Отчет

 Государственного казенного учреждения здравоохранения Тверской области 
«Вышневолоцкий Дом ребенка «Солнышко»

"Организация медицинского и педагогического обслуживания детей                      за 2018 год "

                                                                                             цифровой отчет см. ф. № 41  

 Государственное казенное учреждение здравоохранения Тверской области «Вышневолоцкий Дом ребенка «Солнышко» действует на основании Устава и лицензии №  ФС-69-01-000715 от 24 августа 2012г.
В Доме ребенка оказывается педиатрическая помощь, осуществляемая врачом-педиатром, специализированная медицинская помощь, осуществляемая врачом – неврологом, доврачебная медицинская помощь, осуществляемая  медицинскими сестрами и медицинский массаж.

В соответствии со штатным расписанием  в Доме ребенка 87 штатных единиц: из них 2,75 - врача; 22,5 - средний медицинский персонал; 25,5 - младший медицинский персонал; 36,5 - прочий персонал: из них 18,75 – педагогический.
Заняты 2,75 врачебных ставки (1 ставка - главный врач , 1,25 ставки – педиатр, 0,5  ставки – невролог), 22,5 ставок среднего медицинского персонала, 25,5 ставки младшего медицинского персонала, 36,25 ставок прочего персонала.

 Физические лица: всего - 52 основных работников; из них врачи - 2, средний медицинский персонал – 16, младший медицинский персонал – 12, прочий – 22, из них педагогический – 10. Внешних совместителей 3 человека.
В 2018  году прошли  курсы повышения квалификации  3   медсестры     на базе ГБПОУ «Вышневолоцкий  медицинский  колледж» по специальности «Сестринское дело в педиатрии, 1 медсестра на базе ГБПОУ «Тверской медицинский  колледж  по специальности «Лечебная физкультура»,1 медсестра в АНО ДПО «Центральный многопрофильный институт» по специальности «Управление сестринской  деятельности), 9 воспитателей в АНО ДПО «Современная научно-технологическая академия».  
Вышневолоцкий Дом ребенка “Солнышко“ расположен в приспособленном здании постройки 1932 года.  Износ здания составляет 56 %     (по данным технического паспорта  на дом ребёнка «Солнышко»  по состоянию на 27 мая 2015 г.).  

Коечная мощность дома ребёнка в 2018 году составляла 35 коек. За 2018 год выполнено 7412  койко - дней. За отчетный период поступил 26 детей, выбыло 32 ребенка.  Состоит на конец года 20 детей. Среднесписочный состав 24 ребенка.

С марта 2015 года в Доме ребенка функционирует  группа дневного пребывания для детей с особенностями в развитии.
Показатели поступления детей  в 2018 году в сравнении с  2016, 2017 годом.

Таблица 1.

	Год
	Всего
	Сироты 
	 Родители в заключении  
	Акты об оставлении
	Лишен. роди-тельских прав.
	Помещенные временно

	2016
	21
	-
	1
	-
	-
	20

	2017
	25
	-
	1
	2
	2
	20

	2018
	26
	-
	-
	-
	-
	26


        В 2018  году поступило 26 детей; из них  все 26 детей  поступили  временно по заявлению родителей, что составляет  100%  от общего числа поступивших детей.
 В 2018  году выбыло 32 ребенка. 

Показатели выбытия детей в % за 2018год в сравнении с 2016и 2017годом.

Таблица 2.

	Год
	выбыло всего
	Усыновлено/

взято под опеку
	взято родителями
	переведено в др. учр .
	умерло

	2016
	25
	11-44%
	12-48%
	1
	1

	2017
	24
	12-50%
	12-50%
	-
	-

	2018
	32
	8-25%
	24-75%
	-
	-


Из таблицы видно, что  8 детей   были усыновлены или взяты под опеку,   24  ребенка  взяты собственными родителями.


Из 20 детей,  что состоят на учете на конец отчетного года , 6 - дети до 1 года, что составляет 30  % . 


Диспансерному наблюдению охвачены все дети, поступившие в Дом ребенка. Все дети группы риска, ослабленные, с фоновыми заболеваниями: анемией, рахитом, гипотрофией, аллергическим диатезом, с различными врожденными пороками развития и заболеваниями нервной системы: последствиями перинатального поражения ЦНС, со значительным отставанием  в нервно - психическом и физическом развитии.


Все дети в Доме ребенка в 2018 году осматривались врачами узких специальностей: неврологом, хирургом, ортопедом, оториноларингологом, окулистом, стоматологом, гинекологом, психиатром. 
 Выявленные дети с теми или иными отклонениями в здоровье подлежали оздоровлению и лечению. Все дети постоянно осматривались педиатром и неврологом и получали лечение по поводу заболеваний.


Для физического развития и воспитания детей особое внимание уделяется организации режима, гигиенического ухода. Для детей используются напольные манежи с различными приспособлениями: с развивающими и музыкальными игрушками. Для старших детей ежедневно проводится утренняя зарядка, через день гимнастические упражнения по программе физического воспитания  детей домов ребенка. Всем детям проводятся курсы лечебного и общеукрепляющего массажа. Для оздоровления используем ежедневные прогулки, воздушные ванны, влажные обтирания, обливания стоп в старших группах. Маленькие дети спят на холодной веранде ежедневно в дневной сон. Для санации воздуха в каждой группе в игровых и спальных комнатах используются настенные кварцевые лампы, лампы-рециркуляторы.

Профилактика рахита  у детей в возрасте до 2 лет проводится  водным раствором витамина Д..  

Дети грудного возраста в питании получают адаптированные смеси, с своевременным введением прикормов.


Дети, страдающие гипотрофией, аллергическим дерматитом получают лечебные смеси, биопрепараты, ферменты, витамины, раствор «Элькара».

Физическое развитие детей.

                                             Таблица 3.

	возраст
	Всего

детей
	Норм. Физ.

Развитие
	Рост норм

Масса низкая
	Рост низкий

Масса норм
	Рост низкий масса низкая



	до 1 года
	 6 
	4
	- 
	 1 
	-

	с 1г.до 2 л .
	5 
	3
	-   
	 1 
	1

	 с 2 до 3л.
	4
	1
	1 
	 1
	1   

	 старше 3 лет
	5
	2
	1
	 -
	 3  

	всего
	20  
	10
	 2
	3   
	5 


Нервно-психическое развитие детей.

                                             Таблица 4. 

	возраст
	1 - группа
	2 - группа
	3 - группа
	4 - группа
	Всего

	до 1 года
	---  
	 -
	2
	4
	 6

	с 1г.до 2 л .
	---
	-  
	-
	5  
	 5

	с 2 л.до3 л .
	---
	-
	-
	4 
	4

	старше 3 л.
	---
	-
	2
	3
	 5

	всего
	 ---
	- 
	4
	16 
	20


Оценочная таблица групп здоровья.

                                             Таблица 5.

	возраст
	1- группа
	2- группа
	3 - группа
	4- группа
	5 - группа
	всего

	до 1 года
	- 
	 3
	3
	-
	-
	 6

	с 1г.до 2 л .
	- 
	2
	3
	-
	- 
	5

	с 2 л.до3 л .
	-
	1
	1
	-
	2
	 4

	старше 3 л.
	-
	1
	2
	-
	2
	 5

	всего
	-
	7
	9
	-
	4
	 20


Показатели диспансерного наблюдения за детьми с разной патологией и отклонениями здоровья.

                                             Таблица 6.

	наименование заболевания
	Состояло на 31.12.2017
	Состояло  на 31.12.2018

	аллергический диатез
	3
	1

	анемия
	2
	2

	рахит
	-
	-

	врожденный порок сердца
	-
	1

	обструктивный бронхит, астма
	2
	-

	Гипотрофия, р-во питания
	5
	3

	пневмония
	-
	-

	Дисплазия т/б суставов
	-
	-

	Крипторхизм, водянка
	-
	-

	косоглазие
	1
	2

	 Атрофия зрит. нервов, гипоплазия
	2
	2

	Спина бифида
	-
	-

	грыжа пупочная
	2
	1

	 Эпилепсия, судорожный с-м
	1
	-

	гемангиомы
	1
	-

	Перинатальное поражение ЦНС
	5
	7

	Синдром Дауна
	2
	1

	 Омфалоцеле
	-
	-

	Гипоспадия 
	1
	1

	 пиелоэктазия
	1
	1

	ДЖВП
	3
	1

	Гиперметропия, астигматизм
	3
	2

	ДЦП
	3
	3

	Врожденный порок развития головного мозга
	1
	-

	 Нарушение формирования пола
	1
	-


На  конец  2018 года в  доме ребенка  в группах круглосуточного пребывания детей-инвалидов нет.  
С марта 2015 года в доме ребенка функционирует группа дневного пребывания для детей с особенностями развития. На 31.12.2018 г группу посещают  6 детей в возрасте от 1 года до 4 лет, В группе дневного пребывания находятся 4 ребенка-инвалида, из них- 3 с диагнозом ДЦП, 1 ребенок с диагнозом – болезнь Дауна.

  Вся воспитательная работа строится по плану, составленному старшим воспитателем, логопедом и психологом  на 1 сентября 2018 года, а также на основе программы воспитания и обучения детей Дома ребенка.
 Специалисты «Российской лекотеки» проводят семинары, помогают организовать работу в доме ребенка с целью улучшения показателей  нервно-психического развития детей, развития  навыков общения, положительных эмоций и уменьшения проявлений госпитализма.

Вся социально - правовая работа  согласуется со специалистами по охране прав детства  ТОСЗН.


Для улучшения работы персонала в Доме ребенка проводятся медико-педагогические советы, групповые совещания, открытые занятия с показом игровой деятельности детей. С медицинским и педагогическим персоналом проводятся занятия по соблюдению санэпидрежима, читаются беседы и лекции по профилактике воздушно - капельных и кишечных инфекций, по оказанию первой и неотложной помощи детям. Все воспитатели Дома ребенка имеют педагогическое или среднее медицинское образование и сертификаты специалистов и первую или  вторую квалификационную категорию.

За каждым воспитателем индивидуально закреплено 3 - 4 ребенка, воспитатели отвечают за развитие детей, прививают им гигиенические навыки, правильное поведение, умение  и навыки, которыми должны владеть дети данного возраста. Для каждой группы имеется свой режим дня. 


Анализ нервно - психического развития проводит старший воспитатель и воспитатели групп совместно с главным врачом, педиатром и неврологом. На каждого ребенка заведена карта НПР. Старший воспитатель и воспитатели групп в декретированные возраста проводят диагностику нервно - психического развития, где уточняют группу НПР и проводят соответствующие реабилитационные  мероприятия. На каждого вновь поступающего ребенка заводится адаптационный лист, где воспитатель делает пометки о характере сна, аппетите и игровой деятельности. В конце месяца делается заключение о характере и степени адаптации, первичная диагностика НПР. Как правило, у вновь поступающих детей в большинстве случаев адаптация средней тяжести, однако, бывают случаи и тяжелой адаптации. Все вновь поступившие дети имеют значительное отставание в речевом и психомоторном развитии. Все эти дети обладают неблагополучным биологическим и социальным анамнезом, все из группы риска. 


В групповых помещениях имеется все необходимое оборудование для ухода за детьми. В достаточном количестве имеются игрушки, детская мебель, пособия для организации занятий для сенсорного и моторного развития детей. Есть потребность в пополнении и обновлении детской одежды, устаревшей мебели и оборудования. 


Организация питания проводится на пищеблоке Дома ребенка. Доставка продуктов производится из магазинов, хлебокомбината, мясокомбината и оптовыми поставщиками из г. Твери.  Контроль  за приготовлением пищи, за закладкой продуктов и бракеражем осуществляется медсестрой по организации питания, постовыми медсестрами и старшей медсестрой. Подсчет основных пищевых ингредиентов и выполнения норм питания проводится один раз в декаду и поквартально.  
Расход продуктов на детей Дома ребенка за 2018 год. 

	наименование продукта
	норма на 1 ребенка

18м-3г.(в граммах)
	фактически на 1 ребенка

	хлеб пшеничный
	70
	 78

	хлеб ржаной
	30
	 34

	мука пшеничная
	16
	16

	крупа, макарон. изд.
	45
	70

	картофель
	180
	 250

	овощи разные
	200
	191

	фрукты свежие, фруктовое пюре
	250
	225

	фрукты сухие, кисель
	15
	21

	кондитер. изделия
	20
	27

	Сахар, сахарный сироп
	35
	36

	масло сливочное
	30
	30

	масло растительное
	7
	9

	яйцо
	1 шт.
	1шт

	Молоко, кефир
	600
	707

	Творог, сметана
	50
	70

	Мясо, птица
	120
	130

	рыба
	25
	22

	сыр
	10
	10

	сок фруктовый
	150
	150

	зел. горошек
	3
	3

	чай
	0.2
	0,2

	Кофе, какао
	1
	1

	соль
	3
	5


Стоимость 1 койко-дня по питанию составляет 222,74 рубля. 
Стоимость 1 койко-дня по медикаментам  47,26 рубля.
 
В 2018 году на содержание Дома ребенка израсходовано   24 361 597,89 рубля.

Бюджетные средства израсходованы  на увеличение стоимости материальных запасов – 2 510 117,96   рублей, транспорт – 323 999,46 рублей, связь- 16890 рублей, коммунальные услуги   615572,47 рублей, услуги по содержанию имущества –  200139,77 рублей,  оплату  труда –  15567200рублей, начисление на фонд оплаты труда – 4 693034,05 рублей.  


Главный врач                                                                               Стрига С.Е.  

