      ЗАТВЕРДЖЕНО

      Наказ Управління охорони

      здоров’я  облдержадміністрації  

      від 20.02.2015   № 52 

ПОРЯДОК 

направлення дітей до відділення 

медико-соціальної реабілітації відкритого типу 

комунального закладу медико-соціального захисту 
«Прилуцький обласний будинок дитини «Надія»
(нова редакція)

1. Направлення дітей (віком від народження до 6-ти років з ураженням центральної нервової системи, захворюваннями опорно-рухового апарату, розладами психіки та поведінки) до відділення медико-соціальної реабілітації відкритого типу (далі – Відділення) комунального закладу медико-соціального захисту «Прилуцький обласний будинок дитини» Надія» (далі – Будинок дитини) проводиться у плановому порядку Управлінням охорони здоров’я Чернігівської ОДА.
2. Документи для влаштування дітей до Відділення оформляються за місцем їх постійного проживання районними та міськими педіатрами.
3. Перелік документів для направлення до Відділення медико-соціальної реабілітації:

· направлення Управління охорони здоров’я (додаток 1);

· заява батьків або особи, яка їх замінює на проведення медико-соціальної реабілітації (додаток  2);
· свідоцтво про народження дитини (копія);

· копія паспортів батьків або особи, яка їх замінює;

· виписка із медичної карти амбулаторного (стаціонарного) хворого, форма  
№ 027/0 або витяг із історії розвитку дитини  (ф. 112/0);

· загальні клінічні аналізи крові та сечі, давністю не більше 1-го місяця;

· дані бактеріологічних досліджень на наявність дифтерійної палички, збудників гострих кишкових інфекцій та аналіз калу на яйця глистів, давністю не більше трьох днів від дня отримання результату дослідження;

· довідка про профілактичні щеплення;

· довідка про відсутність контакту з інфекційними хворими;
· флюорографія для батьків;
· індивідуальна програма реабілітації дитини-інваліда (якщо дитина-інвалід).
4.  Показання для направлення дітей на лікування до Відділення:
4.1. Розлади психіки та поведінки:
· розумова відсталість легкого ступеня (F 70);
· розумова відсталість помірного ступеня (F 71);
· розумова відсталість тяжкого ступеня (F 72);
· специфічні розлади мовлення та мови (F 80);
· дитячий аутизм (F 84.0);
· інші розлади психологічного розвитку (F 88), а саме: затримка психомовленнєвого розвитку;
· гіперкінетичні розлади (F 90);
· розлади поведінки (F 91);
· емоційні розлади (F 93);
· невротичні розлади (F 40);
· неорганічний енурез та енкопрез (F 98.0, F 98.1).
4.2. Хвороби нервової системи:
· ураження лицевого нерва (G 51);
· гідроцефалія  при нормальному тиску (G 91.2);
· дитячий церебральний параліч та інші паралітичні синдроми (G 80, G 83);
· уточнені ураження головного мозку (G 93.8): наслідки перенесеної патології нервової системи в пре-перинатальному періоді (синдроми відновного періоду): в’ялі та спастичні парези, пірамідна недостатність, гіперкінези, м’язова гіпо та атонія, дистонія, атаксія, бульбарний та псевдобульбарний синдроми, затримки статокінетичного розвитку (до 1 року життя);
· інші ураження нервової системи, не кваліфіковані в інших рубриках: мінімальна мозкова дисфункція, церебрастенічний синдром (G 98),
· наслідки запальних хвороб центральної нервової системи (через 6 міс. після перенесеного захворювання без виражених ліквородинамічних змін) (G 09),

4.3. Затримка фізичного, розумового розвитку внаслідок:
· вродженої йодної недостатності, гіпотиреозу (Е 00, Е 0З);
· недостатність харчування, неуточнена (Е 63.9): гіпотрофія І-ІІ ступеня;
· кістозний фіброз, неуточнений (Е 84.9): муковісцидоз;
· порушення обміну амінокислот (Е 70 – Е 72).
4.4. Віддалені наслідки травм голови у вигляді рухових порушень (Т 90).
4.5. Вроджені вади розвитку головного мозку (Q 02 – Q 04)
4.6. Деформуючі дорсопатії (М 40 – М 43): кіфоз, лордоз, сколіоз, остеохондроз.
4.7. Контрактура суглобу (М 24.5).
4.8. Пологове ураження  периферичної нервової системи: параліч Ерба, параліч Клюмпке, інші пологові травми плечового сплетення (Р 14,0 – Р 14,9). 
4.9. Вроджені вади розвитку та деформації кістково-м’язової системи:
· вроджені деформації стегна (Q 65);
· вроджені деформації ступні (Q 66);
· дефекти, що спричинюють укорочення верхньої кінцівки (Q 71);
· дефекти, що спричинюють укорочення нижньої кінцівки (Q 72);
· дефекти, що спричинюють укорочення кінцівки, неуточнені (Q 73);
· інші вроджені вади розвитку кінцівки (ок) (Q 74);
· вроджений множинний артрогрипоз (Q 74.3).
4.10. Вроджені вади розвитку системи кровообігу (Q 20 – Q 28).
4.11. Хромосомні аномалії, не класифіковані в інших рубриках (Q 90 – Q 99).
4.12. Інші вроджені вади розвитку органів травлення (Q 38 – Q 45).
4.13. Щілина губи та піднебіння (заяча губа та вовча паща) (Q 35 – Q 37).
4.14. Інші види затримки очікуваного нормального фізіологічного розвитку (R 62.8).
4.15. Контакт з хворим або можливість зараження вірусом імунодефіциту людини (ВІЛ) (Z 20.6).
4.16. Паралітична косоокість (Н 49).

Інші форми косоокості (Н 50).

4.17. Прояви несприятливого впливу (депривації) (Т 73):
· вплив голоду (Т 73.0);
· вплив спраги (Т 73.1);
· виснаження внаслідок тривалого перебування у несприятливих умовах (Т 73.2).
5. Протипоказання для направлення дітей до Відділення:
· всі хвороби в гострому періоді;

· хронічні захворювання, що потребують спеціального лікування, в стадії загострення;

· перенесені інфекційні захворювання до закінчення карантину та  бацилоносійство;
· прогресуючі системні атрофії, екстрапірамідні та інші дегенерації, хвороби нервово-м’язового з’єднання та м’язів, міастенія та міастенічні синдроми; демієлінізуючі хвороби центральної нервової системи, повільні вірусні інфекції центральної нервової системи, пріонові хвороби; мітохондральні та лізосомні хвороби;

· гідроцефалія в стадії декомпенсації;

· стани після нейрохірургічного лікування з приводу злоякісних новоутворень нервової системи;

· вади розвитку центральної нервової системи тяжкого ступеня;

· розлади поведінки, включаючи дисоціальну або агресивну поведінку;

· захворювання внутрішніх органів і залоз ендокринної секреції в стадії субкомпенсації і декомпенсації;

· туберкульоз;
· шкірні захворювання (екзема, атопічний дерматит у фазі загострення, гнійничкові захворювання шкіри, всі заразні шкірні захворювання).
6. Термін проведення медико-соціальної реабілітації у Відділенні становить 45 днів. У разі потреби, за рішенням реабілітаційної комісії будинку дитини, термін перебування у Відділенні може бути продовжений індивідуально для кожної дитини, але не більше, ніж до 90 днів. Протягом року кожній дитині може бути проведено не більше, ніж два курси медико-соціальної реабілітації. 

Загальний термін перебування дитини у Відділенні не повинен перевищувати 6 місяців на рік.
	Головний лікар
	Н.І. Ющенко

	Погоджено
	

	Заступник начальника Управління
	В.О. Пулін

	Провідний спеціаліст – юрисконсульт

відділу аналізу, прогнозування та правової роботи
	О.П. Ленько



                                                                       Додаток 1
                                                                                 до Порядку направлення дітей

                                                                                 до відділення медико-соціальної 

                                                                                 реабілітації
НАПРАВЛЕННЯ

до відділення медико-соціальної реабілітації

Головному лікарю КЗ МСЗ «Прилуцький обласний будинок дитини «Надія» 

(ПІБ)

Направляється дитина

(ПІБ дитини, дата народження)

Діагноз 













Адреса проживання 











Форма перебування: цілодобове, денне перебування (підкреслити).

Дата направлення 











Головний позаштатний 

спеціаліст УОЗ з педіатрії










   М.П.

                                                                                          Додаток 2

                                                                                 до Порядку направлення дітей

                                                                                 до відділення медико-соціальної 

                                                                                 реабілітації
ЗАЯВА 

про прийом дитини до відділення медико-соціальної реабілітації

КЗ МСЗ «Прилуцький обласний будинок дитини «Надія»

ПІБ батьків  













(або особи, яка їх замінює)

Зареєстрований за адресою, телефон 









Прошу прийняти мою дитину до Відділення 





______






(ПІБ, дата народження)
Для проведення медико-соціальної реабілітації у Відділенні цілодобового, денного перебування (необхідне підкреслити).

З правилами перебування дитини ознайомлена (ознайомлений), згодна (згоден). 

(підпис)





(ПІБ)
Я 




















(ПІБ батьків)

ознайомлений лікарем 


















(ПІБ лікаря)

з діагнозом моєї дитини 











(діагноз)

та методами медико-соціальної реабілітації, які будуть проводитися дитині 

Даю згоду на застосування методів діагностики, обстеження, лікування, проведення реабілітаційних заходів, госпіталізацію у випадку гострого захворювання дитини, надання невідкладної медичної допомоги у разі потреби, збір інформації

Підпис батьків або особи, що їх замінює 









(підпис)



(ПІБ)







(підпис)



(ПІБ)

«_____» __________________20____р.

1

