ПОЯСНИТЕЛЬНАЯ ЗАПИСКА 

к годовому отчету 

по 

муниципальному казенному  учреждению здравоохранения  

«Санаторий для детей  «Надежда»

 за 2015 год 

г. Старый Оскол 

Муниципальное казенное учреждение здравоохранения «Санаторий для детей  «Надежда»   расположен по адресу: г. Старый Оскол,  м-н Космос, д. 6, телефон:  42-63-77. Статус учреждения изменен в декабре 2011 года, утвержден и зарегистрирован  Устав в новой редакции. В 2014 году, в соответствии с приказом МЗ РФ от 6.08.2013 № 529-н «Об утверждении номенклатуры медицинских организаций», МКУЗ «Детский санаторий «Надежда» переименован в МКУЗ «Санаторий для детей «Надежда».
Земельный участок имеет площадь 11677 кв. м., территория озеленена.  На территории размещены: лечебный корпус, четыре детские площадки с навесами, гараж. 
Санаторий подключен к городским водопроводным, канализационным и электрическим сетям. Здание лечебного корпуса двухэтажное, кирпичное, приспособленное, общей площадью 2900 кв. м.

Санаторное лечение в МКУЗ «Санаторий для детей «Надежда» получают дети в возрасте от 3 до 7 лет, а также дети-инвалиды в возрасте от 3 до 18 лет с одним сопровождающим.

Санаторий круглогодичный, круглосуточный,  первоначально рассчитан на 80 коек для детей с заболеваниями органов дыхания в возрасте от 3 до 7 лет, 10 коек - неврологического профиля для детей с ограниченными возможностями в возрасте от 3 до 18 лет и 10 коек для сопровождающих. 
В 2013 и 2014  годах, в связи высокой потребностью в лечении детей-инвалидов с заболеваниями нервной системы, 8 педиатрических коек были перепрофилированы в 4 койки для детей-инвалидов и 4 койки для сопровождающих. В итоге, количество коек в 2015 году, развернутых в педиатрическом отделении составило – 72, в отделении «Мать и дитя» - 14 коек – неврологических и 14 коек – терапевтических.
Продолжительность заездов  в 2015 году составила 21 день, количество заездов в году – 14.
Детский санаторий  является  специализированным  лечебно-профилактическим учреждением, осуществляющим этапное лечение больных детей. 

МКУЗ «Санаторий для детей «Надежда» оказывает медицинскую помощь при санаторно-курортном лечении следующим специальностям:

- диетология,

- лечебная физкультура и спортивная медицина;

- медицинский массаж;

- медицинская статистика;

- управление сестринской деятельностью;
- сестринское дело;

- сестринское дело в педиатрии;

- стоматология;

- физиотерапия. 

- неврология;

- общественное здоровье и организация здравоохранения;

- оториноларингология;

- педиатрия;

- терапия;

-травматология и ортопедия; 

- физиотерапия. 

В  санатории функционируют следующие структурные подразделения:

1. Педиатрическое отделение, в состав которого входят четыре детские группы для   детей с заболеваниями органов дыхания в возрасте от 3 до 7 лет;

2. Отделение  «Мать  и дитя» для детей-инвалидов с  заболеваниями   нервной  системы  в возрасте от 3 до 18 лет и сопровождающими;

3. Отделение восстановительной медицины и реабилитации, в состав которого входят:

- два зала ЛФК, 
- физиотерапевтическое отделение (кабинет электролечения, кабинет   лазеротерапии, кабинет магнитотерапии, кабинет светолечения, кабинет водолечения, кабинет кислородных коктейлей, кабинет гипокситерапии, кабинет галотерапии,       ингаляторий), - кабинет биологической обратной связи (БОС - опорно-двигательный), 
- процедурный кабинет, 
- кабинет врача-отоларинголога;

- кабинет массажа, 
- стоматологический  кабинет,  
- лечебный   бассейн   и   сауна,  
- кабинет   психолога, 
- кабинет логопеда, 
- сенсорная комната, 
- музыкальный зал.
4. Административно-хозяйственная служба.

5. Отдел планирования отчетности бюджетных и внебюджетных средств.
Организационно-методическая работа

Организационно-методическая работа в санатории проводится согласно плану работы, разработанному руководителями подразделений и утвержденному главным врачом санатория.


По окончании каждого заезда проводилось заседание медико-педагогического совета, на котором рассматривались итоги оздоровления детей за предыдущий оздоровительный период. В 2015 году проведено 14 заседаний медико-педагогического совета.
Ежеквартально проводились заседания Совета по лечебному питанию, Совета медицинских сестер, Совета по профилактике внутрибольничных инфекций, бракеражной комиссии.
В плановом порядке проводились занятия с медицинскими сестрами, младшим медицинским персоналом, воспитателями.

Занятия с медицинскими сестрами  проводила заведующая педиатрическим отделением, заведующая отделением восстановительной медицины и реабилитации, с младшим медицинским персоналом - главная медсестра, с воспитателями - заведующая педагогической частью.

Проведено 13 сестринских конференций, 4 занятия по медицинскому  минимуму для воспитателей, 4 тематических занятия с младшим медицинским персоналом.

Педагогическими работниками проведено 3 педагогических совета, 2 семинара практикума, 5 открытых занятий, 3 консультации для воспитателей, 4 смотра-конкурса, 3 педагогических минимума для средних и младших медицинских работников, 3 консультации для родителей.
В педиатрическом отделении и ОВМиР регулярно проводились планерные совещания, на которых рассматривались плановые вопросы.

Два раза в год проводились инструктажи по технике безопасности, пожарной безопасности, по охране жизни и здоровья детей, санэпидрежиму, правилам внутреннего трудового распорядка, функциональным обязанностям. Проведено четыре практических занятия с участием персонала и пациентов по антитеррористической и пожарной безопасности.
Также проведены занятия для персонала санатория  по изучению Кодекса этики медицинского работника Белгородской области, по противодействию коррупции.
Работа с кадрами


В 2015 году в штатное расписание Учреждения введены следующие дополнительные штатные единицы:
- Врач-терапевт – 0,25 ставки;

- Старшая медицинская сестра – 1 ставка;

- Медицинская сестра – 1 ставка;

- Педагог-психолог – 1 ставка. 

Всего  - 3,25 ставки.
По состоянию нa 01.01.2016 года МКУЗ «Санаторий для детей  «Надежда» укомплектован следующими штатными единицами:

Таблица № 1

	№
	Наименование должностей
	Утверждено в штатном расписании
	Занято
	Физические лица
	Аттестация,
переаттестация
	Повышение
квалификации
	Сертификаты

всего

	1
	Врачебный персонал
	9,75
	9,75
	6
	-
	-
	6

	2
	Средний медицинский персонал
	38,5
	35,5
	36
	3
	6
	35

	3
	Младший медицинский персонал
	24,0
	23,0
	23
	-
	-
	-

	4
	Педагогический персонал
	17,5
	17,5
	18
	1
	3
	-

	5
	Прочий персонал
	30,5
	29,5
	27
	-
	-
	-

	
	Итого:
	120,25
	115,25
	110
	4
	9
	41


Имеют сертификаты специалистов  100% врачей,  работающих  в санатории  и    97% среднего медицинского персонала. Одна медицинская сестра не имеет сертификата в связи с нахождением в декретном отпуске.
В 2015 году повысили квалификацию:
Врачи – 0
Средние медицинские работники – 6  человек:
По специальности:

Сестринское дело в педиатрии – 4;

Физиотерапия – 1;

Медицинский массаж – 1.
Педагоги – 3 человека
План повышения квалификации выполнен на 100%.

Обучения специалистов на центральных базах не проводилось.
Аттестовано на квалификационные категории
Таблица № 2

	№
	Наименование должностей
	Физические лица
	Квалификационная категория
	Не аттестовано

	
	
	
	Высшая 
	первая
	вторая
	

	1
	Врачи
	6
	3
	1
	
	2

	2
	Средний медицинский персонал
	36
	10
	10
	3
	13



В 2015 году на 50% увеличилось количество врачей,  имеющих квалификационную категорию. 
Подтверждена высшая квалификационная категория по специальности «Педиатрия» - 1 человек. Присвоена 1 категория по специальности «Педиатрия» - 1 человек.

Средние медицинские работники:

Присвоена 1 квалификационная категория по специальности «Организация сестринского дела» - 1 человек,  2 категория по специальности «Сестринское дело в педиатрии» - 1 человек.

Подтверждена высшая квалификационная категория по специальности «Сестринское дело в педиатрии» - 1, первая квалификационная категория по специальности «Сестринское дело в педиатрии» - 1.
В 2016 году планируется повысить квалификацию: 

- Врачи - 4;
По специальности «Педиатрия» - 3;

По специальности «Неврология» - 1.
- Средние медицинские работники – 6, 
По специальности «Сестринское дело в педиатрии» - 4;

По специальности «Медицинский массаж» - 1;

По специальности «Физиотерапия2 – 1.
- Педагогические работники - 1.
В 2016 году планируется пройти аттестацию и переаттестацию  на квалификационную категорию: 

- Врачи -0;

- Средние медицинские работники - 4; 

- Педагогические работники - 8. 
В 2015 году принято на работу: 8 человек

В 2015 году уволено 9 человек. Все уволены по собственному желанию.
В 2015 году из вышестоящих организаций поступило – 1746 документов, отправлено в вышестоящие организации – 1533 документа. Издано 649 приказов                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      по МКУЗ «Санаторий  для  детей «Надежда». 

По личным вопросам принято главным врачом 115 граждан, из них 24 сотрудника санатория.

В 2015 году зарегистрировано  10   обращений граждан. Все обращения касались возможности получения санаторного лечения. Жалоб  в 2015 году – не зарегистрировано.  

В 2015 году по временной нетрудоспособности (пребывание на больничном листе по заболеванию, травмам, уход за больным членом семьи, беременности и родам)  отсутствовало 40 работников,  что составило 1487 календарных дней,  из них по беременности и родам 3 работника - 436 календарных дней, по заболеванию 28 работников - 735 календарных дней, травма - 6 человек - 191 календарный день, по уходу за ребенком  8 работников –  125 календарных дней. 
Укрепление материально-технической базы.
Всего по МКУЗ "Санаторий для детей «Надежда"  из средств областного  бюджета на деятельность  санатория израсходовано 42 961,4 тыс. рублей, что на 2991,4 тыс. рублей больше, чем в 2014 году.

  На оплату труда персонала санатория  было потрачено 32 437,4 тыс. рублей.  По итогам отчетного года,  средняя заработная плата медицинских работников составила: 

 Врачей – 34 228,59 рублей;

 Среднего медицинского персонала – 19 633,62 рублей;

Младшего медицинского персонала –  12 996,15 рублей. 

Средний уровень заработной платы медицинских работников соответствует целевым показателям, обозначенным в постановлении Правительства  Белгородской области от 02.06.2014 года № 209-пп «О внесении изменений в постановление Правительства Белгородской области от 25 февраля 2013 года № 68-пп»
Исполнение сметы составило 96,1%.

На приобретение медикаментов израсходовано 583,3 тысяч рублей. Обеспечение медикаментами учреждения достаточное.
Для медикаментозного лечение применялись  адаптогены, биостимуляторы, тонизирующие препараты, препараты, стимулирующие функцию печени и желудочно-кишечного тракта, антигистаминные и противоаллергические препараты, поливитамины, ноотропные и сосудистые препараты, аминокислоты, седативные и противосудорожные препараты,  фитопрепараты, лечебные масла.  Антибиотики применялись по  строгим показаниям. 

В среднем на одного ребенка в день было израсходовано медикаментов  на сумму 22,46 рубля. Обеспечение  медикаментами в 2015 году соответствует уровню 2014 года.  

В 2015 году была приобретена компьютерная и офисная техника на сумму 38,1 тыс. рублей.

Приобретены стиральная машина на сумму  26,2 тыс. рублей, триммер на сумму 5,0 тыс.рублей, мебель на сумму 44,8 тыс.рублей.

Приобретены детские игрушки на сумму –  21,9 тыс. рублей.

Всего на приобретение оборудования  израсходовано (кроме медицинского) 157,3 тысячи рублей
Проведен частичный ремонт сантехсистемы отопления на 1 группе педиатрического отделения и в неврологическом отделении, ремонт сантехсистем и сантехоборудования в зале ЛФК и на пищеблоке, частичная замена канализации в неврологическом отделении.  
На текущие ремонты израсходовано –154,2 тыс. рублей.

На приобретение мягкого инвентаря израсходовано 124,7 тысяч рублей.

В 2015 году на средства спонсоров было приобретено реабилитационное оборудование:

- виброплатформа RC – CFM-V9;

- имитатор верховой езды  (Horse Riding TA-022)
- имитатор опорной нагрузки подошвенный «Корвит -1». 

Общая сумма выделенный спонсорских средств составила – 504,5 тыс. рублей.
Продолжилась работа по благоустройству  территории санатория. Посажены кустарники сирени (30 штук), проведено вскапывание газонов, посев газонной травы и посадка цветников.

Действует сайт МКУЗ «Санаторий для детей «Надежда».

Своевременно финансировались платежи за коммунальные услуги, услуги связи, программное обеспечение.

Кредиторская задолженность отсутствует.
Лечебная работа.

Вся лечебная работа строится на основании приказов Минздрава РФ: 

- Приказ  Минздрава СССР № 427 от 28.04.1978  г. «Положение о детском санатории нетуберкулезного профиля»;

- Методическими указаниями Минздрава РФ от 22.12.1999 г. № 99/229 «Перечень необходимых медицинских услуг и процедур, отпускаемых в специализированных санаториях больному по профилю его заболевания».

- СанПиН 2.4.2.2843-11 «Санитарно-эпидемиологические требования к устройству, содержанию и организации работы детских санаториев».
- СанПиН   2.1.3.2630-10 «Санитарно-гигиенические  требования   к организациям, осуществляющим медицинскую деятельность».

- Приказ Минздрав России № 330 от 5.08.2003 г. «О мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических учреждениях Российской Федерации», 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 22. 11. 2004 г. № 209 «Стандарты санаторно-курортной помощи больным», 

- Приказ Министерства здравоохранения и социального развития Российский Федерации от 22. 11. 2004 г. № 256 «О порядке медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение»;

- Приказ Минздрава РФ от 14.08.2002 г №258 «Инструкция о применении оборудования для осуществления реабилитационного процесса в лечебно- профилактических учреждениях»

- Приказ Минздрава СССР от 21.12.1984 г № 1440 «Об утверждении условных единиц на выполнение физиотерапевтических процедур, норм времени но массажу, положений о физиотерапевтических подразделениях и медицинского персонала»

- Приказ Минздрав СССР от 23.09.1981 г. №1000 «Положение об отделении восстановительного лечения».

-Приказ Минздравсоцразвития России от 09.03.2007 г. № 156 «О порядке организации медицинской помощи по восстановительной медицине».

- Постановление правительства Белгородской области № 135-пп от 9.06.2006 г. Региональный стандарт «Качество услуг в области здравоохранения», 

- Другими   приказами   и   инструкциями      Министерства     здравоохранения   и социального   развития  Российской Федерации, областного и местного управления здравоохранения.

Лечение в санатории комплексное, строится в зависимости от периода и степени выраженности процесса и с учетом возраста детей.

Комплекс лечебных мероприятий включает: дифференцированный лечебный режим, лечебное питание, закаливание, физиолечение, медикаментозное лечение и другие виды лечения.

Режим I - щадящий, режим II - лечебный и режим III - заключительный. 

Детям с ограниченными возможностями - щадящий.
Основные показатели работы детского санатория:
Таблица №3
	
	Показатели
	2013
	2014
	2015


	1.
	План койко-дней
	30000
	30000
	30000

	2.
	Выполнение плана койко-дней
	30137
	30039
	30637

	3.
	% выполнения плана койко-дней
	100,5
	100,1
	102,1

	4.
	Средняя длительность лечения (план) 
	25
	25
	21

	5.
	Средняя длительность пребывания на койке (факт)
	24,8
	25
	22

	6.
	Работа койки (план)
	300
	300
	300

	7.
	Работа койки (факт)
	301
	300
	306


 В отчетном году  план койко-дней выполнен на 102,1%. Средняя длительность лечения и работа койки составила 100% от плановых цифр.
Задание МКУЗ «Санаторий для детей  «Надежда» по обеспечению государственных гарантий оказания гражданам бесплатной медицинской помощи на 2015 год – выполнено на 100%.
Количество поступивших пациентов

Таблица № 4
	
	Показатели
	2013 
	2014 
	2015

	1
	Поступило детей (план)
	1056
	1044
	1204

	2
	Поступило детей всего (факт)
	1070 (101,3%)
	1066(102,1%)
	1204(100%)

	3
	из них:
	
	
	

	4
	в педиатрическое отделение (план)
	912
	888
	1008

	5
	в педиатрическое отделение (факт)
	909 (99,7%)
	899 (101,2%)
	995 (98,7%)

	6
	в неврологическое отделение (план)
	144
	156
	196

	7
	в неврологическое отделение (факт)
	161 (112%)
	167 (107%)
	209 (106,6%)

	8
	Поступило родителей (план)
	144
	156
	196

	9
	Поступило родителей (факт)
	160  (111%)
	166  (106,4%)
	209  (106,6%)

	10
	Поступило пациентов всего (план)
	1200
	1200
	1400

	11
	Поступило пациентов всего (факт)
	1230 (102,5%)
	1232 (102,6%)
	1413 (100,9%)



В 2015 году выполнение плана по количеству поступивших пациентов составило 100%.  Отмечается снижение количества детей, поступивших на лечение в педиатрическое отделение и увеличение количества детей, поступивших по путевкам «Мать и дитя».
Законченные случаи
Таблица № 5
	
	Показатели
	2013
	2014
	2015

	1
	Законченные случаи у детей (план)
	1056
	1044
	1204

	2
	Законченные случаи у детей (факт)
	1055  (100%)
	1051  (100,6 %)
	1194  (99,1 %)

	
	Педиатрическое отделение

	3
	Законченные случаи у детей (план)
	912
	888
	1008

	4
	Законченные случаи у детей (факт)
	898 (98,5%)
	886 (99,7%)
	987 (98%)

	
	Отделение «Мать и дитя»

	5
	Законченные случаи у детей (план)
	144
	156
	196

	6
	Законченные случаи у детей (факт)
	157 (109%)
	165 (106%)
	207 (105,6%)

	7
	Законченные случаи у родителей (план)
	144
	156
	196

	8
	Законченные случаи у родителей (факт)
	156 (108,3%)
	164 (105%)
	207 (105,6%)

	9
	Законченные случаи всего (план)
	1200
	1200
	1400

	10
	Законченные случаи всего (факт)
	1211 (101%)
	1215 (101%)
	1401(100

%)


Количество законченных случаев лечения у детей в педиатрическом отделении  составило 98%. Количество законченных случаев в отделении «Мать и дитя» в сравнении с прошлым годом не меняется и остается на уровне 105%.  Данные цифры говорят о высокой востребованности путевок «Мать и дитя» и недостаточном спросе на лечение детей без сопровождения.  Всего по санаторию количество законченных случаев составило  - 100% от планового показателя.
Доля детей, получивших полный курс лечения от общего числа поступивших больных составила 99%.
Состав поступивших больных
Таблица № 6
	
	
	2013 
	2014
	2015

	1.
	с 3 до 7 лет
	1000
	1015
	1130

	2.
	с 8 до 14 лет
	45
	39
	58

	3.
	с 15 до 18 лет
	10
	12
	6

	4.
	Всего детей
	1055
	1066
	1194

	5.
	Родители
	156
	166
	207

	6.
	Всего пациентов
	1211
	1232
	1401


В отчетном году 94,6% детей, получивших санаторное лечение, составляют дети дошкольного возраста. В 2015 году  на 32% увеличилось  количество детей с 7 до 14 лет, получивших санаторное лечение, количество подростков уменьшилось на 50%.
Проведено оздоровление  детей из семей,  находящихся в трудной жизненной ситуации (многодетные, малообеспеченные и т.д.).
Таблица № 7
	
	2013
	2014
	2015

	 Всего детей 
	424-46,6
	407-45,3%
	508-51,1%

	Детская  поликлиника   ЦРБ
	131
	117
	149

	Детская поликлиника ГБ №1
	145
	133
	155

	Детская поликлиника №3
	148
	157
	173

	Областные учреждения 
	-
	-
	31


Информация о социальном статусе семьи уточняется при первичном  осмотре и приеме ребенка на санаторное лечение. На протяжении нескольких лет, примерно половина детей, поступающих на лечении, находятся в трудной жизненной ситуации.
В санатории получают лечение дети-инвалиды.
Таблица №8
	Количество детей-инвалидов
	2012
	2013
	2015

	ЦРБ
	23
	23
	26

	ГБ№ 1
	24
	24
	30

	ГДП № 3
	88
	88
	120

	Областные учреждения
	-
	-
	31

	ИТОГО
	135
	135
	207


В 2015 году на 53% увеличилось количество детей-инвалидов, получивших лечение в санатории. 
При поступлении детей в санаторий проведена экспертиза качества   оформления первичной медицинской документации врачами детских поликлиник. В таблице приведены данные об отсутствии необходимых документов.
Таблица № 9
	Наименование
	ЦРБ
	ГБ№1
	ГДП №3
	Районы
	Всего
	%

	Поступило детей
	217
	330
	397
	51
	995
	

	Санаторно-курортная карта
	
	6
	5
	
	11
	1,1

	Выписка из истории развития ребенка
	8
	35
	48
	11
	102
	10,3

	Справка о прививках
	
	4
	37
	
	41
	4,1

	Эпид. окружение
	1
	
	
	
	1
	0,1

	Анализ крови
	0
	0
	0
	
	0
	0

	Анализ мочи
	0
	0
	0
	
	0
	0

	ЛОР-врач
	19
	5
	46
	6
	76
	7,7

	Стоматолог
	19
	6
	43
	16
	84
	8,5

	Дерматолог
	28
	13
	25
	13
	79
	8


В отчетном году основными дефектами оформления медицинской документации врачами-педиатрами детских поликлиник являлось некачественное заполнение (или отсутствие) выписки из истории развития ребенка, а также отсутствовали данные об осмотре детей узкими специалистами.
   Результаты экспертизы качества оформления медицинской документации доводятся до сведения руководителей детских поликлиник города.

В ряду неиспользованных возможностей детского санатория можно отметить раннее выбытие детей. Раннее убытие детей происходило по нескольким причинам:

Таблица № 10
	
	Причины
	2013
	2014
	2015

	1.


	По желанию родителей
	48
	56
	15

	
	Нe использовано койко-дней
	472
	528
	161

	2


	По карантину
	11
	14
	4

	
	Не использовано койко-дней
	141
	131
	40

	3


	По острому заболеванию
	10
	8
	6

	
	Не использовано койко-дней
	26
	71
	44

	4.


	По травме
	0
	0
	0

	
	Не использовано койко-дней
	0
	0
	

	5.


	Выбыло всего
	69
	78
	25

	
	Не использовано койко-дней всего
	639
	730
	245


Наиболее распространенная  причина  ранней выписки детей из санатория  -желание родителей ( семейные обстоятельства). В 2015 году   выписано досрочно по желанию родителей 15  детей, что составляет 60%  от всех выбывших досрочно детей.  По сравнению с 2014 годом, количество детей, не закончивших курс лечения,  уменьшилось в 3 раза.
Зарегистрировано 6 случаев ветряной оспы (в т.ч. 4 - в первую неделю поступления детей на санаторное лечение). В очагах  инфекционных заболеваний проведено наблюдение за контактными детьми.

Работа педиатрического отделения
Распределение детей по нозологическим формам при поступлении:
Таблица № 11 

	№
	МКБ10
	Наименование
	2013
	2014
	2015

	1
	D 84.9
	Вторичное ИДС
	887
	876
	0

	
	Итого:
	D 00-99 (болезни крови, кроветворных органов и отдельные нарушения, вовлекающие иммунный механизм)
	887
	876
	0

	6
	J 45.9
	Бронхиальная астма
	11
	12
	10

	
	J 98.9
	Респираторное нарушение неуточненное
	-
	-
	977

	
	Итого:
	J00-99 (болезни органов дыхания)
	11
	12
	987

	
	
	ИТОГО:
	898
	888
	987


Основной профиль педиатрического отделения – заболевания органов дыхания. У 99% детей  основным диагнозом при поступлении являлось неуточненное респираторное нарушение,  1% имели диагноз - «Бронхиальная астма».   Детям проведено санаторное лечение в соответствии с требованиями  стандартов санаторного лечения.

4 детей, прошедших курс лечения в  педиатрическом отделении санатория,  имели инвалидность.
У    детей,     поступивших    в     педиатрическое     отделение     санатория,     выявлены сопутствующие заболевания. Наиболее часто встречались диагнозы  10 класса по МКБ 10 - «Болезни органов дыхания» - 809 – 81,3 %, на   втором   месте  - 5 класс «Психические расстройства и расстройства поведения» - 229 – 23 %, на   третьем месте - «Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани» -  74 – 7,4%. Проведено лечение  детей в соответствии с разработанными  программами.
С 2008 года введена должность врача-отоларинголога, что позволило увеличить объем и качество реабилитации детей с  патологией носоглотки. 

За время санаторного лечения детям проводится санация зубов, психологическая и логопедическая коррекция, консультация врачей-специалистов (невролога, ортопеда, физиотерапевта). Детям с выявленной  патологией проведено комплексное  плановое лечение.
Острая заболеваемость   у  детей за время санаторного лечения

Таблица № 12

	МКБ
	Диагноз
	2013
	2014
	2015

	J 06.9
	ОРВИ
	195
	75
	36

	H 10.3
	О. коньюнктивит
	2
	2
	1

	H 65.1
	О. средний отит
	19
	5
	4

	J 00.0
	О.  ринофарингит
	12
	12
	

	J 02.9
	О. фарингит
	15
	4
	

	J 03.9
	Лакунарная ангина
	
	
	

	J 04.0
	О. ларингит
	1
	1
	

	J 04.2
	О.ларинготрахеит
	1
	0
	

	J 20.9
	Острый бронхит
	2
	0
	

	J 45.0
	Обструктивный бронхит
	0
	0
	

	L 95.1
	Скарлатина
	
	0
	

	В 01.9
	Ветряная оспа
	8
	8
	6

	 
	Всего случаев
	254
	107
	47

	Численность детей,  закончивших санаторное лечение
	616
	888
	987

	Не болело острыми заболеваниями
	278-45,1%
	788-88,7%
	940 -95,2%


Внутрисанаторная заболеваемость  детей         в 2013 – 282,%о, в 2014 – 120%о, в 2015  году  - 47,6%о. Лечение детей с острой патологией проведено  в соответствии с требованиями МЭС. Ассортимент и запас медикаментов достаточный.    Групповые и спальные помещения оборудованы стационарными  установками  для обеззараживания воздуха «Дезар -8».

Проводилась неспецифическая профилактика ОРВИ и гриппа:  кварцевание  и проветривание групповых помещений, кислородный  коктейль,  аэроионотерапия,  ингаляции интерферона, КУФ зева и носа, др.
Работа отделения «Мать и дитя»
В МКУЗ «СДД «Надежда» функционирует 14 коек для детей-инвалидов с неврологической патологией. Дети в отделение  «Мать и дитя» направляются на лечение в сопровождении родителя или законного представителя. Данные о количестве детей, поступивших на лечение в неврологическое отделение детского санатория, представлены в таблице.
Таблица № 13
	Поступило детей
	2013
	2014
	2015

	ЦРБ
	30
	27
	28

	ГБ№ 1
	38
	38
	30

	ГДП № 3
	93
	102
	120

	Областные учреждения
	-
	-
	31

	Итого детей
	161
	167
	209

	Поступило матерей
	160
	166
	209

	Итого пациентов
	321
	333
	418


Количество детей, поступивших на лечение в санаторий, увеличилось по сравнению с 2014 годом на 19% за счет введения дополнительной койки в отделение «Мать и дитя».
Не все дети, поступившие на лечение,  получили полный курс лечения.

Таблица № 14

	Закончили лечение
	2013
	2014
	2015

	ЦРБ
	30
	27
	28

	ГБ№ 1
	38
	38
	29

	ГДП № 3
	93
	100
	119

	Областные учреждения
	-
	-
	31

	Итого детей
	161
	165
	207

	Поступило матерей
	160
	164
	207

	Итого пациентов
	321
	329
	414


В связи с тем, что для лечения двигательной патологии у детей с неврологическими заболеваниями необходимо длительное поэтапное лечение, 58 детей, по решению врачебной комиссии санатория, прошли в течение года курс повторного лечения. Данная мера позволила улучшить эффективность лечения детей.

Основная масса детей, направленных на лечение в неврологическое отделение санатория являются инвалидами детства.
Таблица № 15
	Количество детей-инвалидов
	2013
	2014
	2015

	ЦРБ
	23
	23
	26

	ГБ№ 1
	24
	28
	28

	ГДП № 3
	91
	88
	118

	Областные учреждения
	-
	-
	31

	ИТОГО
	144
	135
	203


Из таблиц видно, что 98%  детей, получавших лечение в санатории, имеют инвалидность  (в 2014 г.- 89,6%).
Распределение диагнозов по нозологическим формам  
Таблица № 16
	№
	МКБ10
	Наименование
	2013
	2014
	2015

	1
	F 84.0
	Аутизм
	0
	0
	8

	2
	F90.1
	ММД
	15
	15
	2

	
	Итого:
	F 00-99 (Психические расстройства и расстройства поведения)
	15
	15
	10

	3
	G 09
	Последствия нейроинфекции
	0
	0
	1

	4
	G 40.3
	Эпилепсия
	2
	1
	2

	5
	G 44.7
	Посттравматическая невропатия
	1
	0
	0

	6
	G 71.2
	Миопатия Дюшена
	1
	1
	2

	7
	G 80.1
	ДЦП, нижний парапарез
	4
	8
	12

	8
	G 80.2
	ДЦП, гемипаретическая форма
	17
	21
	22

	9
	G 80.4
	ДЦП, атонически-астатическая форма
	6
	5
	4

	10
	G 80.3
	ДЦП, гиперкинетическая форма
	-
	-
	1

	11
	G 82.4 
	ДЦП, спастический тетрапарез
	60
	62
	85

	12
	G 83.2 
	Парез Эрба 
	2
	4
	4

	13
	G 90.9
	НЦД
	1
	4
	1

	14
	G 91.9
	Гидроцефалия
	1
	0
	0

	15
	G 93.8
	Органическое поражение ЦНС
	28
	29
	41

	16
	G 71.0
	Мышечная аторфия 
	-
	-
	1

	
	Итого:
	G00-99 (Болезни нервной системы)
	123
	135
	174

	17
	М 08.8
	Ювенильный ревматоидный артрит
	1
	0
	0

	18
	M 91.1
	Болезнь Пертеса 
	0
	0
	2

	
	Итого:
	(M00 - M99) (Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани) 
	1
	0
	2

	19
	Q 65.0
	Врожденная косолапость
	0
	0
	1

	20
	Q 74.0
	Болезнь Шпренгеля
	2
	0
	0

	21
	Q90.9
	Болезнь Дауна
	15
	14
	16

	22
	Q 87.8
	Синдром Эскобара
	0
	1
	1

	23
	Q 87.0
	Синдром Вильямса
	0
	0
	1

	
	Итого:
	Q 00-99 (врожденные аномалии. Деформации и хромосомные нарушения)
	18
	15
	19

	
	
	Итого
	157
	165
	207



В 2015 году   174  (84%)  ребенка   поступили в  отделение с  заболеваниями  нервной системы, 15 детей (4,8%) имели психические расстройства и расстройства поведения. 19 детей (9%) имели врожденные аномалии развития.
Наиболее частой сопутствующей патологией у детей-инвалидов с неврологическим дефицитом, является задержка психомоторного и речевого развития, а также симптоматическая эпилепсия.  Это связано с тяжестью основного заболевания. 
Родители,  сопровождающие детей во время лечения в детском санатории осмотрены врачом-терапевтом. На основании анамнеза, жалоб, объективного осмотра им  проведено восстановительное лечение. 
Основные диагнозы у родителей
Таблица № 17
	№
	МКБ10
	Наименование
	2013
	2014
	2015

	1
	G 90. 9
	ВСД
	42
	45
	54

	
	Итого:
	G 00-99 (Болезни нервной системы)
	42
	45
	54

	2
	I 11.9
	Гипертоническая болезнь
	7
	9
	8

	3
	I 25.1
	ИБС
	2
	3
	5

	
	Итого:
	I 00-99 (Болезни системы кровообращения)
	9
	12
	13

	4
	J 45.9
	Бронхиальная астма
	0
	0
	0

	
	Итого:
	J 00-99 (Болезни органов дыхания)
	0
	0
	0

	5
	К 29.5
	Хронический гастрит
	6
	8
	7

	6
	К 25.9
	Язвенная болезнь
	0
	0
	0

	7
	К 81.1
	Хронический холецистопанкреатит
	0
	0
	7

	
	Итого:
	К 00-99 (Болезни органов пищеварения)
	6
	8
	14

	8
	М 42.1
	Остеохондроз позвоночника
	99
	99
	123

	
	Итого:
	М 00- 99 (Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани)
	99
	99
	123

	9
	N 11.9
	Хронический пиелонефрит
	0
	0
	3

	
	Итого:
	N 00-99 (Болезни мочеполовой системы)
	0
	0
	3

	
	
	ИТОГО
	156
	164
	207


Наиболее частой патологией у родителей  является 13 класс заболеваний по МКБ 10 - «Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани»  и составляет 123 случая -  59,4% от всех диагнозов, на втором месте 4 класс - «Болезни нервной системы » 54  случая – 26%. 
Родители за время нахождения в санатории получили курс восстановительного лечения, включающий в себя медикаментозное лечение, физиотерапевтическое лечение, лечебную физкультуру.
Работа отделения восстановительной медицины и реабилитации

В состав отделения восстановительного лечения входят службы лечебной физкультуры, массажа, отделение физиотерапевтического лечения.
Леченая физкультура проводилась в оборудованных залах ЛФК. В одном зале ЛФК занимаются дети, проходящие лечение в педиатрическом отделении, в другом - дети-инвалиды с неврологической патологией.

Лечебная физкультура включает в себя не только физические упражнения, но и организацию всего двигательного режима: утреннюю гимнастику, массаж, прогулки, подвижные игры в групповых комнатах и на прогулке. С 2007 года в санатории проводились занятия лечебной физкультурой в бассейне. Работает сауна.
Перед началом занятий лечебной физкультурой всем детям проводятся антропометрические исследования и диагностика функционального состояния кардио-респираторной и опорно-двигательной систем. 
Занятия ЛФК проводились групповым способом по 10 детей, близких по возрасту, характеру заболевания, степени физической подготовки. Детям, имеющим сопутствующие заболевания, применялся малогрупповой способ по 3-5 детей и индивидуальные занятия.

С детьми–инвалидами  проводились индивидуальные занятия,  с родителями  – групповые.
Основной принцип лечебной физкультуры в санатории - это сочетание общеукрепляющих упражнений с упражнениями на общефизическое воздействие: прыжки, дозированная ходьба, занятия на тренажерах. Дыхательная гимнастика проводилась один раз в день после дневного сна. После утреннего сна проводилась общефизическая утренняя гимнастика.
Таблица № 18
	
	Показатели работы по ЛФК
	2013
	2014
	2015

	1
	Всего пациентов
	1211
	1215
	1401

	2
	Получило курс лечения ЛФК всего пациентов
	1211
	1074
	1228

	3
	Всего процедур
	15918
	10999
	13911

	4
	Среднее число процедур на 1 пациента
	13
	10
	11

	5
	Среднее число процедур на 1 инструктора ЛФК
	5306
	3666
	3478

	6
	Выполнено процедурных единиц всего
	29512
	33853
	39456

	7
	Среднее число процедурных единиц на 1 инструктора ЛФК
	9837
	11284
	9864


Нагрузка на 1 инструктора ЛФК выполнена за отчетный год на 100%.  Количество процедур на 1 инструктора уменьшилось в связи с полной укомплектованностью штатных должностей физическими лицами. 
Массаж является одним из важнейших компонентов санаторного лечения. Детям с заболеваниями органов дыхания проводился массаж грудной клетки. Дети с ортопедической и неврологической патологией получили курс общего индивидуального массажа. Родителям  проводился механический массаж (массажная кровать).
Таблица № 19
	
	Показатели работы  кабинета массажа
	2013
	2014
	2015

	1.
	Поступило  детей всего
	1070
	1051
	1194

	2.
	Курс лечения массажем получило всего детей
	1055
	1021
	1057

	3.
	Всего процедур
	10199
	10573
	10584

	4.
	Среднее число процедур на 1 пациента
	10
	10
	10

	5.
	Выполнено массажных единиц всего
	34883
	37501
	38218

	6.
	Среднее число выполненных массажных единиц на 1 медсестру по массажу
	8721
	9375
	9555


Из приведенной таблицы можно отметить, что 88,5% (в 2014 - 97,6%)  пациентов, прошедших полный курс санаторного лечения, получили лечебный  массаж. Нагрузка на 1 массажиста выполнена на 100%. Не полный охват детей массажем связан с ранним выбытием детей из санатория, повторное санаторное лечение ранее, чем через 6 месяцев.
Один  раз в день проводился  детям  массаж биологически активных точек с целью профилактики простудных заболеваний. В старших группах проводился самомассаж под руководством палатной медсестры, а в младших группах массаж проводили медицинские сестры.

В физиотерапевтических кабинетах детского санатория проводится электролечение, светолечение, теплолечение, бальнеотерапия, аэрозольтерапия, оксигенотерапия, гипокситерапия, магнитотерапия,  галотерапия, ультразвуковая терапия.
Таблица № 20
	
	Показатели работы физиотерапевтических кабинетов
	2013
	2014
	2015

	1.
	Поступило пациентов всего
	1230
	1215
	1401

	2.
	Получили лечение всего пациентов
	98,5%
	1215(100%)
	1399(99,8%)

	3.
	Выполнено процедур всего 
	26092
	23329
	22349

	4.
	Среднее число процедур на 1 пациента
	22
	19
	16

	5.
	Выполнено физиоединиц всего
	63160
	98292
	91316

	6.
	Среднее число физиоединиц на 1 медсестру
	15790
	24573
	22829


Физиолечение в санатории получили 99,8 % пациентов. Уменьшение количества выполненных процедур по сравнению с 2013 годом связано с уменьшением общих процедур (аэрофитотерапия, общие ингаляции, галотерапия). 
Санация хронических очагов инфекции является неотъемлемой частью оздоровления детей.
        Таблица № 21
	
	Показатели работы стоматологического кабинета
	2013
	%
	2014
	%
	2015
	%

	1.
	Осмотрено пациентов всего
	   798
	64,8%
	340
	32
	1071
	75,8

	2.
	Нуждалось в лечении всего
	375
	30,5%
	168
	16
	400
	37,3

	3.
	Санировано всего
	269
	72%
	82
	49
	269
	67,3

	4.
	Число посещений всего
	1195
	
	479
	
	1575
	

	5.
	Число первичных посещений
	798
	
	340
	
	1071
	

	6.
	Число повторных посещений
	387
	
	134
	
	504
	

	7.
	Выполнено УЕТ всего
	4071
	
	1764
	
	4595
	

	8.
	Среднее количество выполненных УЕТ за 1 рабочий день
	25
	
	25
	
	20,9
	


Осмотрено в отчетном году 75,8 % пациентов, в 2014 году -  32 % пациентов, в 2013 году -  64,8% пациентов. 

Лечение детей у стоматолога проводилось только с согласия родителей. Основная часть детей поступала в санаторий с санированными зубами. 

В течение всего года стоматологом проводились «Уроки гигиены полости рта». 
Работа кабинета отоларинголога
        Таблица № 22
	
	Показатели  работы отоларинголога
	2013
	2014
	2015

	1.
	Осмотрено пациентов всего
	1115
	1219
	1401

	2.
	Имели ЛОР патологию при поступлении
	472
	516
	609

	3.
	Выявлено впервые
	446
	348
	395

	4.
	Получили лечение 
	918
	864
	1004


Из 1401 поступивших на санаторное лечение пациентов осмотрено всего 1401 -  100%  (в 2013 – 90,6 %, в 2014 – 99 %).
Из числа осмотренных 43,5 % пациентов поступили в санаторий с уже имеющейся патологией, у  28,2 %  была выявлена ЛОР-патология впервые в санатории.

Все пациенты, имеющие заболевания уха, горла, носа получили лечение (100% нуждающихся). Распределение детей с ЛОР патологией по нозологическим формам представлено в  таблице.  

Таблица № 23
	
	МКВ-Х

	Диагноз

	Прошли курс лечения
	Эффективность лечения

	
	
	
	
	Улучше ние
	Без перемен
	Ухудше ние

	1
	Н 65.1
	О. средний отит 
	66
	66
	0
	0

	2
	Н 66
	Хронический отит
	0
	0
	0
	0

	
	Итого
	Н 60-95 (Болезни уха и сосцевидного отростка)
	66
	66
	0
	0

	3
	J 00.0
	О. назофарингит 
	101
	101
	0
	0

	4
	J 01.0
	О. синусит
	1
	1
	0
	0

	4
	J 31.0
	Хронический ринит 
	21
	18
	3
	0

	5
	J 31.2
	Хр. фарингит 
	12
	11
	1
	0

	
	J 34.2
	Смещение носовой перегородки
	18
	3
	15
	0

	6
	J 35.0
	Хронический тонзиллит 
	2
	1
	1
	0

	7
	J 35.1
	Гипертрофия миндалин 
	295
	207
	88
	0

	8
	J 35.2
	Гипертрофия аденоидов
	183
	122
	61
	0

	9
	J 35.3
	Гипертрофия лимфоидного кольца
	390
	282
	108
	0

	
	Итого
	J 00-99 (Болезни органов дыхания)
	1023
	746
	277
	0

	9
	Т 16
	Инородное тело 
	5
	5
	0
	0

	
	
	Прочие
	2
	1
	1
	0

	
	Итого
	Т 00-99
	3
	3
	1
	0

	
	
	ИТОГО:
	1096
	818
	278
	0


В 74,6 % случаев, после проведенного лечения, у детей  отмечается улучшение состояния. Всем детям при выписке рекомендовано наблюдение у ЛОР-врача по месту жительства. 

ЛОР-врачом проводились следующие виды манипуляций:
Таблица № 24
	
	Показатели
	2013
	2014
	2015

	1.
	Метод перемещения растворов
	551
	165
	418

	2.
	Удаление инородных тел
	3
	1
	5

	3.
	Промывание ушей
	46
	53
	92

	4.
	Промывание лакун небных миндалин
	7
	37
	104

	
	ИТОГО манипуляций
	607
	256
	619



Кроме вышеперечисленных манипуляций, детям проведено  физиотерапевтическое и медикаментозное лечение. 
Все  дети   при   поступлении   в   педиатрическое   отделение   были   осмотрены   врачом-неврологом.
Таблица № 25
	
	Показатели
	2013
	2014
	2015

	1.
	Осмотрено детей всего
	890
	888
	987

	2.
	Имели неврологическую патологию при поступлении
	42
	38
	74

	3.
	Выявлено в санатории 
	76
	61
	175

	4.
	Получили  лечение
	118
	99
	249


В 2015 г. неврологическую  патологию  имели  74 ребенка, что составляет 7,5% от общего количества поступивших детей.  В основном это - психосоматические нарушения, энурез. 
С 2015 года в санатории реализуется проект «Реабилитация детей с гиперактивным поведением в возрасте от 3 до 7 лет». При поступлении детей в санаторий проводится анкетирование родителей на предмет выявления симптомов гиперактивности и дефицита внимания. По результатам анкетирования родителей и педагогов всех детей осматривает психолог и врач-невролог. В 2015 году выявлено 175 детей с гиперкинетическими расстройствами поведения, что составило 18% от всех поступивших детей. 
Дети получили полный курс медикаментозного лечения, ЛФК, массаж, физиолечения, психологическую коррекцию, проведены занятия в сенсорной комнате. 
 Благодаря мощной лечебной базе санатория, ребенок имеет возможность получить не только медикаментозное лечение, но и весь комплекс не медикаментозных  мероприятий:  это и режим дня,  и  правильное  питание,  рациональное сочетание физических нагрузок и отдыха, психологическую и педагогическую коррекцию. 

Всех детей в отделении «Мать и дитя» и с 5-летнего возраста в педиатрическом отделении осматривает врач-ортопед. 

Таблица  №26
	
	Показатели
	2013
	2014
	2015

	1.
	Осмотрено детей всего
	551
	503
	588

	2.
	Имели  патологию при поступлении
	119
	111
	154

	3.
	Выявлено в санатории 
	37
	27
	32

	4.
	Получили  лечение
	156
	139
	186


В 2015 году врачом осмотрено 588 детей, из них имели ортопедическую патологию 26,2 % детей и у 5,4 % детей ортопедическая патология была выявлена впервые в санатории, проведено лечение (ЛФК, лечебный массаж, физиотерапевтическое лечение).
Психологическая работа проводилась по программе игровой коррекции нарушений самосознания и общения у детей.
Эффективность психокоррекционной работы представлена в таблице.
Таблица № 27
	
	Показатели работы психолога
	2013
	2014
	2015

	1.
	Осмотрено всего детей 
	1051
	1046
	1194

	2.
	Принято на лечение 
	748
	812
	900

	3.
	Процент охвата 
	71%
	78%
	75%

	4.
	Количество процедур 
	5362
	6649
	8348

	5.
	Выписаны с улучшением 
	668
	743
	884 (90%)

	6.
	без перемен 
	26
	19
	16

	7.
	с ухудшением 
	0
	0
	0


В  2015 году увеличилось количество процедур на 26%. 

Эффективность проведенного лечения составила 90%.
Занятия с детьми проводились групповым и индивидуальным  способом. Для развития мелкой моторики, сенсорного восприятия, развития когнитивных функций применялся индивидуальный метод коррекции. В течение 2015 года со всеми родителями поступающих детей проводились общие консультации по актуальным проблемам.
Таким образом, психокоррекционная работа способствует устранению искажений в психологическом развитии детей, изменению форм эмоционального реагирования и стереотипов поведения, формированию адекватного отношения к самому себе и другим. Все это повышает психологический уровень здоровья детей и дает возможность более эффективно пройти общий курс оздоровления в детском санатории.
Логопедическая работа по коррекции выявленных нарушений
Таблица № 28
	
	Обследовано

всего


	Принято на коррекцию


	Не нуждаются в коррекции
	Консультации


	Проведено занятий

	
	
	
	
	
	Всего
	Индивидуальных
	Групповых

	Педиатрическое  отделение
	632
	110
	532
	20
	1017
	497
	520

	Неврологическое отделение
	207
	158
	49
	33
	1891
	1891
	0

	ИТОГО:
	839
	268
	581
	53
	2909
	2388
	520


В 2015 году логопедом было обследовано 839  ребенка, что составляет 71%  от всех поступивших на санаторное лечение. Проведен курс коррекционного лечения  268 детям.

Эффективность лечения  детей в логопедическом кабинете
Таблица № 29
	№


	Диагноз

	Прошли курс лечения


	Эффективность лечения

	
	
	
	Излечено
	Улучшение
	Без перемен

	1
	Дислалия органическая
	0
	0
	0
	0

	2
	Дислалия функциональная
	31
	4
	27
	0

	4
	ОНР смешанного генеза
	0
	0
	0
	0

	6
	ОНР при снижении слуха
	0
	0
	0
	0

	7
	ЗРР 
	46
	0
	46
	0

	8
	Афазия 
	0
	0
	0
	0

	9
	Алалия
	0
	0
	0
	0

	10
	Дизартрия
	187
	0
	187
	0

	11
	Дисграфия
	2
	0
	2
	0

	12
	Заикание
	1
	0
	1
	0

	13
	Ринолалия
	1
	0
	1
	0

	
	ИТОГО
	268
	4
	264
	0


После проведенной коррекции 4  детей излечились (1,5%), отмечено  улучшение у 264  детей - (99,5%).

В 2015 году более успешно  была подготовлена и проведена работа с родителями, что способствует более эффективному  закреплению результатов коррекции, дальнейшему формированию правильных речевых умений и навыков, полученных в санатории.

В марте принимали участие в съёмках санатория «9 каналом».

Опубликовали на сайте статью под названием «Говорим правильно».

В апреле пройдены курсы повышения квалификации учителей-логопедов по теме «Логопедический массаж в коррекции тяжёлых нарушений речи».

Питание

Питание в санатории шестиразовое. В 2013  году советом по питанию МКУЗ «Детский санаторий «Надежда» утвержден основной вариант стандартной диеты.

Стоимость питания в среднем за один день составила в 2015 году – 126,13 рублей;  в 2014 году – 117,13 рубля.  Стоимость питания за 1 день увеличилась в среднем на 9,00 рублей.

Проводится С-витаминизация третьих блюд.

В 2014 году показатели содержания белков, жиров и углеводов: 

Б – 79,1;  Ж – 77,2;  У – 365,1 

 Соотношение белков, жиров и углеводов 1:1:4, калорийность – 2715,3. Калорийность в 2015 году выполнена на 100 % от нормы. 
Педагогическая работа
       
В муниципальном казенном учреждении здравоохранения «Санаторий для детей «Надежда» работают 17 педагогов, из них высшее образование имеют 13 человек, что составляет 76% от общего количества педагогов.

Средне - специальное образование - 4, соответственно 24%.

Высшую категорию имеет  1 педагог -  6 % . 

Первую квалификационную категорию -  5 педагогов – 30%.

Не имеют категории -  11 человек  - 64%.

За прошедший 2015 год прошла аттестацию Дурнева А.В. На 2016 год планируют подать заявления на аттестацию 3 человека.

Курсы усовершенствования  прошли – 3 человека, 3 педагога обучается в высшем учебном заведении.

Педагогическая работа строится по «Программе воспитания и обучения в детском саду» под редакцией М. А. Васильевой, С. Т. Комаровой. Взята на вооружение программа «От рождения до школы» ( под ред. доктора психологических наук. профессора Н.Е.Вераксы. Приоритетом воспитания в санатории, по-прежнему является физическое и нравственное развитие детей. Так же внимание уделяется трудовому и экологическому воспитанию дошкольников. 

         Традиционно организуются выставки поделок из природного и бросового материала с участием  детей старшей и подготовительной групп. 

 Изменилась и расширилась тематика занятий, согласно,  Федеративных государственных образовательных  стандартов второго поколения. Пополнились необходимые пособия и дидактический материал по всем разделам воспитательной работы с детьми.

           Основной вид деятельности дошкольников - игра. По играм в терапии за 2015 год проведено 284 занятия

      Особое внимание воспитатели уделяют сюжетно – ролевым играм: «Больница», «Аптека», «Поликлиника»,  «Массажный кабинет».

В старших группах диапазон игровых навыков расширяется:

 «ЛОР – отделение», «Глазное отделение», а также кабинеты «Процедурный кабинет».

       В санатории воспитателями продолжает проводиться логопедическая работа с детьми в вечернее время суток. Дети среднего и старшего школьного возраста умеют образовывать множественное число существительных, обозначающих детёнышей животных, птиц, растений, предметов.


Большинство детей плохо подбирают слова – синонимы, недостаточно развита интонационная выразительность, рассказы детей не отличаются последовательностью, связностью. 
Годовой план воспитательно-образовательной работы педагогическим  коллективом выполнен полностью. 

Проведены педсоветы: «Моя Малая Родина», «70 лет, как один день», производственное совещание педагогов.


 С учётом современных требований и демонстрацией презентации прошёл семинар-практикум «Нравственно-патриотическое воспитание дошкольников», подготовленный воспитателем Сорокиной Т.П. и педагогом-психологом Юлияновой Е.А. и «Проектная деятельность – как вид педагогической технологии»



Прошли конкурсы:


- На лучшее оформление групповых комнат:


- Конкурс поделок для пап и дедушек ко Дню Защиты Отечества;


- Конкурс поделок для мам и бабушек к Международному Дню 8 Марта;


- Оформление групповых комнат к Новому Году.

 Консультации для медицинских сестер и младшего обслуживающего персонала: «Как научиться слушать друг друга без предупреждений и пристрастий», «Воспитание детей в отсутствии воспитателя. Игры. Игрушки. Книжки», «Детские страхи. Дурные привычки. Вежливость», «Как помочь малышу в адаптационный период».
 Велась консультационная работа с родителями по темам: «Дидактические игры в логопедической работе с детьми», «Речевые проблемы дошкольника», «Можно ли избаловать малыша?», «Рисунки детей. Психологический анализ».
Занятия по музыкальному воспитанию велись по программе М.Б. Зацепиной «Музыкальное воспитание в детском саду».

Использовались пособия Е.П. Раевской «Музыкально-двигательные упражнения в детском саду», А.Е. Антипиной «Театральная деятельность в детском саду». Система музыкально-оздоровительной работы О.Н.Арсеньевой

На занятиях были разучены песни к Празднику Осени, Дню Матери, Новогодним утренникам. Дети знакомились с народными обычаями, традициями и песнями. Во всех группах были проведены тематические, комплексные занятия и развлечения:

«Осень в гости просим», «В гости к Аленушке», «Мамины помощники», «Мама милая моя», «Новогоднее приключение», «Волшебный посох деда мороза»,    «Прощанье   с   Елочкой», «Святки», «Масленица», праздничные развлечения ко Дню защиты детей. Проведены конкурсы поделок среди детей неврологического отделения «Затейница осень», «Здравствуй зимушка – зима». Проведено мероприятие, приуроченное к Всемирному Дню инвалида. Проведен концерт ко Дню медицинского работника в санатории.

Велась театральная деятельность. На занятиях дети становятся сплоченнее в коллективе, раскрепощаются, самовыражаются, учатся работать над речью, воплощением образа. Детям были показаны спектакли: «Репка», «Колобок», «Яблонька», «Заюшкина избушка», «Три поросенка».

В хореографическом плане у детей воспитывалось умение слушать музыку, научить владеть своим телом, координировать движения, согласовывать их с содержанием музыки. Движение, связанное с музыкой, всегда сопровождается эмоциональным подъемом.

В подготовительной группе на занятиях по музыкотерапии использовался комплекс дыхательных упражнений, который позволил укрепить дыхательный аппарат ребёнка. Система музыкально-оздоровительной работы раскрывает виды здоровьесберегающих технологий (валеологические песни-распевки, комплексы дыхательной и артикуляционной гимнастики, игровой массаж, пальчиковые игры.


На занятиях неврологического отделения учитывается возрастной состав и психологическое состояние детей. Наблюдения врачей психологов помогают в подборе музыкального материала и влиянии его на психологическое состояние ребенка. Проведено мероприятие, приуроченное к Всемирному Дню инвалида для детей неврологического отделения «Подари улыбку ребенку» 

Музыкальные занятия в санатории имеют не только развивающее значение, а наряду с медицинским лечением оказывают хорошее психологическое влияние на эмоциональное состояние ребёнка, позволяют легче адаптироваться.
СРАВНИТЕЛЬНАЯ ТАБЛИЦА
(Показатели воспитательно-образовательной работы с детьми).

Таблица № 30
	Виды деятельности
	2013 год
	2014
	2015

	
	количество занятий
	количество занятий
	количество занятий

	Уроки здоровья
	324
	296
	288

	Рисование
	188
	188
	232

	Лепка
	178
	152
	100

	Развитие речи
	180
	192
	80

	Дидактические игры
	49
	47
	49

	Весёлый счёт
	143
	144
	147

	Игротерапия
	325
	296
	284

	Музыкальные занятия
	342
	280
	278

	Музыкотерапия
	146
	118
	124

	Музыкальные развлечения
	158
	131
	130

	Культурно-гигиенические навыки
	25,4%
	25,7%
	25,3%

	Коммуникабельность
	31,8%
	30,2%
	31,2%

	Познавательная активность
	31,8%
	29,4%
	30,4%

	Музыкальная активность
	24%
	37,9%
	89,4%


Удовлетворенность родителей отношением педагогов во время пребывания ребенка в санатории составляет 100%.

Эффективность оздоровления.

Для определения эффективности оздоровления детей в санатории используются критерии оценок: динамическое наблюдение основного процесса, обострения основного заболевания, антропометрические данные, функциональные пробы, показатели периферической крови, реакция на окружающую среду, работоспособность, двигательные и чувствительные функции, речь, интеллектуальное развитие.
Таблица № 31
	
	Показатели эффективности санаторного лечения
	2013
	%
	2014
	%
	2015
	%

	
	Всего детей -  законченные случаи
	1055
	
	1051
	
	1194
	

	1.
	Выраженный оздоровительный эффект
	1008
	
	1001
	
	1152

	

	2.
	Слабо выраженный оздоровительный эффект
	33
	
	38
	
	35
	

	
	Всего с улучшением
	1041
	98,7%
	1039
	98,8%
	1187
	99,4%

	4.
	Без перемен
	14
	
	12
	1,2%
	7
	0,6%

	5.
	Ухудшение
	0
	
	0
	
	0
	


В 2015 году 1187 (99,4%) детей выписано  из санатория с выраженным оздоровительным эффектом. В  2014 году этот показатель составил 98,8%
Детей, выписанных с оценкой эффективности «Ухудшение»  - нет.
Работа по санитарно-гигиеническому воспитанию
Ответственным  лицом за осуществление мероприятий по санитарно – гигиеническому обучению населения является заведующая педиатрическим отделением – врач – педиатр  Грищенко Р.А.

Работа осуществляется  планово, ежемесячно в МБУЗ «ЦМП» представлялись отчеты по установленной форме. Ведется   «Журнал учета работы ЛПУ по медицинской профилактике» форма № 38/у – 02.

Основные разделы работы:

- Пропаганда ЗОЖ; 

- Профилактика травматизма;

- Профилактика инфекционных заболеваний;

- По снижению потребления алкоголя;

- По профилактике табакокурения;

- Безопасность детей  в быту, на транспорте, на природе, противопожарная и антитеррористическая  безопасность.

Использовались различные формы работы:

- проведение лекций и   бесед;

- оформление санбюллетеней, уголков здоровья, выставок;

-проведение массовых мероприятий

  (тематические спортивно-развлекательные  праздники, встречи с населением, День открытых дверей и др.);

- проведение конкурса детских рисунков;

- разработка памяток, рефератов лекций, бесед.

- проведение уроков «Здорового образа жизни»:

 Поведено 77 занятий, обучено  987 человек.

В рамках проекта «Репетитор»  специалистами санатория проводятся занятия для  детей-инвалидов  и их родителей.

Прочитано лекций -30.
Оформлено санбюллетеней - 1  
Оформлено уголков здоровья – 43;

Проведено сестринских конференций -13
Работа со СМИ: 

 Проведены 2 телерепортажа;
Опубликовано 3 статьи  в газеты. 
Проведено встреч с населением  - 11:

	В семье заболел ребенок – чего делать НЕЛЬЗЯ!

	Зимние травмы у детей, профилактика

	Вираж, тубинфицирование, туберкулез

	Ранняя диагностика туберкулеза

	 Все начинается с детства (ЗОЖ детей –слагаемые здоровья)

	Летний отдых с пользой

	Летний отдых с пользой

	Бережем здоровье с детства:  10 заповедей здоровья»

	Психология  людей пожилого возраста – как вести себя  близким?

	Все о пиве

	 ВИЧ, СПИД


Проведены консультации  психолога – 14

                -Адаптация ребенка в санатории 

Проведены  спортивно  мероприятия – 5; утренники-12

 Выставка детского творчества  -  12

 Конкурс детского рисунка   -   5

   Распространены памятки: 

   - по профилактике гриппа -20

   -  профилактика стресса-20

   - Как укрепить  психическое здоровье-20

   -  по  профилактике курения-40

   -  по профилактике алкоголизма -40

   -  по профилактике  наркомании -40

   - методика самообследования молочной железы -20

Проводились мероприятия по выполнению городских и областных программ, постановлений Правительства, Губернатора области.

Участие в осуществлении мероприятий  по целевым программам:

- долгосрочная  целевая программа «Оздоровление молодого поколения Белгородской области»;

-программа «Доступная среда».
Проведены месячники профилактики  в соответствии  с планом  Департамента здравоохранения на 2015 год.

Состояние работы по санитарно-гигиеническому воспитанию  рассматривается регулярно на медико-педагогических советах.

Число лиц, обученных основам здорового образа жизни – 1194.

Число медицинских работников, обученных методике профилактики заболеваний и укрепления здоровья – 39.

Число проведенных массовых мероприятий    - 89

Внедрение современных реабилитационных технологий в оздоровление и восстановительное лечение детей.

На протяжении года в работе санатория для детей использовались  современные технологии восстановительного лечения детей с различной патологией.

Для коррекции неврологических нарушений использовались современные эффективные медикаменты, такие как глиатилин, кортексин, мильгамма, нейромидин, инстенон, мексидол.  Данные препараты назначались в возрастных дозировках, с учетом показаний и противопоказаний к их применению. Медикаментозное лечение является одной из составляющих в комплексном реабилитационном процессе.

Современные технологии в лечебной физкультуре имеют неоценимое значение в лечении двигательной патологии у детей. 

Внедрены методики лечебной физкультуры с применением подошвенного имитатора «Корвит», виброплатформы, имитатора верховой езды.  Проводились занятия в кабинете  биологической  обратной связи.

Применялась методика лечебного электрофореза и СМТ-фореза с применением салфеток: 

- «Полиминеральные» на основе подземной природной йодобромной воды,

- «Органо-минеральные» на основе лечебной иловой сульфидной грязи,

- «Пелоид» на основе пресноводной грязи сапропелевого типа.

Вычислительная техника и программное обеспечение
В учреждении эксплуатируются 18 автоматизированных рабочих мест, объединенных между собой в ЛВС. АРМ используются для организации административно-хозяйственной, медицинской и методической работы. 
В 2015 году, на средства спонсорской помощи, организовано приобретение персонального компьютера для организации лечебно-методической работы педагогов-психологов. 
В учреждении функционируют следующие программные продукты:

– Модули «Бухгалтерия», «Зарплата» программы «Парус», обеспечивающие автоматизацию финансово-экономической деятельности учреждения. 

– Программный продукт «Астрал Отчет» для сдачи электронной отчетности в контролирующие органы: федеральную налоговую службу (ФНС), пенсионный фонд России (ПФР), фонд социального страхования (ФСС), статистическое управление.

– Программный комплекс «Трудовые ресурсы региона» позволяющий вести учет военнообязанного медицинского персонала и подготовку периодической отчетности. 

– Программно-технологический комплекс «Лечебное питание» для оптимизации работы диетической медицинской сестры.
– Доступ к программному комплексу «Парус-8 – Кадры и штатное расписание» для организации кадрового учета в учреждении и подготовки приложений для годового отчета (работа осуществляется через терминальный доступ с подключением к серверу Департамента здравоохранения Белгородской области).

– Программа «Федеральный регистр медицинских работников» – учет медицинских работников.

– Для врачей организован доступ к информационной системе «Электронное рабочее место врача».

Организован доступ к сети Internet по оптико-волоконной технологии с пропускной способностью 8 Мб/с.

и Internet по оптико-волоконной технологии с пропускной способностью 8 Мб/с.
КРАТКИЙ АНАЛИЗ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ

МКУЗ «Санаторий для детей  «Надежда"

за 2015 год

1. Работа МКУЗ «Санаторий  для детей «Надежда" строилась согласно плана работы, а также календарного плана проведения месячников профилактики и значимых дат.

2. Программа государственных гарантий оказания медицинской помощи выполнена на 102,1 %.

3. Количество законченных случаев от плана составило 100%.

4. С улучшением,  после проведенного лечения,  выписаны 99,4% детей, что выше показателя 2014 года.

5. Не отмечено случаев детского травматизма. 

6. Эффективно велась работа отделения  реабилитации и восстановительной медицины. Не медикаментозными методами лечения охвачено 100 % пациентов.
7. 100% детей были осмотрены узкими специалистами (неврологом, отоларингологом, ортопедом).

8. План педагогической работы выполнен на 100%.
9. Исполнение сметы  в 2015 году составило 96,1% .
10. Достаточным было медикаментозное обеспечение.
11. Питание детей проводилось в соответствии с требованиями Приказов МЗ РФ и СаНПиН.
12. Проведены плановые ремонты помещений. На проведение текущих ремонтов израсходовано 154,2 тыс. рублей.
13. Средний уровень заработной платы медицинских работников соответствует целевым показателям, обозначенным в постановлении Правительства  Белгородской области от 02.06.2014 года № 209-пп «О внесении изменений в постановление Правительства Белгородской области от 25 февраля 2013 года № 68-пп».

14. За счет средств спонсорской помощи приобретено медицинское реабилитационное оборудование на сумму 504,5 тыс. рублей.

15. Введены новые методики реабилитации детей с двигательными нарушениями.
16. Планово проводилась санитарно-просветительная работа, значимые события, происходящие в учреждении, освещались в средствах массовой информации.
17. Информация обо всех значимых мероприятиях, проводимых в Учреждении, размещалась на сайте МКУЗ «СДД «Надежда».
18. Жалоб и судебных исков – не было.
Задачи на 2016 год:

1. Обеспечить выполнение Программы  государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на территории Старооскольского городского округа.
Увеличить количество пролеченных пациентов на 7%.
2. Совершенствовать  систему  оказания санаторно-оздоровительной   помощи детям.
3. Создать III  этап реабилитации детей с заболеваниями нервной системы и опорно-двигательного аппарата на базе отделения восстановительной медицины и реабилитации.
4. Совершенствовать воспитательно-образовательную деятельность. Получить лицензию на образовательную деятельность.
5. Улучшить материально-техническую  базу Учреждения.

7. Внедрить  в работу Учреждения  современные реабилитационные  методики.

8.  Проводить дальнейшую информатизацию Учреждения.

9. Проводить повышение профессионального уровня медицинских и   педагогических работников на основе использования инновационных форм повышения  квалификации.
                  Главный врач                                                            Е.С. Гришанова    
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