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Приложение № 1

                                                                   

к приказу Министерства 

                                                                                   здравоохранения и социального развития                                                    

                                    



Российской Федерации

                                               



от _____ г.    №____________

Правила проведения в 2007 году

диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей

1. Настоящие Правила устанавливают порядок проведения в 2007 году    государственными и муниципальными учреждениями здравоохранения (далее- учреждения здравоохранения)  диспансеризации  находящихся в стационарных учреждениях систем здравоохранения и образования* детей-сирот и детей оставшихся без попечения родителей (далее - дети-сироты).

2. Диспансеризация детей-сирот направлена на раннее выявление и профилактику заболеваний, в том числе социально значимых.

3. Диспансеризация проводится врачами-специалистами с использованием установленных лабораторных и функциональных исследований** в следующем  объеме:  
а)  осмотр врачами-специалистами детей-сирот:
в возрасте от 0 до 4-х лет  включительно: 

педиатром, 

неврологом, 

офтальмологом, 

хирургом, 

отоларингологом, 

гинекологом,  

стоматологом, 

ортопедом-травматологом, 

психиатром  (с 3-х лет);

в возрасте от 5 до 17 лет включительно: 

педиатром, 

неврологом, 

офтальмологом, 

хирургом, 

отоларингологом, 

___________________________________________________  
               * Дома ребенка, детские дома, детские дома-школы, школы-интернаты для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, специальные (коррекционные) детские дома для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей с отклонениями в развитии, специальные (коррекционные) школы-интернаты для детей-сирот и детей, оставшихся  без попечения родителей, с отклонениями в развитии, общеобразовательные школы-интернаты, специальные (коррекционные) школы-интернаты, санаторные школы-интернаты и другие аналогичные учреждения.  

** При проведении  диспансеризации детей-сирот могут быть использованы результаты предыдущих медицинских осмотров и лабораторно-диагностических исследований, если давность их не превышает 3 месяцев с момента исследования.

            




5


гинекологом, 

урологом-андрологом, 

стоматологом, 

эндокринологом,

ортопедом-травматологом, 

психиатром;

б) проведение лабораторных и функциональных исследований* детей-сирот всех возрастных групп: 
клинический анализ крови,

клинический анализ мочи,

электрокардиография,

ультразвуковое исследование (сердца, почек, печени и желчного пузыря,           тазобедренных суставов для детей первого года жизни).
4. Результаты диспансеризации детей-сирот вносятся врачами-специалистами, принимающими участие в диспансеризации, в медицинскую карту ребенка для образовательных учреждений дошкольного, начального общего, основного общего, среднего (полного) общего образования, учреждений начального и среднего профессионального образования, детских домов и школ-интернатов, медицинскую карту ребенка, воспитывающегося в доме ребенка, и карту диспансеризации  находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, форма которой предусмотрена приложением № 2.

5. Врач-педиатр учреждения здравоохранения, проводившего диспансеризацию детей-сирот, с учетом заключений врачей-специалистов и результатов  проведенных лабораторных и функциональных исследований выносит заключения о состоянии здоровья детей-сирот, прошедших диспансеризацию, распределяет их по группам здоровья и дает рекомендации по дополнительному обследованию** для уточнения диагноза и (или) по дальнейшему лечению.

6. Учреждение здравоохранения, проводившее диспансеризацию детей-сирот, передает заполненные карты диспансеризации находящихся в стационарных учреждениях детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, с результатами лабораторных и функциональных исследований в стационарное учреждение, где воспитываются дети-сироты, для дальнейшего динамического наблюдения и формирования сводных сведений о состоянии их здоровья.

________________________________________________________________

* При проведении  диспансеризации детей-сирот  учитываются проведенные лабораторно-диагностические, функциональные и другие исследования во время стационарного обследования.

** Дополнительное обследование детей-сирот в амбулаторно-поликлинических и стационарных условиях с целью установления диагноза и (или) проведения соответствующего лечения не входит в объем диспансеризации.
          7. На основании сведений о результатах прохождения диспансеризации врач-педиатр, осуществляющий динамическое наблюдение за состоянием здоровья ребенка, определяет индивидуальную программу профилактических мероприятий, необходимый объем дополнительного обследования, направляет на дальнейшее лечение (амбулаторное, стационарное, восстановительное) и осуществляет диспансерное наблюдение за ребенком.
При установлении у ребенка заболевания, требующего оказания высокотехнологичной медицинской помощи, его медицинская документация в установленном порядке направляется в орган управления здравоохранением субъекта Российской Федерации для  решения вопроса об  оказании ему высокотехнологичной медицинской помощи.

8. Организация диспансеризации детей-сирот в учреждении здравоохранения осуществляется структурным подразделением этого учреждения, на которое  руководителем   учреждения здравоохранения  возложены данные функции, и включает:

учет детей-сирот, прошедших диспансеризацию, в порядке, определяемом Министерством здравоохранения и социального развития Российской Федерации;

ведение реестров счетов для оплаты расходов по проведению  диспансеризации детей-сирот в порядке, определяемом Федеральным фондом обязательного медицинского страхования;

9. Контроль за организацией проведения диспансеризации детей-сирот осуществляется Федеральной службой по надзору в сфере здравоохранения и социального развития. 
