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ДЕПАРТАМЕНТ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ

ХАНТЫ-МАНСИЙСКОГО АВТОНОМНОГО ОКРУГА – ЮГРЫ

(Депздрав Югры)

П Р И К А З

О  медицинском обеспечении летней оздоровительной кампании 

в Ханты-Мансийском  автономном  округе – Югре 

от 4 апреля 2017 года                                                                                  № 338
Ханты-Мансийск

Во исполнение приказа Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16 апреля 2012 года № 363н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи несовершеннолетним в период оздоровления и организованного отдыха» (далее – приказ Минздрава РФ № 363н), постановления Правительства Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 2 декабря 2016 года № 481-п «Комплекс мер по организации отдыха и оздоровления детей, проживающих в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре, на 2017 год», межведомственного приказа от 12 января 2017 года № 08-р/9//09-ОД-2/01-09721/4/12-п/11/17/21 «Об организации перевозок автотранспортными средствами организованных групп детей к месту проведения спортивных, оздоровительных, культурно-массовых мероприятий на территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры» (далее – межведомственный Приказ), санитарно-эпидемиологических правил и норм, утвержденных Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации (далее – СанПиН), в целях организации медицинского обеспечения летней оздоровительной кампании 
п р и к а з ы в а ю:
1. Утвердить:

1.1. Формы отчета медицинских организаций Ханты-Мансийского автономного округа – Югры о медицинском обеспечении организаций отдыха и оздоровления в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре с целью мониторинга подготовки к летней оздоровительной кампании (далее – ЛОК), (в соответствии с письмом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 9 февраля 2017 года №15-3/10/2-867), (приложение 1).
1.2. Форму донесения о случае обращения ребенка по поводу заболевания (в том числе инфекционного заболевания, травмы, укуса) (приложение 2).
1.3. Схему маршрутизации при необходимости оказания медицинской помощи в стационарных условиях медицинских организаций Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (приложение 3).
1.4. Форму отчета о деятельности медицинских организаций автономного округа по медицинскому обеспечению летней оздоровительной кампании (далее – ЛОК) (приложение 4).


2. Главным врачам медицинских организаций Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (далее – автономный округ) обеспечить:

2.1. Медицинское сопровождение ЛОК в соответствии с Порядком оказания медицинской помощи несовершеннолетним, в том числе в период обучения и воспитания в образовательных организациях, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации (далее – Минздрава РФ) от 5 ноября 2013 года № 822н, Порядком оказания медицинской помощи несовершеннолетним в период оздоровления и организованного отдыха, утвержденным приказом Минздрава РФ № 363н, санитарно-эпидемиологическими правилами и нормами, утвержденными Главным государственным санитарным врачом Российской Федерации (далее – СанПиН).

2.1.1. Медицинское сопровождение оздоровительных организаций с дневным пребыванием детей осуществлять с привлечением медицинских работников (врачей, фельдшеров, медицинских сестер), являющихся сотрудниками отделений оказания медицинской помощи несовершеннолетним в образовательных организациях.


2.1.2. Заключение возмездных договоров на предоставление услуги по медицинскому сопровождению несовершеннолетних в оздоровительной организации (при наличии у медицинской организации лицензии на медицинскую деятельность, включая работы (услуги) по специальности «педиатрия»), согласно утвержденным в медицинской организации тарифам на платные медицинские услуги.


2.2. Назначение в медицинской организации должностного лица, ответственного за организацию медицинского сопровождения в период ЛОК. 

Информацию об ответственном специалисте направлять, в том числе в формате Word (ФИО, должность, контактный мобильный телефон), в отдел медицинской реабилитации Департамента здравоохранения автономного округа в срок до 01 апреля 2017 года, далее – в срок до 25 марта ежегодно по E-mail: sank@dzhmao.ru, rti@dzhmao.ru.  


2.3. Обучение медицинских работников, направляемых на работу в оздоровительные организации санитарно-эпидемиологическим нормам и правилам, а также навыкам оказания первой помощи при жизнеугрожающих состояниях (с обязательной сдачей зачета по итогам подготовки).


2.4. Проведение медицинских профилактических осмотров (обследований) работников, направляемых для работы в оздоровительные организации (в соответствии со статьей 213 Трудового кодекса Российской Федерации).

2.5. Организацию медицинского фильтра при отправке организованных групп детей любыми видами транспорта за пределы муниципального образования, при этом руководствоваться постановлением Правительства  Ханты-Мансийского автономного округа – Югры  от 27 января 2010 года  № 21-п «О порядке организации отдыха и оздоровления детей, проживающих в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре», порядком организации перевозок автотранспортным средством организованных групп детей к месту проведения спортивных, оздоровительных, культурно-массовых мероприятий, утвержденным межведомственным Приказом.

2.6. Проведение обязательной иммунизации сотрудников, направляемых на работу в оздоровительные организации, в соответствии с Национальным календарем профилактических прививок и календаря прививок по эпидемическим показаниям, утвержденным приказом Минздрава РФ от 21 марта 2014 года № 125н. 

3. Главному врачу бюджетного учреждения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры «Центр медицинской профилактики» А.А.Молостову обеспечить:

 
3.1. Оказание методической и информационной помощи медицинским организациям автономного округа ежегодно в период проведения с 1 апреля по 1 сентября профилактических мероприятий среди несовершеннолетних и их родителей (законных представителей) по повышению приверженности к здоровому образу жизни: по профилактике алкоголизма, наркомании и табакокурения, по профилактике травматизма у детей на объектах повышенной опасности (в т.ч. в лесу, на воде, в транспортных средствах).


3.1.1. Организацию проведения конкурсов, викторин с участием волонтеров, в том числе волонтеров-медиков, не менее 2-х мероприятий в течение каждой оздоровительной смены (июнь-июль-август) в каждой организации летнего отдыха, расположенной на территории Ханты-Мансийского автономного округа – Югры   (по согласованию с Департаментом образования и молодежной политики Ханты-Мансийского автономного округа – Югры,  а так же с органами местного самоуправления автономного округа). 


3.2. 
Предоставление отчетов о проведенных мероприятиях ежемесячно в срок до 5 числа месяца, следующего за отчетным, в отдел медицинской реабилитации  Департамента здравоохранения автономного округа по E-mail: sank@dzhmao.ru, rti@dzhmao.ru.

4. Должностным лицам медицинских организаций автономного округа, ответственным за организацию медицинского сопровождения в период ЛОК обеспечить:


4.1. Участие в работе межведомственной комиссии по приемке детских оздоровительных организаций, находящихся на территории муниципального образования, отнесенной к зоне обслуживания медицинской организации;


4.2. Контроль за своевременным и правильным оформлением медицинской документации несовершеннолетних, направляемых в оздоровительные организации:


- общего профиля – медицинской справки на ребенка, отъезжающего в санаторный оздоровительный лагерь (учетная форма № 079/у), утвержденной приказом Министерства здравоохранения  Российской Федерации от 15 декабря 2014 года № 834н «Об утверждении унифицированных форм медицинской документации, используемых в медицинских организациях, оказывающих медицинскую помощь в амбулаторных условиях, и порядков по их заполнению» (далее – приказ Минздрава РФ  № 834н);


- санаторного типа – санаторно-курортной карты для детей (учетная форма № 076/у), утвержденной приказом Минздрава РФ № 834н (с обязательным указанием: сведений о последних прививках против дифтерии, столбняка, коклюша, кори, краснухи, эпидемического паротита, полиомиелита, вирусного гепатита В (дата, доза, серия препарата); перенесенных заболеваний; наличия аллергических реакций; полного клинического диагноза и рекомендаций  по организации отдыха; отсутствие или наличие контакта с инфекционными больными в образовательной организации (группа, класс, срок карантина, дата последнего случая); результатов осмотров на педикулез и чесотку).


При оформлении медицинских справок и санаторно-курортных карт несовершеннолетним, выезжающим в оздоровительные организации и не привитым против инфекционных заболеваний, указывать причину отсутствия прививки: медицинский отвод, отказ, перенесенное заболевание и др.

4.3. Немедленное информирование специалистов Управления медицинской помощи детям и службы родовспоможения Департамента здравоохранения автономного округа о каждом случае инфекционного заболевания, пищевого отравления, чрезвычайного происшествия, несчастного случая среди детей и сотрудников  оздоровительных организаций, находящихся  на территории муниципального образования и/или отнесенных к зоне обслуживания медицинской организации, а также организацию мероприятий по устранению чрезвычайной ситуации в оперативном порядке (в течение суток с момента регистрации обращения) в соответствии с порядком, утвержденным приказом Управления Роспотребнадзора по Ханты-Мансийскому автономному округу – Югре и Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры от 11 августа 2016 года № 146/805 «О предоставлении внеочередных донесений о чрезвычайных ситуациях санитарно-эпидемиологического характера на территории Ханты-Мансийского автономного округа - Югры». 

5. Медицинским работникам, осуществляющим медицинское сопровождение ЛОК обеспечить: 


5.1. Оказание  медицинской помощи несовершеннолетним и сотрудникам оздоровительной организации в соответствии с действующими нормативными документами Министерства здравоохранения Российской Федерации, Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (далее – Департамент здравоохранения автономного округа, Депздрав Югры), требованиями санитарно-эпидемиологического законодательства; 
5.2.  Изоляцию (госпитализацию) пациентов в случае выявления заболевших несовершеннолетних и сотрудников оздоровительной организации; 
5.3. Направление несовершеннолетних и сотрудников оздоровительных организаций в соответствии со схемой маршрутизации пациентов в случае необходимости оказания амбулаторной и (или) стационарной медицинской помощи несовершеннолетним в медицинских организациях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (приложение 4). 
5.4. Организацию работы по гигиеническому воспитанию детей в оздоровительной организации, профилактике рискованного поведения несовершеннолетних, а также по вопросам безопасности и профилактики травматизма несовершеннолетних;

5.5. Предоставление информации в Управление медицинской помощи детям и службы родовспоможения Департамента здравоохранения автономного округа в соответствии с формами, определенными приложениями 1, 2, 4 к настоящему приказу. 


Итоговый отчет в срок до 3 сентября 2017 года, далее – в срок до 
3 сентября ежегодно, на E-mail: sank@dzhmao.ru, rti@dzhmao.ru.  
При  подведении итогов руководствоваться:

- методическими рекомендациями «Оценка эффективности оздоровления детей и подростков в летних оздоровительных учреждениях», утвержденными руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 22 мая 2009 года № 01/6989-9-34;


- методическими рекомендациями 2.4.4.0011-10 «Методика оценки эффективности оздоровления в загородных стационарных учреждениях отдыха и оздоровления детей», утвержденными руководителем Федеральной службы по надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 24 сентября 2010 года. 

6. Отделу медицинской реабилитации управления медицинской помощи детям и службы родовспоможения Департамента здравоохранения автономного округа обеспечить:


6.1. Контроль за исполнением медицинскими организациями автономного округа мероприятий по организации медицинского обеспечения летней оздоровительной кампании, оказание методической помощи медицинским организациям автономного округа.


6.2. Участие в составе рабочих групп в работе Межведомственной комиссии по проверке деятельности организаций отдыха, оздоровления, занятости детей, подростков и молодежи автономного округа.


6.3. Предоставление отчетов о результатах подготовки и проведения мероприятий по медицинскому обеспечению летней оздоровительной кампании в соответствии со сроками, обозначенными нормативными документами Министерства здравоохранения Российской Федерации, Межведомственной комиссии Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, других контролирующих органов.

7. Контроль исполнения настоящего приказа возложить на заместителя директора Департамента – начальника Управления медицинской помощи детям и службы родовспоможения Депздрава Югры И.В. Винокурову.

Исполняющий обязанности

директора Департамента                                                        В.А. Нигматулин
Приложение 1 

к приказу Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
от 04.04.2017 № 338
Формы отчета медицинских организаций Ханты-Мансийского автономного округа – Югры о медицинском обеспечении организаций отдыха и оздоровления в Ханты-Мансийском автономном округе – Югре с целью мониторинга подготовки к летней оздоровительной кампании 

Таблица 1

Отчет 
о медицинском обеспечении организаций отдыха и оздоровления, расположенных в _____________________________________________ 

(наименование муниципального образования)

с целью мониторинга подготовки к летней оздоровительной кампании 
 по состоянию на ____________20___ года
Наименование  

медицинской организации_____________________________________________________

Периодичность предоставления: ежемесячная, с  апреля по май   20___  года (до 5 числа месяца, следующего за отчетным)
	№

п/п
	Наименование
	Показатель

	1.
	Указать нормативный документ (приказ медицинской организации), регламентирующий порядок обеспечения медицинскими работниками оздоровительных организаций в период проведения детской летней оздоровительной кампании
	

	2.
	Количество детских оздоровительных организаций, зарегистрированных в зоне обслуживания медицинской организации, всего:
	

	
	Из них:
	

	
	           - количество лагерей санаторного типа круглогодичного пребывания
	

	
	           - количество организаций отдыха и оздоровления, организованных при санаториях
	

	3.
	Количество детских оздоровительных организаций, имеющих договор (лицензию) на осуществление медицинской деятельности *
	

	4.
	Число мест в оздоровительных организациях
	

	5.
	Количество медицинских кабинетов в оздоровительных организациях для оказания медицинской помощи детям в период отдыха и оздоровления детей, всего
	

	
	Из них:
	

	
	          - количество медицинских кабинетов, полностью оснащенных и укомплектованных медицинскими кадрами*
	

	6.
	Число медицинских работников, оказывающих медицинскую помощь в оздоровительных учреждениях, всего
	

	
	Из них:
	

	
	врачей:
	

	
	          - по штатному расписанию
	

	
	          - физических лиц *
	

	
	медицинских сестер:
	

	
	          - по штатному расписанию
	

	
	          - физических лиц*
	


*Указать в отчете за май  отчетного  года

Руководитель медицинской организации ________________________________________
Должностное лицо, ответственное за составление

отчетной формы (ФИО, должность, контактный телефон).   ________________________
__________________________________________________________________________
Таблица 2

Отчет 
о медицинском обеспечении организаций отдыха и оздоровления, расположенных в _____________________________________________ 

(наименование муниципального образования)

с целью мониторинга подготовки к летней оздоровительной кампании 
 по состоянию на ____________20___ года
Наименование  
медицинской организации_____________________________________________________
Периодичность предоставления информации: ежемесячная, с июня по август 20___ года  (до 5 числа месяца, следующего за отчетным)
	№

п/п
	Наименование
	Показатель

	1.
	Количество детских оздоровительных организаций, зарегистрированных в зоне обслуживания медицинской организации, всего:
	

	2.
	Число детей, находившихся на оздоровлении, всего:
	

	3.
	Количество медицинских кабинетов в оздоровительных организациях для оказания медицинской помощи детям в период отдыха и оздоровления детей, всего
	

	4.
	Число медицинских работников, оказывающих медицинскую помощь в оздоровительных учреждениях, всего:
	

	
	          из них:
	

	
	врачей:
	

	
	          - по штатному расписанию
	

	
	          - физических лиц 
	

	
	медицинских сестер:
	

	
	          - по штатному расписанию
	

	
	          - физических лиц
	

	5.
	Число детей, обратившихся за медицинской помощью, всего*
	

	
	         из них:
	

	
	         - число детей, госпитализированных в ЛПУ*
	

	
	        - в том числе: госпитализировано с травмой*
	

	6.
	Число детей, у которых зарегистрированы инфекционные заболевания*
	

	7.
	Количество вспышек инфекционных заболеваний*
	

	8.
	Смертельные исходы у детей* (указать причину)
	

	9.
	Методики оздоровления детей (в том числе указать наиболее эффективные)
	

	10.
	Эффективность оздоровления детей (в абсолютных числах и процентах), всего
	


*Указать данные нарастающим итогом
Руководитель медицинской организации _______________________________________
Должностное лицо, ответственное за составление отчетной формы (ФИО, должность, контактный телефон______________________________________________________
Приложение 2 

к приказу Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
от 04.04.2017 № 338
Донесение о случае обращения ребенка 

по поводу заболевания (в т.ч. инфекционного заболевания, травмы, укуса)*

(Предоставление информации в течение 2-х часов с момента регистрации случая, 

на  email: sank@dzhmao.ru, rti@dzhmao.ru
	№ п/п
	Наименование
	Показатель 

	1.
	Фамилия, имя отчество ребенка
	

	2.
	Дата рождения ребенка (при наличии информированного согласия родителей/законных представителей)
	

	3.
	Название оздоровительной организации (далее – ОО)
	

	4.
	Дата обращения за медицинской помощью, к кому обратился (указать):
	

	
	- к медицинскому работнику ОО
	

	
	       - к сотруднику ОО
	

	
	       - в медицинскую организацию (наименование полностью)
	

	5.
	Указать обстоятельства и причины обращения ребенка, предварительный диагноз
	Причины обращения ребенка:
	Предварительный DS:

	6.
	Оказана ли медицинская помощь на догоспитальном этапе.

Перечислить проводимые мероприятия.
	

	7.
	В случае направления ребенка в стационарное отделение кем осуществлялась транспортировка в медицинскую организацию (нужное подчеркнуть):
	самостоятельно, в сопровождении родителей (законных представителей)
	бригадой скорой медицинской помощи.

	8.
	Медицинские мероприятия по оказанию медицинской помощи (нужное подчеркнуть):
	амбулаторное лечение
	госпитализация

	9.
	В случае регистрации инфекционного заболевания указать даты начала и окончания проведения противоэпидемических мероприятий
	«  »____20__ г.
	«  »____20__ г.

	10.
	Указать дату, время информирования родителей/законных представителей 
	


Дата____________________
_______________________________________________________________ (Должность, подпись (разборчиво) специалиста, заполнившего донесение)
Приложение 3

к приказу Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

от 04.04.2017 № 338

Схема маршрутизации при необходимости оказания медицинской помощи в стационарных условиях медицинских организаций Ханты-Мансийского автономного округа – Югры
	№

п/п
	Перечень 
медицинских организаций, обеспечивающих медицинское сопровождение лок по оказанию первичной медицинской помощи детям  (БУ ХМАО – Югры)
	Оказание стационарной медицинской помощи по профилю:


	

	
	
	 «Педиатрия»
	«Хирургия»
	«Инфекционные
заболевания»
	

	1.
	БУ ХМАО – Югры «Белоярская районная больница»
	+
	+
	+
	

	2.
	БУ ХМАО – Югры «Березовская районная больница»
	+
	+
	+
	

	3.
	БУ ХМАО – Югры «Игримская районная больница»
	+
	+
	-
	

	4.
	БУ ХМАО – Югры «Когалымская городская больница»
	+
	+
	+
	

	5.
	 БУ ХМАО – Югры «Кондинская районная больница» 
	+
	+
	+
	

	6.
	БУ ХМАО – Югры «Лангепасская городская больница»
	+
	+
	+
	

	7.
	БУ ХМАО – Югры «Мегионcкая городская детская больница «Жемчужинка»
	+
	БУ ХМАО – Югры «Мегионская городская больница №1»
	БУ ХМАО – Югры «Мегионская городская больница №1»
	

	8.
	БУ ХМАО – Югры «Нефтеюганская окружная больница имени В.И. Яцкив»
	+
	+
	+
	

	9.
	БУ ХМАО – Югры «Нефтеюганская районная больница» 
	+
	+
	БУ ХМАО – Югры «Нефтеюганская окружная больница  имени В.И. Яцкив»
	

	10.
	БУ ХМАО – Югры «Нижневартовская городская детская поликлиника»
	БУ ХМАО – Югры «Нижневартовская окружная клиническая детская больница»
	БУ ХМАО – Югры «Нижневартовская окружная клиническая детская больница»
	БУ ХМАО – Югры «Нижневартовская окружная клиническая детская больница»
	

	Нижневартовский район:
	
	
	
	

	11.
	БУ ХМАО – Югры «Нижневартовская районная больница» 
	БУ ХМАО – Югры «Нижневартовская окружная клиническая детская больница»
	БУ ХМАО – Югры «Нижневартовская окружная клиническая детская больница»
	БУ ХМАО – Югры «Нижневартовская окружная клиническая детская больница»
	

	12.
	БУ ХМАО – Югры «Новоаганская районная больница» 
	БУ ХМАО – Югры «Нижневартовская окружная клиническая детская больница»
	БУ ХМАО – Югры «Нижневартовская окружная клиническая детская больница»
	БУ ХМАО – Югры «Нижневартовская окружная клиническая детская больница»
	

	13.
	БУ ХМАО – Югры «Няганская городская поликлиника»
	БУ ХМАО – Югры 

«Няганская окружная больница»
	БУ ХМАО – Югры 

«Няганская окружная больница»
	БУ ХМАО – Югры 

«Няганская окружная 

больница»
	

	14.
	БУ ХМАО – Югры «Няганская городская детская поликлиника»
	БУ ХМАО – Югры 

«Няганская окружная больница»
	БУ ХМАО – Югры 

«Няганская окружная больница»
	БУ ХМАО – Югры 

«Няганская окружная больница»
	

	15.
	БУ ХМАО – Югры «Октябрьская районная больница»
	+
	+
	+
	

	16.
	БУ ХМАО – Югры «Покачевская городская больница»
	+
	+
	БУ ХМАО – Югры «Лангепасская городская больница»
	

	17.
	БУ ХМАО – Югры «Пыть-Яхская окружная клиническая больница»
	+
	+
	БУ ХМАО – Югры «Нефтеюганская окружная больница  имени В.И. Яцкив»
	

	18.
	БУ ХМАО – Югры «Радужнинская городская больница»
	+
	+
	+
	

	19.
	АУ ХМАО – Югры «Советская районная больница»
	+
	+
	+
	

	20.
	БУ ХМАО – Югры «Сургутская  городская клиническая поликлиника № 1»
	БУ ХМАО – Югры 

«Сургутская городская клиническая больница»
	БУ ХМАО – Югры 

«Сургутская городская клиническая больница»
	БУ ХМАО – Югры 

«Сургутская окружная 

клиническая больница»
	

	21.
	БУ ХМАО – Югры «Сургутская городская клиническая поликлиника № 2»
	
	
	
	

	22.
	БУ ХМАО – Югры «Сургутская городская клиническая поликлиника  № 3»
	
	
	
	

	23.
	 БУ ХМАО – Югры «Сургутская  городская клиническая поликлиника № 4»
	
	
	
	

	24.
	БУ ХМАО – Югры «Сургутская городская клиническая поликлиника № 5»
	
	
	
	

	Сургутский район:
	
	
	
	

	25.
	 БУ ХМАО – Югры «Лянторская городская больница»
	БУ ХМАО – Югры 

«Сургутская городская клиническая больница»
	БУ ХМАО – Югры 

«Сургутская городская клиническая больница»
	БУ ХМАО – Югры 

«Сургутская окружная 

клиническая больница»
	

	26
	БУ ХМАО – Югры «Н/Сортымская участковая больница»  
	
	
	
	

	27.
	БУ ХМАО – Югры «Поликлиника п. Белый Яр»
	
	
	
	

	28.
	КУ ХМАО – Югры «Угутская участковая больница»  
	
	
	
	

	29.
	БУ ХМАО – Югры «Федоровская городская больница»
	
	
	
	

	30
	БУ ХМАО – Югры «Окружная клиническая больница»
	+
	+
	+
	

	31.
	БУ ХМАО – Югры «Урайская городская клиническая больница»
	+
	+
	+
	

	32.
	БУ ХМАО – Югры «Ханты-Мансийская  районная больница»
	БУ ХМАО – Югры 

«Окружная клиническая больница»
	БУ ХМАО – Югры 

«Окружная клиническая больница»
	БУ ХМАО – Югры 

«Окружная клиническая больница»
	

	33.
	«Югорская городская больница»
	+
	+
	+
	


Приложение 4

к приказу Департамента здравоохранения 

Ханты-Мансийского автономного округа - Югры

от 04.04.2017 № 338

Форму отчета о деятельности медицинских организаций автономного округа по медицинскому обеспечению летней оздоровительной кампании
по итогам ____ оздоровительной смены за период с «__» _____20___г. по «__» _____20___г.

Наименование медицинской организации __________________________________________________________

Периодичность предоставления: ежемесячная, с июня по август 20___ года (до 20 числа месяца, следующего за отчетным)

	№

п/п
	Типы организаций отдыха и оздоровления детей

( далее – ОООД, в соответствии с действующимиСанПин)
	К-во ОООД, наход-ся в зоне обслуж-ния

мед.орг-ции


	К-во ОООД, в которых орг-но мед.сопр-е
	Кол-во медицинских работников, направленных на работу в ОООД (чел.)
	Количество оздоровленных детей (чел.)
	Оценка эффективности оздоровления детей

(/% от общего числа оздоровленных)
	Заболеваемость детей

	
	
	
	
	всего
	в том числе
	всего
	в том числе
	выраженный оздоровительный эффект
	слабый оздоровительный эффект
	отсутствие оздоровительного эффекта
	Число случаев заболеваний детей (случаи)
	Кол-во детей, госп-х в стац-р (чел.)

	
	
	
	
	
	врачи
	фельдшеры
	медсестры
	
	детей в возрасте от 6 до 14 лет
	подростков 15-17 лет
	
	
	
	Всего
	в том числе
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	по поводу травм*
	по поводу инфекц. заб-й**
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18

	1
	Оздоровительныеорганизации с дневным пребыванием детей

 (СанПиН  2.4.4.2599-10)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	- в  том числе ОООД с кратковременным пребыванием детей 

(пришкольные  

площадки на базе образовательных учреждений)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Загородные учреждения отдыха и оздоровления детей

(СанПиН 2.4.4.1204-03)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Лагеря труда и отдыха для подростков

(СанПиН 2.4.2.2842-11)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Детские лагеря палаточного типа

(СанПиН 2.4.4.3048-13)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	ВСЕГО:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18


*По каждому случаю несовершеннолетних дополнительно  заполнять форму донесения по случаю регистрации травмы, заболевания, укуса клеща с последующим направлением донесения в адрес Депздрава Югры  соответствии с приложением 2

	Руководитель медицинской организации
	
	
	
	
	

	
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	
	
	
	
	
	

	Должностное лицо, ответственное
	
	
	
	
	

	за составление отчетной формы
	(должность)
	
	(подпись)
	
	(Ф.И.О.)

	
	
	
	«___» ____________ 20_____ год
	

	       М.П.
	(номер контактного телефона)
	
	(дата составления документа)
	


