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УТВЕРЖДАЮ
             Заведующий  
МДОУ «Детский сад № 99»
             _____________________ Сергеева Т.С.
             приказ № 01-09/69 от 31.08.2021 г.

ПОЛОЖЕНИЕ
об   оказании медицинских услуг
в  МДОУ «Детский сад № 99»

1.	Общие положения
1.1.	Настоящее положение регламентирует медицинское обслуживание в МДОУ «Детский сад
№ 99» (далее – ДОУ).
1.2.	Медицинское обслуживание детей в ДОУ обеспечивается штатным медицинским
персоналом в соответствии требованиями действующего законодательства в сфере
здравоохранения.
1.3. Медицинское обслуживание осуществляет организацию, контроль и анализ деятельности ДОУ по реализации программ гигиенического обучения и воспитания, профилактике заболеваний среди воспитанников, а также пропаганде медицинских и гигиенических знаний среди работников ДОУ по вопросам сохранения и укрепления здоровья детей; ведет медицинскую документацию и статическую отчетность в порядке, установленном действующим законодательством РФ и нормативными правовыми актами органов здравоохранения Ярославской области.
1.4. Административное руководство медицинским обслуживанием осуществляет заведующий ДОУ.
1.5. Медицинский кабинет осуществляет медицинскую деятельность на основании Лицензии на осуществление медицинской деятельности от 16.12.2015 г. № ЛО-76-01-001784. 
1.6. Персонал медицинского кабинета в своей деятельности руководствуется международной Конвенцией о правах ребенка, законодательством Российской Федерации в области охраны здоровья граждан, Уставом и правилами внутреннего трудового распорядка ДОУ.
1.7. Для работы медицинского персонала в ДОУ предоставляется специально оборудованный медицинский блок, включающий медицинский и процедурный кабинет.

2.	Задачи медицинского обслуживания в дошкольном учреждении
2.1. Получение объективной информации о физическом состоянии и здоровье детей.
2.2. Анализ физического, нервно-психического развития и здоровья детей для планирования профилактических и оздоровительных мероприятий.
2.3. Осуществление эффективной организационно-медицинской работы в ДОУ, своевременное внесение соответствующих коррективов в медицинское обслуживание детей с учетом их возрастных и индивидуальных особенностей.
2.4. Проведение консультационно-просветительской работы с работниками ДОУ и семьями воспитанников по вопросам физического развития и оздоровления детей дошкольного возраста.
3. Функции медицинского персонала
3.1. Медицинский персонал, осуществляющий медицинское обслуживание воспитанников ДОУ, выполняет следующие функции:
3.1.1. Разрабатывает:
– план организационно-медицинской работы с учетом эффективных оздоровительных технологий и рекомендаций современной медицинской науки;
– план профилактической и оздоровительной работы, включающий мероприятия по предупреждению заболеваний, сохранению и укреплению здоровья детей;
– комплексы физических упражнений по профилактике нарушений опорно-двигательного аппарата, формированию у детей правильной осанки и предупреждению плоскостопия (совместно с инструктором по физкультуре);
– памятки по организации режима дня, режима двигательной активности (совместно с заведующим).

3.1.2. Составляет:
– график проведения вакцинации;
– график контроля выполнения работниками санитарно-эпидемиологического режима.
3.1.3. Осуществляет:
– динамическое медицинское наблюдение за физическим развитием и ростом детей;
– антропометрические измерения воспитанников;
– распределение детей на медицинские группы;
– медицинский осмотр и иммунопрофилактику (совместно с врачом-педиатром);
– оказание первой медицинской помощи при возникновении несчастных случаев;
– наблюдение за самочувствием и физическим состоянием детей после прививок и на физкультурных занятиях;
– дифференциацию детей по группам для занятий физической культурой в целях профилактики и коррекции имеющихся нарушений;
– выявление заболевших детей, своевременную их изоляцию;
– информирование администрации и педагогов ДОУ о состоянии здоровья детей, рекомендуемом режиме для воспитанников с отклонениями в состоянии здоровья, заболеваниях острыми инфекциями, гриппом, энтеробиозом и т. д.;
– информирование территориальных учреждений здравоохранения и Роспотребнадзора о случаях инфекционных и паразитарных заболеваний среди воспитанников и работников ДОУ в течение двух часов после установления диагноза.
3.1.4. Проводит:
– консультации по вопросам физического развития и оздоровления детей;
– консультационно-просветительскую работу с педагогами, родителями (законными представителями) по вопросам физического развития детей, воспитания здорового образа жизни, профилактики инфекционных заболеваний, адаптации детей;
– мероприятия по профилактике и предупреждению заболеваний;
– работу с воспитанниками и работниками ДОУ по формированию здорового образа жизни.
3.1.5. Участвует:
– в проведении скрининг - тестирования детей;
– в педагогических совещаниях по вопросам оздоровления и закаливания детей.
3.1.6. Контролирует:
– режим   физических   нагрузок   детей   с   учетом   их   возрастных   и   индивидуальных возможностей;
– двигательную активность детей на физкультурных занятиях и в течение дня;
– организацию и проведение закаливающих мероприятий;
– качество организации питания детей;
– санитарно-гигиенические условия осуществления образовательного процесса;
– соблюдение правил личной гигиены детьми и работниками ДОУ;
– соблюдение       обслуживающим        и       техническим        персоналом        санитарно-эпидемиологического режима;
– ведение работниками ДОУ установленной документации в пределах своих полномочий.

4. Права медицинского персонала
4.1. Медицинский персонал детского сада имеет право:
– требовать от заведующего ДОУ создания условий, необходимых для осуществления медицинского обслуживания детей.
– информировать администрацию ДОУ, врача-педиатра поликлиники о ходе выполнения назначений и рекомендаций врачей-специалистов родителями, педагогами, возможных трудностях	при	их	реализации.
– привлекать врачей-специалистов для проведения качественного анализа медицинского обслуживания детей.
– по итогам проверок вносить предложения об улучшении условий медицинского
обслуживания детей.

5. Ответственность медицинского персонала ДОУ
Медицинский персонал в соответствии с действующим законодательством РФ несет ответственность за:
– качество медицинского обслуживания детей;
– оснащение медицинского кабинета ДОУ в соответствии с санитарными требованиями;
– хранение медицинских препаратов, лекарственных средств и т. д.;
– ведение медицинской документации, предоставление отчетности;
– поведение медицинских и профилактических мероприятий;
– разглашение сведений об особенностях физического развития, заболеваний воспитанников.
– правонарушения и вред, причиненный воспитаннику.

6.	Делопроизводство
Медицинский персонал оформляет и ведет следующие документы:
– план организационно-медицинской работы на год, месяц;
– план профилактической и оздоровительной работы;
– журналы и графики в соответствии с номенклатурой дел по медицинской работе;
– списки детей по группам;
– табели учета посещаемости детей;
– медицинские карты детей;
– отчеты о медицинском обслуживании детей за календарный, учебный год;
– справки, акты по итогам проверок, контроля.

7.	Организация медицинской деятельности
7.1.	При приеме ребенка в ДОУ родители (законные представители) должны представить
медицинское заключение о состоянии здоровья ребенка.
7.2. На каждого зачисленного в ДОУ ребенка ведется медицинская карта воспитанника, которая выдается родителям (законным представителям) при отчислении воспитанника из ДОУ либо переходе в другое дошкольное учреждение.
7.3. Режим работы медицинского кабинета: с 08:00 до 16:00. График работы штатных сотрудников медицинского кабинета утверждается заведующим ДОУ.
График работы прикрепленного врача утверждается главным врачом поликлиники.

8.	Заключительные положения
8.1. Настоящее положение вступает в действие с момента утверждения и издания приказа заведующего	ДОУ.
8.2. Изменения и дополнения вносятся в положение не реже одного раза в пять лет и подлежат
утверждению заведующим ДОУ.
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MMOJIOXKEHHUE
00 oxa3aHHHM MeJUIMHCKHX yCJIyT
B MIOY «lerckmii cax Ne 99»

1. O6mue noJ1oKeHUsI
1.1. Hacrosiuee mnosokeHHe periaMeHTupyer MemuuuHckoe obcmyxusanue B MJIOV «Jlerckmii can
Ne 99y (manee — JIOY).
12. Memununackoe ob6cmyxuBanue gereir B JJOY oOecmeuynBaercs INTATHBIM METHIIMHCKHM
IEPCOHAIOM B COOTBETCTBHU TpeOOBaHHSIMH JEHCTBYIOLIETO 3aKOHOJAATENbCTBA B  cdepe
3JIpaBOOXpaHEHHUS.
1.3. MemHCKO€E 00CITyKMBAaHUE OCYIIECTBIISIET OPraHU3al|i0, KOHTPOJIb M aHamu3 aesteabHocta JJOY
[0 peaju3aldy MPorpaMM T'MTHEHHYECKOro OOy4YeHHs M BOCHHUTAHUs, MpOoQIIaKTHKE 3a00eBaHuUM
Cpey BOCHMTaHHHUKOB, a TAK)Ke IIPOINaranie MeIUIIHHCKIX ¥ THTHEHHYECKUX 3HAHUH cpeil paOOTHHKOB
JIOY 1no BompocaM COXpaHEHHMs M YKpEIUIGHHS 30pOBbsl JETeil; BeAeT MEAULUHCKYIO
JOKYMEHTALMI0O M CTaTMYECKYI0 OTYETHOCTh B TMOPSAAKE, YCTAHOBJIEHHOM JEHCTBYIOLIMM
3akoHOAATeNbCTBOM P® © HOPMAaTUBHBIMH MPAaBOBBIMH aKTaMH OpPraHOB 3JpaBOOXPAHEHMS
SIpocnaBckoii 06acTH.
1.4, AIMMHHCTpaTUBHOE PyKOBOJCTBO MEIULIMHCKAM OOCITY>KHBAaHHEM OCYIIECTBIIsIeT 3aBenytoumii JJIOY.
1.5. MequimHCKkiii KaOMHET OCYINECTBISICT MEIHMIMHCKYIO NESTEFHOCTh Ha OCHOBaHWMH JIMIeH3uM Ha
OCYILIECTBJICHHE METULIMHCKON JiesTeTbHOCTH OT 16.12.2015 r. Ne JIO-76-01-001784.
1.6. Ilepconan MeIMLMHCKOTO KaOWHETa B CBOGH JEATENHLHOCTH PYKOBOJACTBYETCS MEKIYHApOIHON
KonBeHuuelt o mpaBax peOeHka, 3akoHOmATeNbcTBOM Poccuiickoit demepanuu B 00JIaCTH OXpaHBI
37I0pOBbs FPKAH, Y CTaBOM M IIpaBUJIaMH BHYTPEHHEr0 TpyHoBoro pacriopsiaka JJOV.
1.7. s pabGotel MemuuuHCKoro nepcoHana B JIOY mpemocTaBisieTcsi CHEMATbHO 00OpYAOBAHHBIHA
MEIULIMHCKHH OJI0K, BKIFOYAOIINH MEINIIMHCKHI U MPOICAYPHBINA KaOUHET.

2. 3apa4i MeIUIMHCKOr0 00C/Ty’KHBAHHSI B JOLIIKOJIbHOM YUPe/KIeHHH
2.1. Tlomyuenne 00beKTUBHOM HHPOPMAIUH O (PU3MIECKOM COCTOSIHMH U 3[I0POBBE JACTEH.
2.2. AHam3 (QU3HYECKOro, HEPBHO-IICUXHYECKOTO PAa3BUTHS M 3I0POBbS JETed Ui IUIAHUPOBAHUSI
IpOoQUTAKTUIECKUX U 0310POBUTEIBHBIX MEPOIIPUSTHH.
2.3. OcymectineHre 3(GEeKTUBHON OpraHM3alOHHO-MeAUIMHCKOM pabotel B JIOY, cBoeBpeMeHHOE
BHECEHHUE COOTBETCTBYIOIIMX KOPPEKTHBOB B MEIUIIMHCKOE OOCITy)KMBAaHME JETeHd C y4eToM HX
BO3PACTHBIX U HHIUBUIYAIBHBIX 0COOCHHOCTEH.
24. [IpoBeneHre KOHCYJIBTalMOHHO-IIPOCBETHTENbCKONH paboThl ¢ pabotHukamu JIOY u cembsaMu
BOCHHTaHHHKOB II0 BONpOcaM (PHU3MUYECKOr0 pa3BUTHS W O3JOPOBICHHS JETEd MOLIKOJBHOTO
BO3pacra.

3. OyHKIHH MEIHIHHCKOr0 MEePCOHAIA

3.1. MeaunuHCKHUH NEepCoOHa, OCYIIECTBISIOMMNA MEAULIUHCKOE 00CITy>KUBaHHE BOCIIMTAHHUKOB
JIOY, BHINONHSAET CeayIOmue QyHKIHH:
3.1.1. Pa3pabarsiBaer:
— IUIaH OpPraHU3allHOHHO-MEIUUMUHCKONH paboThl ¢ ydeToM 3((PEeKTUBHBIX O0310POBUTEIBHBIX
TEXHOJIOTUI M PEKOMEHIalluii COBPEMEHHON MEIUIIMHCKOM HAyKH;
— IUIaH TNpOQUIAKTHYECKOH U O3M0pOBHTENBbHOM paboThl, BKIIOYAIOIIMHA MEPOIPHUATHS IO
IpeayNpeXaeHUI0 3a001€BaHUH, COXPAaHEHHIO U YKPEIICHUIO 3JI0POBbS JeTeH;
— KOMIUTEKCHI (DPM3MYECKHX YNPAXKHEHHH MO MPOPHIAKTHKE HAPYUICHHH OIOPHO-IABHIaTEIbHOTO
amnmapara, (OPMHUPOBAHHIO y JeTeH MNpaBHIBHOH OCAHKH M MPEAYNpPEeXICHHIO IJIOCKOCTOMUS
(COBMECTHO ¢ HHCTPYKTOPOM I10 (DU3KYIIBETYpE);
— MaMATKH 0 OpPraHM3alUU peXHMa JHS, PeKUMa JBUTaTeIbHOW AKTUBHOCTH (COBMECTHO C

3aBEIYIOLIUM).




