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	Департамент здравоохранения Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
	Департамент образования и молодежной политики Ханты-Мансийского автономного 
округа - Югры


П Р И К А З
О совершенствовании системы медицинского обеспечения 
обучающихся  в образовательных организациях 
Ханты-Мансийского автономного округа – Югры 
г. Ханты-Мансийск

	От  «  17  »     декабря   2014 г.

№    12474 
	От  «  17  »      декабря    2014 г.

№    1605 


В соответствии  со статьей 54 Федерального закона от 21.11.2011   № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», статьей 41 Федерального закона от 29.12.2012  № 273-ФЗ «Об образовании в Российской Федерации», во исполнение приказа Министерства  здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 16.04.2012  № 366н  «Об утверждении Порядка оказания педиатрической помощи», приказов Министерства здравоохранения Российской Федерации  от  21.12.2012   № 1346н «О порядке  прохождения  несовершеннолетними медицинских осмотров, в том числе при поступлении в образовательные учреждения и в период обучения в них», от 21.12.2012  № 1348н «Об утверждении Порядка прохождения несовершеннолетними  диспансерного наблюдения, в том числе в период обучения  и воспитания в образовательных учреждениях», от  05.11.2013  № 822н «Об утверждении Порядка оказания медицинской помощи несовершеннолетним, в том числе в период обучения и воспитания в образовательных организациях», в целях  совершенствования межведомственного взаимодействия по вопросам  сохранения здоровья несовершеннолетних, в том числе в период обучения и воспитания в образовательных организациях
П Р И К А З Ы В А Е М:
1.  Главным врачам медицинских организаций Ханты-Мансийского автономного округа – Югры (далее – автономный округ), оказывающих медицинскую помощь несовершеннолетним (далее также дети, обучающиеся) и в зоне обслуживания которых территориально расположены образовательные организации:
1.1.  При организации медицинского обеспечения  обучающихся в образовательных организациях  автономного округа руководствоваться «Порядком оказания медицинской помощи несовершеннолетним, в том числе в период обучения и воспитания в образовательных организациях» (далее – Порядок), утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 05.11.2013 г. № 822н, а также  Федеральными протоколами оказания первичной медико-санитарной помощи  обучающимся  в образовательных организациях (РОШУМЗ, 2014), размещенными  на сайте НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков ФГБУ «НЦЗД» РАМН в разделе «Медицинская помощь в образовательных организациях».
1.2.  Обеспечить:

1.2.1 деятельность в медицинских организациях отделений организации медицинской помощи несовершеннолетним в образовательных организациях (далее – отделения медицинской помощи обучающимся) в целях оказания врачами-педиатрами, врачами по гигиене детей и подростков, фельдшерами и медицинскими сестрами  несовершеннолетним, обучающимся в образовательных организациях, реализующих основные образовательные программы, первичной медико-санитарной помощи в экстренной и неотложной форме, в том числе при внезапных острых заболеваниях, состояниях, обострении хронических заболеваний, а также профилактики заболеваний в соответствии с приложениями № 1,4,5,6 к Порядку; 
1.2.2 приведение организационной структуры отделения медицинской помощи несовершеннолетним в соответствие с рекомендуемыми штатными нормативами  согласно  приложения № 2 к Порядку, исходя из объема  оказываемой медицинской помощи и проводимой профилактической  работы, а также  с учетом численности несовершеннолетних в образовательных организациях;
 1.2.3  оказание врачами-педиатрами, врачами по гигиене детей и подростков, врачами-специалистами, фельдшерами и медицинскими сестрами медицинской помощи несовершеннолетним, в том числе в период  обучения и воспитания в образовательных организациях, в соответствии с действующими порядками оказания медицинской помощи, а также на основе стандартов медицинской помощи в рамках программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи;

 1.2.4 наличие в отделении медицинской помощи несовершеннолетним лекарственных препаратов для оказания амбулаторной медицинской помощи  в соответствии с приложением 1  к настоящему приказу;
1.2.5 своевременное предоставление в адрес руководителей образовательных организаций сведений по итогам проведения профилактических медицинских осмотров обучающихся с целью использования таковых при организации оздоровительных и реабилитационных мероприятий в условиях образовательных организаций.
1.3. В случае непредоставления образовательной организацией помещений с соответствующими условиями для работы медицинских работников,

- оказание обучающимся   первичной медико-санитарной помощи, а также проведение мероприятий по профилактике заболеваний  по  территориально-участковому принципу в условиях медицинской организации за счет средств обязательного медицинского страхования (по полису обязательного медицинского страхования); 

- оказание в образовательной организации медицинской помощи обучающимся  выездными бригадами скорой медицинской помощи в случае развития у несовершеннолетних острых  заболеваний, при  обострении хронических заболеваний, при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного медицинского вмешательства.
           1.4. При организации медицинского обеспечения несовершеннолетних по месту оказания иными организациями, в т.ч. индивидуальными предпринимателями, осуществляющими образовательную деятельность,  а также деятельности по присмотру и уходу  за детьми на платной основе, заключить с этими организациями, в т.ч. индивидуальными предпринимателями,  возмездный договор о сотрудничестве (приложение 2 к настоящему приказу).
 
2. Обязать руководителей образовательных организаций, подведомственных Департаменту образования и молодежной политики автономного округа, рекомендовать руководителям муниципальных органов, осуществляющих управление в сфере образования, и руководителям муниципальных  образовательных   организаций      автономного округа, а также  иных организаций, в т.ч. индивидуальным предпринимателям, оказывающих образовательные услуги и услуги по присмотру и уходу на платной основе.

2.1. При организации медицинского обеспечения  обучающихся в образовательных организациях  автономного округа руководствоваться Порядком, утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 05.11.2013 г. № 822н, а также  Федеральными протоколами оказания первичной медико-санитарной помощи  обучающимся  в образовательных организациях (РОШУМЗ, 2014), размещенными  на сайте НИИ гигиены и охраны здоровья детей и подростков ФГБУ «НЦЗД» РАМН в разделе «Медицинская помощь в образовательных организациях».

2.2. Обеспечить: 

2.2.1 предоставление медицинским организациям на безвозмездной основе помещений, соответствующих условиям и требованиям для осуществления медицинской деятельности, оборудованных мебелью, оргтехникой и медицинскими изделиями согласно «Стандарту оснащения медицинского блока отделения организации медицинской помощи несовершеннолетним в образовательных организациях», утвержденному приложением № 3 к Порядку;

2.2.2 содействие медицинским организациям в проведении медицинских осмотров (скринингов) несовершеннолетних в период обучения и воспитания в образовательных организациях и оказании им первичной медико-санитарной помощи в плановой форме, в информировании несовершеннолетних и (или) их родителей (законных представителей) о проведении таковых, а также в оформлении информированных добровольных согласий (приложение 3 к настоящему приказу) на медицинское вмешательство или их отказов от медицинского вмешательства;

2.2.3 организацию и проведение в образовательной организации комплекса мероприятий по охране здоровья несовершеннолетних, в том числе с учетом сведений, представленных медицинскими организациями по итогам проведения профилактических медицинских осмотров, а также по формированию навыков здорового образа жизни, в том числе  путем организации деятельности Кабинетов здоровья.
2.3. Организовать, в случае непредоставления помещений с соответствующими условиями для работы медицинских работников:
 направление обучающихся для оказания первичной медико-санитарной помощи, а также для проведения мероприятий по профилактике заболеваний (по согласованию с медицинской организацией) по  территориально-участковому принципу в условиях медицинской организации за счет средств обязательного медицинского страхования (по полису обязательного медицинского страхования); 
 в образовательной организации оказание первой помощи обучающимся в случае развития у них острых  заболеваний, при  обострении хронических заболеваний, при несчастных случаях, травмах, отравлениях и других состояниях, требующих срочного вмешательства, а также обеспечить вызов  бригады скорой медицинской помощи.
2.4. При организации медицинского обеспечения несовершеннолетних по месту оказания иными организациями, в т.ч. индивидуальными предпринимателями, оказывающими образовательные услуги и услуги по присмотру и уходу на платной основе, заключить с медицинской организацией возмездный договор о сотрудничестве (приложение 2 к настоящему приказу).
3. Считать утратившим силу приказ Департамента здравоохранения автономного округа и Департамента образования и науки автономного округа от 18 декабря 2007 года № 693-1/1653 «О совершенствовании системы медицинского обеспечения детей, подростков и молодежи в образовательных учреждениях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры».
4. Контроль за исполнением настоящего приказа  возложить на заместителя директора – начальника управления  медицинской помощи детям и службы родовспоможения  Департамента здравоохранения автономного округа Т.Д.Овечкину, первого заместителя директора Департамента образования и молодежной  автономного округа  Л.В.Максимову.
	Директор

Департамента здравоохранения Ханты-Мансийского автономного 

округа – Югры 

А.В.Филимонов
	Директор 
Департамента образования и  молодежной политики 
Ханты-Мансийского автономного 

округа – Югры

Л.Н.Ковешникова


Приложение 1 

к приказу Департамента здравоохранения автономного округа,

Департамента образования и молодежной политики 

автономного округа 

от 17.12.2014 г. № 12474/1605
Примерный перечень лекарственных препаратов для оказания амбулаторной помощи  обучающимся в   образовательных организациях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры
Таблица № 1
Примерная посиндромная укладка медикаментов для оказания неотложной помощи несовершеннолетним в общеобразовательных организациях
	№ 
п/п
	Наименование
	Ед. измерения
	Количество из расчета на 100 человек

	Головные боли, гипертермический синдром

	1.
	Парацетамол таблетки 0,2  №10
	уп.
	4

	2.
	Нурофен сироп 100 мг в 5 мл 

100,0 мл
	фл.
	4

	3.
	Нурофен таблетки 0,2 №12
	уп.
	4

	4.
	Раствор Анальгина 50%- 1,0 №10
	уп.
	2

	5.
	Анальгин таблетки 0,5 №10
	уп.
	4

	Головные боли с симптомами ВСД

	1.
	Раствор Дротаверина 2%-1,0 №10
	уп.
	2

	2.
	Раствор Кофеина -1,0 №10
	уп.
	2

	3.
	Цитрамон П таблетки №10
	уп.
	10

	4.
	Папазол таблетки №10
	уп.
	6

	Обморок

	1.
	Раствор Аммиака 10%-50,0
	фл.
	2

	Боли абдоминальные

	1.
	Раствор Дротаверина 2%-1,0 №10
	уп.
	2

	2.
	Дротаверин таблетки 0,04 №20
	уп.
	6

	3.
	Ренни таблетки №24
	уп.
	2

	4.
	Уголь активированный таблетки 0,25  №10
	уп.
	20

	Боли в сердце

	1.
	Нитроглицерин таблетки сублингвальные 0,5 №40
	уп.
	2

	2.
	Аспирин таблетки 0,5 №10
	уп.
	2

	3.
	Раствор Корвалола 25,0
	фл.
	2

	Носовые кровотечения

	1.
	Раствор Нафтизина 0,05% -10,0
	фл.
	2

	2.
	Раствор перекиси водорода 3%-50,0
	фл.
	2

	3.
	Губка гемостатическая коллагеновая №10
	уп.
	2

	Бронхоспазм

	1.
	Аэрозоль для ингаляции «Беродуал Н» 200 доз
	фл.
	2

	2.
	Раствор Эуфиллина 2,4%-10,0 №10
	уп.
	2

	Анафилактический шок

	1.
	Раствор Адреналина 0,1%-1,0 №10
	уп.
	2

	2.
	Раствор натрия хлорида 0,9% -10,0 №10
	уп.
	2

	3.
	Раствор Преднизолона 30мг №3
	уп.
	2

	4.
	Раствор Димедрола 1%-1,0 №10
	уп.
	2

	Аллергические реакции

	1.
	Фенкарол таблетки 0,025 №20
	уп.
	2

	2.
	Раствор Супрастина 1,0 №5
	уп.
	2

	Травма глаза

	1.
	Раствор сульфацил натрия 20%-10,0
	фл.
	4

	Ожоги, травмы

	1.
	Салфетка стерильная 45х29
	уп.
	2

	2.
	Бинт стерильный 7х14
	шт.
	20

	3.
	Лейкопластырь бактерицидный 6х10
	шт.
	10

	4.
	Лейкопластырь 3х500
	шт.
	2

	5.
	Раствор Йода спиртовой 5%-25,0
	фл.
	10

	6.
	Раствор бриллиантовой зелени 1%-25,0
	фл.
	2

	7.
	Жгут кровоостанавливающий
	шт.
	по требованию


Таблица № 2
Примерная посиндромная укладка медикаментов для оказания неотложной помощи несовершеннолетним в дошкольных образовательных организациях

	№ п/п
	Наименование
	Ед. измерения
	Количество из расчета на 100 человек

	Головные боли 

	  1.
	Нурофен сироп 100 мг в 5 мл 

100,0 мл
	фл.
	4

	Обморок

	  1.
	Раствор Аммиака 10%-50,0
	фл.
	2

	Боли абдоминальные

	  1.
	Уголь активированный 0,25  №10
	уп.
	6

	

	Носовые кровотечения

	  1.
	Раствор Нафтизина 0,05% -10,0
	фл.
	4

	  2.
	Раствор перекиси водорода 3%-50,0
	фл.
	4

	3.
	Губка гемостатическая коллагеновая №10
	уп.
	2

	Бронхоспазм

	1.
	Аэрозоль для ингаляции «Беродуал Н» 200 доз
	фл.
	2

	2.
	Раствор Эуфилина 2,4%-10,0 №10
	уп.
	2

	Анафилактический шок

	1.
	Раствор Адреналина 0,1%-1,0 №10
	уп.
	2

	2.
	Раствор натрия хлорида 0,9% -10,0 №10
	уп.
	2

	3.
	Раствор Преднизолона 30мг №3
	уп.
	2

	4.
	Раствор Димедрола 1%-1,0 №10
	уп.
	2

	Аллергические реакции

	1.
	Кларитин таблетки 0,01 №20
	уп.
	4

	2.
	Раствор Супрастина 1,0 №5
	уп.
	2

	Травма глаза

	1.
	Раствор Левомицитина,  капли глазные 0,25% 10,0
	фл.
	2

	Ожоги, травмы

	1.
	Салфетка  стерильная 45х29
	уп.
	2

	2.
	Бинт стерильный 7х14
	шт.
	4

	3.
	Лейкопластырь бактерицидный 6х10
	шт.
	40

	4.
	Лекопластырь 3х500
	шт.
	2

	5.
	Раствор йода спиртовый 5%-25,0
	фл.
	2

	6.
	Раствор бриллиантовой зелени 1%-25,0
	фл.
	2

	7.
	Жгут кровоостанавливающий
	шт.
	по требованию

	8.
	Пантенол-спрей, аэрозоль  130,0
	фл.
	6


Приложение 2 

к приказу Департамента здравоохранения автономного округа,

Департамента образования и молодежной политики 

автономного округа 

от 17.12.2014 г. № 12474/1605
ПРИМЕРНАЯ ФОРМА ДОГОВОРА 
об оказании платных медицинских услуг в организациях Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, оказывающих образовательные услуги и услуги по присмотру 
и уходу на платной основе

________________________                       «____» ____________  20 ___ г.

    (муниципальное образование)
«Заказчик»

__________________________(организация Ханты-Мансийского автономного округа – Югры, оказывающая образовательные услуги и услуги по присмотру и уходу на платной основе) в лице руководителя _____________ (Ф.И.О.), действующего на основании _______________ (нормативный документ), с одной стороны и  

«Исполнитель»

______________________________(медицинская организация Ханты-Мансийского автономного округа – Югры) в лице главного врача ___________________(Ф.И.О.), действующего на основании  __________________________(нормативный документ), с другой стороны, далее по тексту совместно именуемые «Сторонами» и по отдельности «Стороной», заключили настоящий договор (далее – «Договор») о нижеследующем:
1. Предмет договора
1.1.
В соответствии с настоящим договором Исполнитель обязуется по заданию Заказчика обеспечить медицинское сопровождение обучающихся (далее также дети, несовершеннолетние) по месту осуществления  Заказчиком образовательной деятельности, а также деятельности по присмотру и уходу  за детьми на платной основе.

Медицинское сопровождение несовершеннолетних осуществляется в виде  предоставления медицинской услуги согласно перечню, утвержденному  настоящим договором (далее по тексту - Услуга,Услуги).
1.2. Заказчик по настоящему договору обязуется своевременно и в полном объеме предоставлять сведения о детях, подлежащих медицинскому сопровождению, и обеспечить их явку для получения услуги.
2. Права и обязанности Сторон

2.1. Услуги оказываются Исполнителем по месту нахождения Заказчика в соответствии с планом-графиком, сформированному Исполнителем с учетом численности и поименных списков детей  и по согласованию с Заказчиком. 

2.2. Исполнитель обеспечивает своевременное, и качественное оказание Услуг детям Заказчика в соответствии с пунктом 1.1 настоящего договора.


2.3. Исполнитель ведет персональный учет Услуг, оказанных детям, и предоставляет Заказчику сведения об объеме этих Услуг. 


2.4. Заказчик обеспечивает создание надлежащих условий для оказания Услуг Исполнителем, а именно: выделяет помещение для приема воспитанников и предоставляет все необходимые документы для надлежащего оказания Услуг, в том числе добровольных информированных согласий законных представителей несовершеннолетних на получение Услуги.

2.5. Заказчик назначает ответственного сотрудника за организацию медицинского сопровождения обучающихся. 

3. Стоимость Услуг и порядок расчетов


3.1. Предоставление Исполнителем Услуги, предусмотренной пунктом 1.1 настоящего договора,  осуществляется на  возмездной основе в соответствии с прейскурантом цен на платные медицинские услуги,   действующем у Исполнителя  на момент предоставления Услуги.


Прейскурант цен на платные медицинские услуги является неотъемлемой частью при заключении договора.


3.2.  Оплата  Заказчиком оказанной Исполнителем  Услуги  осуществляется после предоставления Услуги и подписания акта выполненных работ. Перечисление денежных средств осуществляется по безналичному расчету на расчетный счет Исполнителя.


3.3. При изменении цен на платные медицинские услуги Исполнитель уведомляет Заказчика не позднее 30 (тридцати) рабочих дней с момента изменения путем заключения дополнительных соглашений.
4. Ответственность Сторон


4.1. За неисполнение либо ненадлежащее исполнение обязанностей по настоящему договору Стороны несут ответственность в соответствии с действующим законодательством Российской Федерации.


4.2. В случае некачественного оказания Услуг по настоящему договору Исполнитель обязан повторно оказать соответствующие Услуги качественно, их повторное оказание осуществляются за счет средств Исполнителя.


4.3. Стороны освобождаются от ответственности за полное либо частичное неисполнение обязательств по настоящему договору, если такое неисполнение явилось следствием обстоятельств непреодолимой силы, не зависящих от воли Сторон и возникших после подписания договора.

5. Срок действия договора и порядок его изменения и расторжения


5.1. Настоящий  договор  заключается  сроком  на  1  календарный  год и вступает в силу с даты его подписания Сторонами.


Окончание срока действия договора не освобождает Стороны от ответственности за неисполнение либо ненадлежащее исполнение его условий. 


5.2. Если  ни  одна  из  Сторон  не  заявит  о  прекращении (изменении) настоящего  договора  за  1  месяц  до  окончания  срока  его  действия, он автоматически продлевается на следующий календарный год.


5.3. Любые изменения и дополнения в настоящий договор вносятся по соглашению Сторон, должны быть оформлены в письменном виде и подписаны уполномоченными представителями Сторон.


5.4. Досрочное расторжение настоящего договора возможно по соглашению Сторон, а также в одностороннем порядке с предварительным уведомлением за 15 календарных дней в случае неоднократного нарушения одной из Сторон существенных условий договора.


5.5. Договор прекращает свое действие:

· по истечении срока, на который он был заключен;

· в случае ликвидации одной из Сторон;

· в случае истечения срока действия лицензии на осуществление медицинской деятельности.

6. Прочие условия

6.1. Настоящий договор составлен в двух экземплярах, имеющих одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из Сторон.


6.2. По всем вопросам, не урегулированным настоящим договором, Стороны руководствуются действующим законодательством Российской Федерации.


6.3. Обо всех изменениях Стороны обязуются сообщить друг другу в течение 3 (трех) рабочих дней.


6.4. К  настоящему  договору  прилагаются:

- перечень медицинских услуг, оказываемых Исполнителем при осуществлении медицинского сопровождения воспитанников;

- тарифы на медицинские услуги, действующие у Исполнителя на дату заключения договора;
- план-график предоставления Услуги.  
7. Юридические адреса и банковские реквизиты Сторон

	ЗАКАЗЧИК
                                             (подпись)

«___» ___________  20 ___ г.

М.П.
	ИСПОЛНИТЕЛЬ
                                               (подпись)

«___» ___________  20 ___ г.

М.П.


Приложение 3 

к приказу Департамента здравоохранения автономного округа,

Департамента образования и молодежной политики 

автономного округа 

от 17.12.2014 г. № 12474/1605
Добровольное информированное согласие

г. ________________


                            «___»_________20__ г.

Я,  _______________________________________________________________

Ф.И.О. (полностью), год рождения

	Я, ____________________________________________________    паспорт:    __________                               _______выдан: __________________________________________,

являюсь законным представителем (мать, отец,  усыновитель, опекун, попечитель): ________________________________________________ (Ф.И.О. гражданина до 15 лет - полностью, год рождения)*



Настоящим подтверждаю, что в соответствии со ст.22 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации», в соответствии с моим волеизъявлением, в понятной для меня форме, проинформирован(а) о предстоящем консультировании (включающем в себя медицинский осмотр,  диагностическое обследование, организацию последующего лечения и реабилитации, в том числе оказание специализированной медицинской помощи), её целях и форме проведения.

Получив полные и всесторонние разъяснения, включая исчерпывающие ответы на поставленные мною вопросы, подтверждаю, что мне понятны используемые термины, суть предстоящей процедуры, добровольно в соответствии со ст. 20 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»  даю свое согласие на проведение консультирования мне/лицу, законным представителем которого я являюсь.

Я информирован(а) о том, что в соответствии со ст. 13 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» информация о результатах консультирования составляет врачебную тайну, является конфиденциальной и не будет разглашена.

Также я информирован(а) о том, что в соответствии  со ст. 27 Федерального закона от 21 ноября 2011 года № 323-ФЗ «Об основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации» я несу полную ответственность  за сохранение своего здоровья/здоровья лица, законным представителем которого я являюсь.


Я удостоверяю, что текст моего добровольного  информированного согласия на проведение консультирования мною прочитан, мне понятно назначение данного документа, полученные разъяснения понятны и меня удовлетворяют

Подпись гражданина (законного представителя)_________________________

                                                                                                                 Фамилия, имя, отчество                                                          
Настоящий документ оформлен мной        

_____________________________________________________________________________

Должность специалиста, фамилия, имя, отчество, подпись 

* Этот  раздел  бланка  заполняется  только  на   граждан до 15 лет.
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