
электронный вид с регистрацией статистических данных на уровне операторов ПК отдела 

информационных технологий больницы. Хорошие отзывы пациентов об изменениях, проис­

ходящих в поликлинике, позволяют сделать вывод о правильности проведенных преобразо­

ваний.
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ОПЫТ РАБОТЫ КАБИНЕТА МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПОМОЩИ

МУ ДГБ № 10

Администрация МУ «ДГБ № 10» уделяет большое внимание работе с социально­

неблагополучными детьми. Для улучшения работы создан кабинет медико-социальной по­

мощи, в задачи которого входит: организация работы с детьми, находящимися в трудной 

жизненной ситуации и социально-опасном положении (дети-инвалиды, опекаемые, дети, ос­

тавленные без попечения родителей, дети из социально неблагополучных семей, малообеспе­

ченные семьи), медицинская профилактика в ЛПУ.

В МУ ДГБ № 10 организована работа по предоставлению информации о выявленных 

фактах семейного неблагополучия, в том числе о семьях, где родители не исполняют свои 

законные обязанности по воспитанию, обучению и содержанию детей, отказываются от на­

блюдения детей в детской поликлинике и отрицательно влияют на их поведение, либо жесто­

ко обращаются с ними, передается в УСЗН и в органы внутренних дел постоянно и незамед­

лительно.

В штате кабинета медико-социальной помощи состоит психолог, который ведет рабо­

ту с трудными семьями, оказывает помощь детям и подросткам в социальной адаптации, 

оказывает психологическую помощь, ведет работу по предупреждению социальной дезадап­

тации, формированию потребности в здоровом образе жизни, также консультирует детей и 

их родителей до и после направления на медико-социальную экспертизу для установления 

или продления статуса «ребенок-инвалид». Данные все консультации осуществляются бес­

платно, остальные платно с 01.11.2009г.

Активно ведется взаимодействие с отделом по делам несовершеннолетних Кировско­

го РУВД, управлением социальной защиты Кировского района и отделом опеки и попечи-



тельства по детям, оставшимся без попечения родителей и детям, оставшихся в социально 

опасном  положении.

Заведующей кабинетом медико-социальной помощи в ежемесячном режиме ведется и 

пополняется база социально-неблагополучных семей. На 01.10.2009г. на учете в МУ «ДГБ № 

10» состоят 161 семья, находящаяся в неблагополучных социальных условиях.

В оперативном режиме участковые врачи составляют докладные на имя заведующих 

поликлиник, в которых указывают данные о семьях, не посещающих поликлинику, не ста­

вящих прививки в соответствии с прививочным графиком, а также уклоняющихся от посе­

щения врача в Центре СПИД.

В соответствии с данными докладными, направленными в кабинет медико­

социальной помощи, и ФЗ № 120 от 24.06.2009г. составляются списки по социально­

неблагополучным семьям, которые незамедлительно направляются в Кировский РУВД, в ор­

ганы опеки и попечительства, Управление социальной защиты населения, а также в террито­

риальную комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав. По состоянию на 

01.10.2009г. направлено в данные организации списки из 7 детей. Ежеквартально данная ин­

формация направляется на имя главного педиатра г. Екатеринбурга в Управление здраво­

охранения Администрации г. Екатеринбурга.

Информация о детях, доставленных в ДМБ № 9 с различными заболеваниями и пато­

логиями, в том числе и с травмами до 3 лет, передается в ежедневном режиме в поликлиники 

для дальнейшего их наблюдения.

Совместно с Кировским РУВД и заведующей поликлиническим отделением прово­

дятся рейды по неблагополучным семьям, дети из которых долгое время не наблюдаются в 

Центре СПИД и в поликлинике по месту жительства. За 2009г. в рамках рейдов посещено 10 

семей. На двух родителей инспектором ПДН составлен протокол по ст. 5.35. за ненадлежа­

щее воспитание детей.

Зав. кабинетом медико-социальной помощи является членом комиссии по делам несо­

вершеннолетних Кировского района от здравоохранения, присутствует на заседаниях комис­

сии еженедельно, включая выездные заседания в школы района.

Совместно с Комиссией по делам несовершеннолетних было принято участие в пред- 

школьном собрании для родителей и детей из малообеспеченных и неблагополучных семей 

района. Психолог кабинета прочитала лекцию об адаптации детей в школе, переданы канц-

товары для данных семей.
Совместно с врачами школьно-дошкольного отделения принято участие в проведении 

комплексной межведомственной профилактической операции «Подросток» с мая по октябрь



2009г, а также в операциях «Безнадзорные дети», «Молодежь без пива», «Игла», «Школь­

ник», «Единый день профилактики» и т.д.

Также кабинет медико-социальной помощи работает с малообеспеченными семьями 

В еженедельном режиме пополняется база малообеспеченных семей. Заведующими поли­

клиник ведется учет таких семей. Данные списки передаются на молочно-раздаточный 

пункт, где родители могут получить бесплатное питание на детей в возрасте до 3-х лет. Бес­

платно прививаются дети из малообеспеченных семей по индивидуальному календарю вак­

цинации.

Ведется постоянный сбор игрушек и вещей среди населения Кировского района для 

малообеспеченных семей, которые передаются в УСЗН района.

Ежемесячно (2 раза в месяц) проводится осмотр детей-инвалидов для прохождения 

процедуры на МСЭ (установления или продления статуса «ребенок-инвалид»). Родители и 

дети могут пройти осмотр у всех необходимых специалистов в одном месте и в одно время, а 

также УЗИ, ЭКГ, сдать анализы. Данная практика введена в работу с апреля 2009г.

Базы данных на детей-инвалидов ведется и пополняется в оперативном режиме.

Ежегодно проводится декадник инвалидов, в рамках которого проводится комплекс­

ное обследование лежачих детей-инвалидов на дому. Данный декадник проходил в октябре 

2009г. Составлена потребность в осмотре специалистами детей, организован выезд бригады 

из лаборатории, ЭКГ и УЗИ для обследования детей на дому. Также для оформления доку­

ментов на МСЭ организован выезд бригады на дом к лежачим детям. Составлен график вак­

цинации на 2009г. и готовится график на 2010г. по вакцинации лежачих детей.

Организована «горячая линия» для родителей детей-инвалидов по актуальным вопро­

сам.

В постоянном режиме совместно с юристом ЛПУ ведется правовое консультирование 

родителей детей по вопросам льгот, правовым вопросам и т.д.

В 2009г. дети-инвалиды оздоравливались в санаториях, профилакториях России, реа­

билитационных центра г. Екатеринбурга («Талисман», «Лювена», «Особый ребенок», «Бо­

нум»), ОДКБ № 1, ДМБ № 9, а также на юге России, прошли консультации специалистов в г. 

Москва и г. Санкт-Петербург. За 3 квартала 2009г. оздоровление прошли 269 детей- 

инвалидов.

Ежеквартально запрашиваются списки оздоровленных детей из реабилитационного 

центра «Лювена».

За каждой поликлиникой закреплена аптека, в которой ведется обслуживание инва­

лидов по льготным рецептам. Каждую неделю, в понедельник и среду, собирается информа­
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ция из аптек о наличии лекарственных соепстп пп „н иных средств по заявке поликлиники для выписки препара­
тов. Препараты, отсутствующие в аптеке, не выписываются.

Ежегодно в мае-июне проходит ежегодная диспансеризация детей из опекаемых се­

мей. Списки обследуемых детей передаются в ЛПУ из отдела опеки и попечительства Ки­

ровского района. Отчет о проделанной работе МУ ДГБ № 10 направляется в УСЗН в уста- 
новленные сроки.

Оказывается помощь родителям в оформлении документов для усыновления детей. 

Налажено тесное взаимодействие с Управлением социальной защиты населения Кировского 

района по запросам, а также текущей работе.

Также ведется тесное сотрудничество с различными субъектами профилактики не 

только Кировского района, домами ребенка города, органами законодательной власти, Про- 

куратурой, а также субъектами профилактики Свердловской области, в частности ответы на 
запросы различной направленности.

Ежеквартально направляются в МГЦ и Свердловский областной центр планирования 

семьи анкеты расследования случаи врожденной аномалии (порока) развития и мертворож- 

дения, а также извещения на детей с врожденными пороками развития.

Ведется учет первичных травм среди детского населения до 14 лет, которые направ­

ляются в СЭС ежемесячно.

Совместно с Управлением образования Кировского района разработан, согласован и 

утвержден план, направленный на формирование ЗОЖ и профилактику неинфекционных за­

болеваний у детей на 2009/2010 учебный год. Работа по данному плану начата уже в октябре 

2009г.

Информация по медицинской профилактике получается в ГЦМП города и рассылает­

ся по поликлиникам и в школьно-дошкольное отделение ЛПУ. Также в поликлиниках рас­

пространяется журнал «Я мама!» и «Я родился!», санбюллетени по профилактике туберкуле­

за, ВИЧ-СПИД, пропаганде ЗОЖ, грудного вскармливания, вакцинопрофилактике, памятки 

для родителей. В 2009г. заказаны новые стенды для Уголков профилактики в каждую поли­

клинику, а также новые стенды по профилактике ВИЧ-СПИД.

С 2009г. работают новые Школы здоровья по эпилепсии на базе консультативной по­

ликлиники № 1 и гастроэнтерологии в дневном стационаре. В 2010г. планируется открытие 

еще одной новой Школы здоровья на бронхиальной астме. Продолжают свою работу с бере­

менными и по пропаганде грудного вскармливания Школы здоровья на других базах.

Работа с родовыми сертификатами 3-1 и 3-2 ведется ежемесячно: они проверяются и 

сдаются на оплату в Фонд социального страхования.

В планах работы кабинета медико-социальной помощи на 2010г. МУ «ДГБ № 10»:



1. Продолжать активное взаимодействие с органами РУВД, Управлением социальной 

защиты населения, отделом опеки и попечительства. Управлением образования района, реа­

билитационным центром «Лювена», ТКПДН и ЗП и другими субъектами профилактики.

2. Ведение базы по социально неблагополучным, малообеспеченным и опекаемым 

семьям.

3. Передача списков детей в социально опасном положении и находящихся в трудной 

жизненной ситуации субъектам профилактики в оперативном режиме.

4. Проведение декадника лежачих инвалидов ежегодно, а также ежемесячного осмот­

ра для МСЭ.

5. Проведение рейдов по семьям, где дети не наблюдаются с Центре СПИДа и в поли­

клинике по месту жительства совместно с Кировским ПДН и заведующей поликлиническим 

отделением.

9. Расширение работы психолога ЛПУ в отделении восстановительного лечения.

10. Проведение на базе СП № 8 дня открытых дверей для детей-инвалидов Кировско­
го района.

11. Открытие на базе консультативного отделения поликлиники № 1 Школы здоровья 

по бронхиальной астме.

12. Активное продолжение направления по медицинской профилактике в ЛПУ, а так­

же ДДУ и школах района.


