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[image: image1.wmf]МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ Иркутской области
МИНИСТЕРСТВО СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ, ОПЕКИ И 
ПОПЕЧИТЕЛЬСТВА ИРКУТСКОЙ ОБЛАСТИ

П Р И К А З
_25.03.2009г.______                                                                                №__280-мпр/251-мпр_

Иркутск

[image: image2.wmf]О Порядке межведомственного взаимодействия при оказании медико-социальной помощи детям и семьям, находящимся в социально опасном положении, в том числе ВИЧ-инфицированным женщинам и детям, рожденным ВИЧ-инфицированными матерями     
В целях оптимизации мер, направленных на помощь семьям, находящимся в социально опасном положении, профилактики  младенческой и детской смертности, социального сиротства, в соответствии с Федеральным законом от 24 июня 1999 года № 120-ФЗ «Об основах системы  профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», руководствуясь Положением о министерстве здравоохранения Иркутской области, утвержденным постановлением Правительства Иркутской области                     от 7 октября 2008 года № 13-пп, Положением о министерстве социального развития, опеки и попечительства Иркутской области, утвержденным постановлением Правительства Иркутской области от 1 октября 2008 года № 2-пп,
П Р И К А З Ы В А Е М:

1. Утвердить прилагаемый Порядок межведомственного взаимодействия при оказании медико-социальной помощи детям и семьям, находящимся в социально опасном положении, в том числе ВИЧ-инфицированным женщинам и детям, рожденным ВИЧ-инфицированными матерями (далее – Порядок межведомственного взаимодействия).
2. Руководителям территориальных подразделений (управлений) министерства социального развития, опеки и попечительства Иркутской области, руководителям областных государственных учреждений социального обслуживания обеспечить, руководителям органов управления здравоохранением муниципальных образований Иркутской области - рекомендовать обеспечить:
1) оказание медико-социальной помощи детям и семьям, находящимся в социально опасном положении, а также ВИЧ-инфицированным женщинам и детям, рожденным ВИЧ-инфицированными матерями, в соответствии с порядком межведомственного взаимодействия;

2) предоставление в министерство здравоохранения Иркутской области (факс: 8(3952) 24-05-75, e-mail: tas@guzio.ru), министерство социального развития, опеки и попечительства Иркутской области (факс: 8(3952), e-mail: obl_sobes@irmail.ru) ежемесячного отчета о работе с семьями, находящимися в социально опасном положении в соответствии с приложением к порядку межведомственного взаимодействия.
3. Ответственному секретарю комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав Иркутской области С.В. Кривенко довести до сведения районных (городских), районных в городе комиссий по делам несовершеннолетних и защите их прав в Иркутской области Порядок межведомственного взаимодействия.

4. Начальнику управления организации медицинской помощи министерства здравоохранения Иркутской области Е.С. Голенецкой, директору департамента семейной, демографической политики, опеки и попечительства министерства социального развития, опеки и попечительства Иркутской области Соболь Я.В. довести настоящий приказ до сведения всех заинтересованных лиц. 

5. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на заместителя начальника управления организации медицинской помощи министерства здравоохранения Иркутской области Е.С. Голенецкую.
	Министр здравоохранения 
Иркутской области
	Министр социального развития, опеки и попечительства Иркутской области

	_________________ Ю.В. Олефир
	________________С.В. Круть


                                                                     УТВЕРЖДЕН 

                                                                     совместным приказом  министерства

                                                                     здравоохранения Иркутской области

                                                                     и министерства социального

                                                                     развития, опеки и попечительства 

                                                                     Иркутской области

                                                                     от_25.03.2009г. №_280-мпр/251-мпр_  

Порядок 

межведомственного взаимодействия при оказании медико-социальной помощи детям и семьям, находящимся в социально опасном положении, в том числе ВИЧ-инфицированным женщинам и детям, рожденным ВИЧ-инфицированными матерями 

I. Общие положения

1. Настоящий Порядок межведомственного взаимодействия при оказании медико-социальной помощи детям и семьям, находящимся в социально опасном положении, в том числе ВИЧ-инфицированным женщинам и детям, рожденным ВИЧ-инфицированными матерями, (далее – Порядок) разработан в целях обеспечения эффективного взаимодействия субъектов системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних при осуществлении ими полномочий, направленных на выявление детей и семей, находящихся в социально опасном положении, оказание им мер социальной поддержки, консультативной, социально-правовой, правовой и иной помощи, предупреждение жестокого обращения с детьми, профилактику социального сиротства.

II. Основные понятия, используемые в настоящем Порядке

2. В настоящем Порядке используются следующие основные понятия.

2.1. Семья, находящаяся в социально опасном положении, - семья, имеющая детей, находящихся в социально опасном положении, а также семья, где родители или иные законные представители несовершеннолетних не исполняют своих обязанностей по их воспитанию, обучению и (или) содержанию и (или) отрицательно влияют на их поведение либо жестоко обращаются с ними.

Основными критериями отнесения семей к категории семей, находящихся в социально опасном положении, являются:

неисполнение родителями (законными представителями) своих обязанностей по жизнеобеспечению детей (отсутствие у детей необходимой одежды, регулярного питания, несоблюдение санитарно-гигиенических условий);

отсутствие условий для воспитания детей (отсутствие работы, жилого помещения у родителей и т.д.);

отсутствие личного примера в воспитании детей со стороны родителей (законных представителей) (пьянство, употребление наркотических средств, ведение аморального образа жизни);

вовлечение детей в противоправные действия (попрошайничество, проституция и т.д.);

жестокое обращение с детьми со стороны родителей (законных представителей);

отсутствие контроля за воспитанием и обучением детей (отсутствие связи родителей (законных представителей) со школой, отсутствие контроля со стороны родителей (законных представителей) за успеваемостью ребенка).

2.2. Безнадзорный - несовершеннолетний, контроль за поведением которого отсутствует вследствие неисполнения или ненадлежащего исполнения обязанностей по его воспитанию, обучению и (или) содержанию со стороны родителей или иных законных представителей либо должностных лиц.
2.3. Беспризорный - безнадзорный, не имеющий места жительства и (или) места пребывания.

2.4. Несовершеннолетний, находящийся в социально опасном положении, - лицо, которое вследствие безнадзорности или беспризорности находится в обстановке, представляющей опасность для его жизни или здоровья, либо не отвечающей требованиям к его воспитанию или содержанию, либо совершающий правонарушения или антиобщественные действия.

2.5. Медико-социальный патронаж – это комплекс мер, осуществляемых сотрудниками учреждений здравоохранения, учреждений социального обслуживания, органов опеки и попечительства, направленных на регулярное оказание семье, находящейся в социально опасном положении, социальной, психологической, медицинской и иной помощи, контроль за выполнением рекомендаций медицинского работника, наблюдение за улучшением условий жизни семьи. К работе с семьями в рамках медико-социального патронажа могут быть привлечены специалисты органов службы занятости населения, правоохранительных органов и иных органов и организаций.

2.6. Жестокое или плохое обращение с ребенком включает в себя все формы физического и/или эмоционального плохого обращения, сексуальное насилие, отсутствие заботы, пренебрежение, способные привести (или приводящие) к фактическому ущербу для здоровья, развития ребенка, его достоинства в контексте отношений ответственности, доверия или власти.

2.7. Работа с ВИЧ-инфицированными женщинами и детьми, рожденными ВИЧ-инфицированными матерями, в отношении которых допускаются дискриминация и стигматизация, направлена на оказание содействия в реализации их прав, социальную адаптацию, получение ими необходимой медико-социальной, психологической, правовой помощи. На всех этапах работы с данной категорией женщин и детей необходимо соблюдение конфиденциальности. 
III. Действия специалистов медицинских и социальных служб

по организации медико-социального патронажа семей, находящихся в социально опасном положении, в том числе ВИЧ-инфицированных женщин и детей, рожденных ВИЧ-инфицированными матерями

3. Детские поликлиники при осуществлении работы с детьми из семей, находящихся в социально опасном положении:

1) составляют план посещения семьи, находящейся в социально опасном положении (далее – ССОП), и диспансерного наблюдения ребенка по индивидуальному графику;

2) оценивают потребности семьи в оказании психолого-социальной помощи;

3) информируют семьи об органах и организациях, расположенных в соответствующем муниципальном образовании, оказывающих социально-психологическую и иную помощь;

4) оформляют медицинские документы, необходимые для получения мер социальной поддержки семей и детей;

5) заполняют медицинскую часть паспорта ССОП, составляемого в соответствии с приложением 1 к настоящему Порядку; 

6) в течение 2 часов передают информацию о вновь выявленном ребенке из ССОП руководителю своего лечебно-профилактического учреждения (далее – ЛПУ). Руководитель ЛПУ, либо уполномоченное лицо  в течение 1 рабочего дня передает информацию в районную (городскую) или районную в городе комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав в Иркутской области (далее – комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав), при необходимости в органы опеки и попечительства и социальной защиты населения по месту жительства. Соответствующая комиссия по делам несовершеннолетних и защите их прав организует межведомственный медико-социальный патронаж ССОП (далее – патронаж);

7) во время осуществления медико-социального патронажа  медицинский работник передает паспорт ССОП социальному работнику, проверяет выполнение родителями (законными представителями) рекомендаций по уходу и лечению за ребенком. При выявлении нарушений прав ребенка составляется соответствующий акт, рекомендации и сроки их устранения вписываются в план-график проведения медико-социального патронажа, составляемый в соответствии с приложением 2 к настоящему Порядку;

8) по итогам посещения семьи медицинский и социальный работники составляют план-график проведения медико-социального патронажа, который передается в соответствующую комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав (как контролирующему органу по исполнению рекомендаций). Копии плана-графика передаются субъектам, ответственным за исполнение намеченных мероприятий. Медицинским работником план-график вклеивается в индивидуальную карту развития ребенка (ф112/у);

9) медицинский работник осуществляет консультирование и оформляет медицинские документы, необходимые для получения адаптированных сухих смесей,  мер социальной поддержки; привлекает для консультирования специалистов соответствующих органов и (или) учреждений;

10) в случае систематического и намеренного не выполнения родителями (законными представителями) рекомендаций по лечению, профилактике и уходу за ребенком (детьми) и/или при обнаружении ребенка (детей) в ситуации, угрожающей его (их)  жизни и здоровью,   незамедлительно передают информацию  в органы опеки и попечительства. 

4. При необходимости изъятия (отобрания) ребенка (детей) из семьи, лица, осуществляющие медико-социальный патронаж должны находится в семье до прибытия уполномоченных представителей органов опеки и попечительства.

5. В соответствии со сроками проведения мероприятий, указанных в плане-графике, организуются межведомственные патронажи ответственных лиц с целью контроля и анализа выполнения рекомендаций. Выполнение рекомендаций в соответствии с разработанным планом-графиком  рассматривается на заседаниях соответствующей комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав. 

6. Участковые врачи-педиатры, фельдшеры при поступлении на участок ребенка, рожденного от ВИЧ-инфицированной матери, в течение 1 рабочего дня сообщают сведения о ребенке руководителю ЛПУ. Руководитель ЛПУ, старший ординатор или заведующая отделением информацию о ребенке телефонограммой передает в государственное учреждение здравоохранения «Иркутский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями». 

7. Детские поликлиники при работе с детьми, рожденными от                            ВИЧ-инфицированных матерей:

1) осуществляют диспансерное наблюдение ребенка в установленные сроки в соответствии с утвержденными стандартами; 

2) при проведении ребенку перинатальной профилактики ВИЧ-инфекции или антиретровирусной терапии контролируют наличие антиретровирусных препаратов;

3) при обнаружении выраженных клинических симптомов ВИЧ-инфекции и признаков прогрессирования заболевания направляют ребенка на консультацию в государственное учреждение здравоохранения «Иркутский областной центр по профилактике и борьбе со СПИД и инфекционными заболеваниями»; при необходимости организуют направление ребенка в ЛПУ для стационарного лечения;

4) осуществляют консультирование и оформляют медицинские документы, необходимые для получения адаптированных сухих смесей,  мер социальной поддержки; привлекают для консультирования специалистов соответствующих органов и (или) учреждений;

5) участвуют в организации медико-социального патронажа ССОП;

6) обеспечивают членов семьи, находящихся в социально опасном положении, информационными материалами по ВИЧ-инфекции, профилактике социального сиротства (буклеты, брошюры, листовки и пр.);

7) при выявлении ВИЧ-инфицированной беременной женщины передают сведения в течение 1 дня в женскую консультацию.

8. Женские консультации при работе с беременными женщинами из семей, находящихся в социально опасном положении, ВИЧ-инфицированными беременными женщинами:

1) оказывают необходимую медицинскую помощь;

2) во время первичного осмотра и постановки на учет предварительно оценивают потребность в психолого-социальной поддержке;

3) при необходимости социальной поддержки направляют женщину в учреждение социального обслуживания;

4) уточняют место и условия проживания, социальное положение женщины;

5) организуют обследование на социально значимые заболевания (ВИЧ-инфекция, инфекции, передающиеся половым путем (далее - ИППП));

6) при выявлении ВИЧ-инфекции направляют беременную женщину на консультацию в Центр СПИД, разъясняют женщине необходимость проведения перинатальной профилактики ВИЧ-инфекции,  контролируют выполнение ее и обеспеченность женщины антиретровирусными препаратами;

7) при нерегулярном наблюдении проводят активный патронаж беременной женщины;

8) при наличии в женской консультации кабинета медико-социальной помощи социальный работник оказывает социально-правовую помощь; 

9) заполняют медицинскую часть паспорта ССОП, вписывают рекомендации в план-график проведения медико-социального патронажа и вклеивают его в индивидуальную карту беременной женщины и родильницы;

10) осуществляют консультирование по вопросам получения адаптированных сухих молочных смесей, мер социальной поддержки; при необходимости привлекают для консультирования специалистов соответствующих органов и (или) учреждений;

11) ежемесячно участвуют в совместных совещаниях медицинских и социальных работников, обслуживающих ССОП, с целью контроля и анализа выполнения рекомендаций по разработанному плану-графику. Во время совещания  социальные и медицинские работники делают отметки о выполнении рекомендаций;

12) проводят мероприятия по профилактике отказов от детей. 

9. Родильный дом при работе с беременными женщинами, роженицами, родильницами – членами семьи, находящейся в социально опасном положении и/или вызывающей настороженность в части социального благополучия и возможности надлежащего ухода за новорожденным, женщинами, не находящимися на диспансерном наблюдении по поводу беременности, без обменной карты:
1) уточняет место и условия проживания;

2) медицинский персонал в день выявления женщины, находящейся в социально-опасном положении, ставит в известность руководителя роддома/отделения;

3) руководитель роддома/отделения или уполномоченное лицо в день выписки ребенка организует передачу информации в амбулаторно-поликлиническое учреждение по месту предполагаемой выписки новорожденного;

4) оценивает потребность в психолого-социальной поддержке родителей для профилактики отказа от ребенка;

5) осуществляет консультирование и оказывает содействие в оформлении медицинских документов, необходимых для получения адаптированных сухих молочных смесей, мер социальной поддержки;  привлекает для консультирования специалистов соответствующих органов и (или) учреждений.

10. Родильный дом при работе с ВИЧ-инфицированными беременными женщинами:

1) оценивает проведение перинатальной профилактики ВИЧ-инфекции во время беременности; организует перинатальную профилактику ВИЧ-инфекции в родильном отделении;

2) разъясняет женщине необходимость проведения перинатальной профилактики ВИЧ-инфекции и механизм обеспечения антиретровирусными препаратами;

3) оценивает потребность в психолого-социальной поддержке;

4) в течение 10 дней с момента рождения ребенка от ВИЧ-инфицированной матери направляет в Центр СПИД извещение о новорожденном, рожденном ВИЧ-инфицированной матерью (форма № 309/у);

5) дает консультации женщине и членам семьи по порядку оформления медицинских документов, необходимых для получения социальных пособий;

6) проводит мероприятия по профилактике отказов от детей и предупреждению социального сиротства.

11. При помещении в детскую больницу, отделение детей из семей, находящихся в социально опасном положении, беспризорных или безнадзорных несовершеннолетних медицинский работник детской больницы, отделения:

1) оценивает потребности семьи в психолого-социальной поддержке;

2) при необходимости информирует родителей (законных представителей) об органах и (или) учреждениях, оказывающих необходимые   семье   услуги;   осуществляет   консультирование и оказывает 

содействие в оформлении медицинских документов, необходимых для получения адаптированных сухих молочных смесей, мер социальной поддержки; привлекает для консультирования специалистов соответствующих органов и (или) учреждений;

3) заполняет медицинскую часть паспорта семьи и направляет паспорт в соответствующую районную (городскую), районную в городе комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав, в том числе, для решения вопроса о возможности выписки ребенка по месту жительства.

12. При работе с ребенком, рожденным от ВИЧ-инфицированной матери, детская больница, отделение дает родителям (законным представителям)  разъяснения о необходимости проведения перинатальной профилактики ВИЧ-инфекции, по показаниям - антиретровирусной терапии, механизме  получения антиретровирусных препаратов, об особенностях диспансерного наблюдения ребенка.

	Министр здравоохранения 

Иркутской области
	Министр социального развития, опеки и попечительства Иркутской области

	_________________ Ю.В. Олефир
	________________ С.В. Круть


	
	Приложение 1 

к Порядку межведомственного взаимодействия при оказании медико-социальной помощи детям и семьям, находящимся в социально опасном положении, в том числе ВИЧ-инфицированным женщинам и детям, рожденным ВИЧ-инфицированными матерями  


Паспорт

семьи, находящейся в социально опасном положении

Дата заполнения____________________

Ф.И.О. пациента___________________________________________________

Дата рождения:____________________________________________________

Родители или законные представители ребенка:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Сведения о семье (полная, неполная, многодетная, др.)_______________________________________________________________

Адрес регистрации:_________________________________________________________________________________________________________________________

Адрес постоянного места жительства, телефон:________________________________________________________________________

Медицинские сведения о пациенте

1. Регулярность диспансерного наблюдения ребенка. 

Ребенок в декретированные сроки у врача-педиатра, других специалистов наблюдается/не наблюдается (подчеркнуть) _________________________________________

Причины нерегулярного наблюдения___________________________________________________________________________________________________________

2. Выполнение рекомендаций по лечению, уходу. 
Рекомендации выполняются/не выполняются (подчеркнуть)

Причины невыполнения рекомендаций ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Имеются признаки жестокого обращения с ребенком___________________________________________________________________________________________________________________________________________

4. Ребенок, семья нуждается в социальной поддержке (указать какой)____________________________________________________________________________________________________________________

5. Рекомендации по организации медико-социально-психологического сопровождения, жизнеустройству ребенка и др.____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. медицинского работника                                                    Подпись_____________

Социальный паспорт семьи

1. Сведения о членах семьи (Ф.И.О., место проживания, доходы, употребление ПАВ (алкоголь, наркотики и др.)_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

2. Другие совместно проживающие родственники:_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

3. Жилищные условия_____________________________________________________________________________________________________________________________

Рекомендации по организации медико-социально-психологического сопровождения, жизнеустройству ребенка и др._______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Ф.И.О. социального работника                                                    Подпись_____________

	
	Приложение 2 

к Порядку межведомственного взаимодействия при оказании медико-социальной помощи детям и семьям, находящимся в социально опасном положении, в том числе ВИЧ-инфицированным женщинам и детям, рожденным ВИЧ-инфицированными матерями  


План-график

медико-социального патронажа семьи

	№ п/п
	Мероприятия 
	Срок исполнения
	Отметка об исполнении

	Мероприятия медицинской службы

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	

	Мероприятия социальной службы 

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	
	
	
	


(План-график составляется специалистами  медицинской и социальной служб исходя из анализа паспорта семьи, социального запроса семьи  и причин нахождения ребенка/семьи в социально опасном положении. План-график может состоять из отдельных блоков в зависимости от того, какие специалисты принимают участие в социально-реабилитационной программе. К работе с семьями могут быть привлечены специалисты органов управления образованием, органов опеки и попечительства, службы занятости, правоохранительные органы, учреждений образования, учреждений социального обслуживания, наркологические службы, общественные организации и т.д. Задачами патронажа является планомерное оказание конкретной социальной (содействие в оформлении документов, пособий, льгот), материальной помощи, содействие в трудоустройстве, устройстве ребенка в ДОУ и т.п., психологической, педагогической помощи, медицинской (постановка на учет, предоставление необходимых консультаций, обследований, медикаментов и т.д.), контроль выполнения рекомендаций медицинского работника, систематическое информирование, а также наблюдение за динамикой в семье под влиянием реабилитационных мероприятий) 

Заключение о выполнении плана-графика 

	Период патронажа

семьи
	Заключение, рекомендации по дальнейшему патронажу

	
	

	
	

	
	


(Период, за который оценивается выполнение мероприятий  плана-графика, медицинскими и социальными работниками определятся индивидуально для каждой семьи.  При необходимости в план-график вносятся дополнительные мероприятия.

При невыполнении плана-графика по вине законных представителей ребенка и/или при отсутствии положительной динамики социального положения семьи, информация о семье, находящейся в социально-опасном положении, направляется в органы семейной, демографической политики, опеки и попечительства для решения вопроса о передаче ребенка на государственное. обеспечение в соответствующее учреждение) 

	
	Приложение 3 

к Порядку межведомственного взаимодействия при оказании медико-социальной помощи детям и семьям, находящимся в социально опасном положении, в том числе ВИЧ-инфицированным женщинам и детям, рожденным ВИЧ-инфицированными матерями  


Ежемесячный отчет

о работе с детьми и семьями, находящимися в социально опасном положении, с ВИЧ-инфицированным женщинами и детьми, рожденными ВИЧ-инфицированными матерями

Наименование муниципального образования Иркутской области, учреждение:__________________________________________

Отчетный период (месяц, год):__________________________

	Показатель 
	За отчетный период
	За весь период реализации межведомственного механизма

	Кол-во семей, на которые паспорт семьи и план-график медико-социального патронажа передан в районную (городскую) или в районную в городе комиссию по делам несовершеннолетних и защите их прав в Иркутской области (далее – КДН)
	
	

	Кол-во проведенных патронажей
	
	

	Кол-во семей, которые сняты с учета КДН в результате успешной  медико-социально-психологической помощи
	
	

	Кол-во детей, изъятых из семьи, находящейся в социально опасном положении 
	
	

	Кол-во беременных женщин, которым оказана медико-социальная помощь в женской консультации
	
	

	Кол-во беременных женщин, родильниц, рожениц, которым оказана медико-социальная помощь в родильном отделении
	
	

	Кол-во переданных из родильного отделения в  амбулаторно-поликлиническое учреждение извещений на новорожденного группы риска по социально опасному положению семьи 
	
	

	Количество детей, оставленных в родильном доме и ЛПУ
	
	

	Кол-во вновь выявленных в детском отделении детей (семей), находящихся в социально-опасном положении, на которых заведен паспорт семьи и план-график медико-социального патронажа
	
	


Должность и подпись лица, заполнявшего отчет ___________________
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