерации от 14.04.2025 №211н «Об утверждении порядка прохождения несовершеннолетними профилактических медицинских осмотров, учетной формы № 030-ПО/у «Карта профилактического медицинского осмотра несовершеннолетнего», порядка ее ведения, а также формы отраслевого статистического наблюдения № 030-ПО/о «Сведения о профилактических медицинских осмотрах несовершеннолетних», порядка ее заполнения» и от 27.05.2025 №313н «Об утверждении Положения об организации оказания первичной медико-санитарной помощи детям». 


13. Диспансерное наблюдение осуществляется  в соответствии с приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 11.04.2025 №192н «Об утверждении порядка прохождения несовершеннолетними диспансерного наблюдения, в том числе в период обучения и воспитания в образовательных организациях».
II уровень оказания первичной медико-санитарной помощи. 


1. Первичная специализированная медико-санитарная помощь на втором уровне оказывается врачами-специалистами согласно профилю заболевания.


2. Первичная специализированная медико-санитарная помощь в плановой форме оказывается согласно графику работы медицинских организаций: 

- в амбулаторных условиях и в условиях дневного стационара Консультативной поликлиники ГБУЗС «Городская больница № 5 – «Центр охраны здоровья матери и ребенка»;


- в условиях дневного стационара Детского центра медицинской реабилитации ГБУЗС «Городская больница № 5 – «Центр охраны здоровья матери и ребенка».


3. При наличии медицинских показаний к оказанию первичной специализированной  медико-санитарной помощи  второго уровня по профилю: «аллергология-иммунология», «детская эндокринология», «неврология», «травматология и ортопедия», «нефрология», «детская кардиология», «гематология», «гастроэнеторология», «нейрохирургия», «гинекология детского и юношеского возраста», «детская хирургия», «детская урология-андрология», «нейрохирургия», «офтальмология», оториноларингология», «сурдология-оториноларингология», дерматовенерология», «генетика», -  врачи-педиатры, врачи-педиатры участковые, врачи общей практики (семейные врачи) или фельдшеры, а также врачи-специалисты направляют детей к врачам-специалистам Консультативной поликлиники ГБУЗС «Городская больница №5 – «Центр охраны здоровья матери и ребенка».


4. Обязательным условием для направления ребенка на консультацию является проведение предварительного клинического обследования.


В направлении указывается диагноз, код по МКБ.


5. Дневной стационар организуется для осуществления лечебных и диагностических мероприятий при заболеваниях и состояниях, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения. Дневной стационар является структурным подразделением Консультативной поликлиники.

6. Медицинская реабилитация на II этапе проводится в ГБУЗС «Городская больница № 5 – «ЦОЗМиР» в условиях дневного стационара отделения восстановительного лечения, отделения медицинской реабилитации (психоневрологического профиля) Детского центра медицинской реабилитации по адресу: пр-т Гагарина, 17 В.


Профиль медицинской реабилитации: неврология («реабилитация для больных детей с заболеваниями центральной и периферической нервной системы и органов чувств»), ортопедия («реабилитация для больных детей              с заболеваниями опорно-двигательного аппарата»), соматика («реабилитация соматическая для детей»), психоневрологический профиль.
Для госпитализации на реабилитационную койку необходимо предоставить следующие документы:
- общий анализ крови,
- общий анализ мочи,
- кал на яйца гельминтов,
- обследование на коронавирусную инфекцию COVID-19                                 (по эпидпоказаниям),
- выписка о профилактических прививках и туберкулинодиагностике               (форма 063/у) или заключение фтизиатра в случае отсутствия данных                               о туберкулинодиагностике,

- справка об эпидемиологическом окружении.

Проведение клинических анализов не дублируется у пациентов, выписанных из стационара в течение четырех недель до поступления                         на реабилитацию.   

После окончания лечения на детей, нуждающиеся в продолжение реабилитационных мероприятий, в выписном эпикризе лечащий врач устанавливает дату рекомендованной госпитализации для дальнейшей маршрутизации ребенка.

 При разработке плана реабилитационных мероприятий используются методические и клинические рекомендации по профилю заболевания.


III этап медицинской реабилитации осуществляется:


1. В условиях дневного стационара:

- в отделении медицинской реабилитации (психоневрологического профиля) Детского центра медицинской реабилитации ГБУЗС «Городская больница №5 – «ЦОЗМиР»  по адресу: пр-т Гагарина, 17 В;

- в отделении восстановительного лечения  Детского центра медицинской реабилитации ГБУЗС «Городская больница № 5 – «ЦОЗМиР»  по адресу:        пр-т Гагарина, 17 В;

- в отделении медицинской реабилитации ГКУЗС «Специализированный реабилитационный центр для детей с поражением центральной нервной системы, периферической нервной системы и нарушением психики» по адресу: ул. Володи Дубинина, 11;

2. В амбулаторных условиях на базе структурных подразделений медицинских организаций:
- детские поликлиники ГБУЗС «Городская больница № 5 – «ЦОЗМиР» по адресу: ул. Адмирала Юмашева, 19 Г, пр-т Генерала Острякова, 37,                  ул. Ленина, 20;

- детская поликлиника ГБУЗС «Севастопольская городская больница                     № 9» по адресу: г. Балаклава, ул. Мира, 5.

3. В амбулаторных условиях на дому:

- детские поликлиники ГБУЗС «Городская больница № 5 – «ЦОЗМиР» по адресу: ул. Адмирала Юмашева, 19 Г, пр-т Генерала Острякова, 37,                  ул. Ленина, 20;


- детская поликлиника ГБУЗС «Севастопольская городская больница              № 9» по адресу: г. Балаклава, ул. Мира, 5;

- детская поликлиника ГБУЗС «Городская больница № 4» по адресу:               ул. Леваневского, 18.
На III этап медицинской реабилитации направляются дети                                  с заболеваниями нервной системы, опорно-двигательного аппарата, органов дыхания после купирования острого периода заболевания или его обострения по следующим профилям:
1) по неврологическому профилю («реабилитация для больных детей                с заболеваниями ):

- юношеский остеохондроз позвоночника;

- радикулярный синдром, дорсалгии, торакалгии;

- цефалгический синдром;

- перинатальное поражение ЦНС;

- вегетативная дисфункция;

- другие хронические заболевания или последствия перенесенных острых заболеваний, требующие проведения медицинской реабилитации в амбулаторных условиях на III этапе реабилитации.

2) по ортопедическому профилю («реабилитация для больных детей                    с заболеваниями опорно-двигательного аппарата»):

- сколиоз 1 степени, нарушение осанки;

- патология тазобедренного и коленного сустава (III этап реабилитации); 

- приобретенные заболевания стопы (плоскостопие с болевым синдромом, плоско-вальгусная деформация стоп, остеохондропатии).

3) по соматическому профилю («реабилитация соматическая                     для детей»):

- бронхиальная астма, внеприступный период; 

- рецидивирующие инфекции верхних дыхательных путей;

- хронические заболевания дыхательных путей, придаточных пазух, слухового прохода и органов рото – и носоглотки;
- реконвалесценция после острой внебольничной пневмонии.

7. При подозрении или выявлении у ребенка врожденного и (или) наследственного заболевания, не требующего стационарного лечения, врач-педиатр, врач-педиатр-участковый, врач общей практики (семейный врач) направляет его (при наличии медицинских показаний членов его семьи) на консультацию к врачу- генетику в медико-генетическую консультацию ГБУЗС «Городская больница № 5 – «Центр охраны здоровья матери и ребенка». 


8. При наличии показаний несовершеннолетние могут быть направлены в другие медицинские организации города Севастополя:


- по профилю «фтизиатрия» – в амбулаторное детское отделение ГБУЗС «Севастопольский противотуберкулезный диспансер (Фиолентовское шоссе, 17).


- по профилю «психиатрия» – в диспансерное психоневрологическое отделение для детей ГБУЗС «Севастопольская городская психиатрическая больница» (ул. Очаковцев, 35а);


- по профилю «дерматовенерология» – ГБУЗС «Кожно-венерологический диспансер» (ул. Очаковцев, 14);


- по профилю «стоматология детская» – в ГБУЗС «Севастопольская детская стоматологическая поликлиника» (ул. Ленина, 22, ул. Корчагина, 40);


- по профилю «инфекционные болезни» – в консультативно-диагностическое отделение и Центр борьбы и профилактики ВИЧ-инфекции/СПИДа в ГБУЗС «Городская инфекционная больница».

____________

	
	Приложение №2

к приказу Департамента здравоохранения города Севастополя 
от___________ № _______



Алгоритм
оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной и паллиативной медицинской помощи

несовершеннолетним в городе Севастополе


1. Настоящий алгоритм устанавливает правила организации оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, и паллиативной медицинской помощи детям в городе Севастополе.


2. Специализированная медицинская помощь – это комплекс лечебно-профилактических, диагностических мероприятий, выполняемых врачами-специалистами, требующих использования специальных методов и сложных медицинских технологий, оказываемая в специализированных лечебных учреждениях или отделениях, имеющих специальное лечебно-диагностическое оснащение и оборудование.


3. Специализированная медицинская помощь оказывается в стационаре ГБУЗС «Городская больница № 5 – «Центр охраны здоровья матери и ребенка» в плановой и экстренной формах, в условиях дневного и круглосуточного стационара.


4. Госпитализация пациентов проводится для оказания специализированной помощи, требующей круглосуточного медицинского наблюдения и лечения, в том числе с заболеваниями, имеющими признаки угрожающих жизни состояний и осложнений, без признаков острого инфекционного заболевания и указаний на контакт с контагиозными инфекциями.


5. В отделения ГБУЗС «Городская больница № 5 – «Центр охраны здоровья матери и ребенка» госпитализация проводится круглосуточно, госпитализация в плановом порядке проводится согласно расписанию.


6. Оказание высокотехнологичной медицинской помощи осуществляется в соответствии с Федеральным законом от 21.11.2011 № 323-ФЗ                       «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации».


Высокотехнологичная медицинская помощь является частью специализированной медицинской помощи и включает в себя применение новых сложных и (или) уникальных методов лечения, а также ресурсоемких методов лечения с научно-доказанной эффективностью, в том числе клеточных технологий, роботизированной техники, информационных технологий и методов генной инженерии, разработанных на основе достижений медицинской науки и смежных отраслей науки и техники. 


Высокотехнологичная медицинская помощь оказывается медицинскими организациями в соответствии с перечнем видов высокотехнологичной медицинской помощи. 


Высокотехнологичная медицинская помощь оказывается в Федеральных медицинских центрах и в медицинских организациях города Севастополя. В городе Севастополе высокотехнологичная медицинская помощь детям оказывается в условиях круглосуточного стационара ГБУЗС «Городская больница № 5 – «Центр охраны здоровья матери и ребенка» по профилям заболеваний: 


- неонатология;


- абдоминальная хирургия, детская хирургия, детская урология-андрология.


Медицинская документация для направления пациента на высокотехнологичную медицинскую помощь оформляется лечащим врачом. Порядок организации высокотехнологичной медицинской помощи  регламентирован приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 11.04.2025 №186н «Об утверждении порядка организации оказания высокотехнологичной медицинской помощи с применением единой государственной информационной системы в сфере здравоохранения».

7. Паллиативная медицинская помощь детям осуществляется в соответствии с частью 5 статьи 36 Федерального закона Российской Федерации от 21.11.2011 №323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», приказом Министерства здравоохранения России № 208н, Министерством труда и социальной защиты населения Российской Федерации № 243н от 14.04.2025 «Об утверждении Положения об организации оказания паллиативной медицинской помощи, включая порядок взаимодействия медицинских организаций, организаций социального обслуживания и общественных объединений, иных некоммерческих организаций, осуществляющих свою деятельность в сфере охраны здоровья», приказом Департамента здравоохранения города Севастополя от 30.06.2026 №541 «Об организации оказания медицинской помощи детскому населению по профилю «паллиативная медицинская помощь» в городе Севастополе».

____________

	
	Приложение №3

к приказу Департамента здравоохранения города Севастополя 
от___________ № _______



Алгоритм  госпитализации детей по экстренным показаниям 


1. Госпитализация несовершеннолетних по экстренным показаниям в детский стационар осуществляется круглосуточно:


- несовершеннолетние в возрасте от одного месяца до 18 лет через приемное отделение главного корпуса (травмпункт);


- новорожденные через приемный кабинет отделения патологии новорожденных и недоношенных детей.


2. Показания для экстренной госпитализации в детский стационар:


- дети от одного месяца до 17 лет включительно с соматической, острой хирургической патологией, травмами, ожогами, отравлениями, заболеваниями глаз, ЛОР-органов, нервной системы;


- новорожденные дети с любой патологией в отделение новорожденных и недоношенных детей;

- дети с давностью заболевания острой респираторной инфекцией более пяти суток, имеющие осложнения течения заболевания в виде бронхитов, пневмоний, затяжного течения трахеита, и не имеющие рецидива (признаков реинфекции). 


Показания для госпитализации детей с вышеперечисленными заболеваниями могут изменятся в связи с эпидемиологической ситуацией. 


3. Дети старше одного месяца с давностью заболевания менее пяти суток, направляются для госпитализации в ГБУЗС «Городская инфекционная больница».


4. При поступлении или обращении в приемное отделение (травмпункт) медицинский регистратор вносит персональные данные пациента в систему АИС ЛПУ и в журнал учета приема больных и отказов от госпитализации (форма 001/у). 

5. Медицинская сестра приемного отделения (травмпункта) проводит доврачебный осмотр и опрос, используя чек-лист. В соответствии с данными, полученными при осмотре, проводится триаж (медицинская сортировка по потокам (красный, желтый, зеленый) для оказания медицинской помощи пациентам врачами-специалистами.


6. В приемном отделении (травмпункте) врач осматривает ребенка, оценивает тяжесть состояния, определяет профильное отделение для госпитализации, оформляет медицинскую карту стационарного больного, отражая анамнез жизни и заболевания, объективные данные, предварительный диагноз, план обследования и лечения, определяет необходимость и срочность консультаций врачами смежных специальностей, срочность проведения параклинического обследования, объясняет необходимость лечения и обследования пациенту или родителям (законным представителям) и оформляет согласие на лечение и манипуляции.


7. При подозрении на отравление и наличии клинических симптомов медицинская помощь оказывается непосредственно в приемном отделении с последующей госпитализацией. При подозрении на отравление и отсутствии клинических симптомов дети первого года жизни подлежат госпитализации для динамического наблюдения в педиатрическое отделение № 2.


8. При подозрении на отравление проводится отбор и направление биологического материала на химико-токсилогическое исследование на наличие наркотических, сильно действующих и других химических веществ.


9. После оформления карты стационарного больного пациент направляется в профильное отделение в сопровождении медицинского персонала.


10. При отсутствии показаний к госпитализации – ребенку оказывается консультативная помощь с записью в журнале регистрации в краткой форме оказанной медицинской помощи, информация вносится в систему АИС ЛПУ.


11. При поступлении ребенка в тяжелом состоянии осмотр ребенка проводится вне очереди, срочно проводится обследование, ребенок в сопровождении персонала госпитализируется в профильное отделение.


12. В критическом состоянии дети госпитализируются в отделение анестезиологии и реанимации, где осматриваются консилиумом врачей. Обследование ребенка проводится непосредственно в отделении анестезиологии и реанимации для детского населения. Консилиумом врачей определяется профильное отделение. О госпитализации тяжелого ребенка информируется заведующий профильным отделением, заместитель главного врача по медицинской части (стационар).


13. При отказе родителей от госпитализации оформляется письменный информированный отказ родителей с занесением факта отказа в первичную медицинскую документацию, в систему АИС ЛПУ. В случае отказа родителей  от дачи «письменного отказа на госпитализацию» о данном факте информируется заведующий отделением (в ночное время и выходные дни дежурный ответственный врач), который проводит с родителями разъяснительную беседу о необходимости госпитализации ребенка и в случае повторного отказа родителей от госпитализации оставляет соответствующую запись в первичной документации совместно с дежурным врачом и привлечением еще одного специалиста. О данном факте ответственный дежурный врач направляет рапорт главному врачу в течение суток.


14. В случае отказа родителей от госпитализации персонал приемного отделения (травмпункта) передает в детскую поликлинику по месту жительства информацию о ребенке. При отказе от госпитализации ребенка в тяжелом состоянии дополнительно информируются правоохранительные органы.


15. В случае самостоятельного обращения в приемное отделение родителей с ребенком, имеющим показания для лечения в ГБУЗС «Городская инфекционная больница», ребенок с родителями переводится бригадой скорой медицинской помощи в ГБУЗС «Городская инфекционная больница». В случае отказа родителей от транспортировки в иное лечебное учреждение у законного представителя  берется письменный отказ.


16. При выявлении у ребенка при госпитализации следов и признаков жестокого обращения, насильственных травм персонал приемного отделения (травмпункта) информирует правоохранительные органы и органы опеки и попечительства.
____________

	
	Приложение №4

к приказу Департамента здравоохранения города Севастополя 
от___________ № _______



Алгоритм 

госпитализации детей для оказания плановой медицинской помощи 


1. Специализированная медицинская помощь детям  в плановой форме оказывается врачами-специалистами в условиях дневного и  круглосуточного стационара.


Дневной стационар организуется для осуществления лечебных и диагностических мероприятий при заболеваниях и состояниях, не требующих круглосуточного медицинского наблюдения, в отделениях:


- неврологии;


- оториноларингологии;


- травматологии и ортопедии;


- офтальмологии;


- детской хирургии с койками уроандрологии;


2. Специализированная медицинская помощь детям в условиях круглосуточного стационара оказывается в отделениях:


- неврологии;


- оториноларингологии;


- педиатрическое отделение №1 (педиатрия, гематология, кардиология, гатроэнтерология);


- педиатрическое отделение №2 (педиатрия, пульмонология, нефрология, эндокринология, аллергология, паллиативная помощь); 


- травматологии и ортопедии с койками нейрохирургии, комбустиологии;


- офтальмологии;


- детской хирургии (детская хирургия, гнойная хирургия, уроандрология, стоматология, челюстно-лицевая хирургия);


- анестезиологии-реанимации для детского населения. 


- отделение патологии новорожденных и недоношенных  детей (грудничковый корпус).


3. Перечень документов, необходимых при плановой госпитализации в профильное отделение ГБУЗС «Городская больница № 5 – «Центр охраны здоровья матери и ребенка»:


- направление на госпитализацию (форма 057/у) с краткой выпиской из истории развития ребенка (форма 112/у);


- полис ОМС ребенка;


- свидетельство о рождении (паспорт) ребенка;


- данные обследования: общий анализ крови, общий анализ мочи, кал на гельминты, соскоб на энтеробиоз (срок годности 14 дней);


- справка об отсутствии контактов с инфекционными больными по месту жительства за последние 21 день (действительна трое суток);


- сертификат (копия) профилактических прививок.


Пациенты, поступающие для планового оперативного лечения, дополнительно предоставляют анализы крови на HbsAg, гепатит С, ВИЧ (срок годности три месяца, группа крови и резус-фактор, время свертывания). 


При плановом поступлении на стационарное лечение пациенты на догоспитальном этапе подлежат профилактическому обследованию на туберкулез: 


- флюорография с 15 лет (результаты действительны в течении одного года);


- для привитых против туберкулеза: туберкулиндиагностика за последние три года (Реакция Манту или Диаскин-тест) с 12 месячного возраста до 18 лет (результаты действительны в течении одного года);


- для детей, не вакцинированных против туберкулеза и не имеющих результатов пробы Манту/Диаскин-теста за последние шесть месяцев, необходимо предоставить заключение от врача-фтизиатра из противотуберкулезного диспансера по месту жительства об отсутствии заболевания туберкулезом (действительно шесть месяцев).
 
Не показана плановая госпитализация ребенку, если вакцинация оральной полиомиелитной вакциной была проведена менее чем за месяц до госпитализации. 


Ухаживающему за ребенком необходимо предоставить: 


- результат флюорографии (срок годности один год);


- результат обследования на сифилис;


- справку о полученной профилактической прививки против кори (до 35 лет включительно) с указанием названия вакцины, даты, серии, дозы.


В случае отсутствия прививки против кори, ухаживающее лицо предоставляет справку из государственной медицинской организации о медицинском отводе (с указанием причины и срока медицинского отвода) или справку с лабораторным подтверждением защитного уровня антител к коревой инфекции. 


4. Оформление медицинской документации плановых больных проводится в кабинете плановой госпитализации в будние дни по предварительному согласованию даты госпитализации с заведующим отделением.


5. После оформления карты стационарного больного пациент направляется в профильное отделение в сопровождении медицинского персонала.


6. При выявлении заболеваний, осложнившихся угрожающими жизни состояниями, бригада скорой медицинской помощи доставляет детей в медицинские организации, имеющие в своей структуре отделение анестезиологии и реанимации или блок (палату) реанимации и интенсивной терапии. При необходимости в медицинскую  организацию, куда доставлен ребенок с угрожающим жизни состоянием, вызываются специалисты профильных отделений других медицинских организаций для определения тактики лечения, оказания медицинской помощи на месте и осуществления медицинской эвакуации в медицинскую организацию соответствующего профиля.


7. Для оказания специализированной медицинской помощи в условиях стационара по профилю «инфекционные болезни» пациенты направляются в ГБУЗС «Городская инфекционная больница», по профилю «фтизиатрия» –   в ГБУЗС «Севастопольский противотуберкулезный диспансер», по профилю «психиатрия» – в ГБУЗС «Севастопольская психиатрическая больница». 
__________________

