Об организации отдыха, оздоровления, занятости детей и молодежи в 2010 году

02.06.2010, 14.00 час.

 Министерство культуры Республики Татарстан, 
Минздравом Республики Татарстан в период оздоровительной кампании организуется комплекс мероприятий по обеспечению летнего отдыха и оздоровления детей, по трем основным направлениям. 

Работа строится в соответствии с нормативной базой, представленной федеральными и республиканскими постановлениями, распоряжениями, приказами, служебными письмами, требующей обязательного исполнения. Вы их знаете и я не буду на этом останавливаться.

Первое направление

1.Санаторное лечение и оздоровление детей в санаторных учреждениях республики, детских санаториях Минздрава РТ и федеральных  детских санаториях, на базе детских стационаров в рамка выделенных средств.
В соответствии с новым порядком проведения оздоровительной кампании детей в 2010 году через Минздрав РТ планируется организация санаторного лечения 500 детей с хроническими заболеваниями в возрасте от 4 до 17 лет с сопровождением по путевкам «Мать и дитя» (всего 1000 человек). Сумма ассигнований на эти цели составляет 16 миллионов 800 тысяч рублей (Постановления КМ РТ от 05.11.2009 №761 «Об организации отдыха, оздоровления, занятости детей и молодежи в 2010 году» и от 31.12.2009 №947 «Об организации отдыха, оздоровления и занятости детей и молодежи в Республике Татарстан» . стоимость путевки 33600 рублей) 
На сегодня Минздравом РТ определены квоты с учетом численности детского населения для муниципальных образований. Все территории представили заявки, сформирован Регистр детей, подлежащих санаторному лечению.

Оздоровительная кампания начнется со 2-ой половины июня после конкурсных процедур (дата проведения конкурса 18.06.2010). После проведения конкурса  через районных педиатров будут выдаваться санаторные путевки, согласно Регистру (после 20).  

В летний период Минздравом будет продолжена организация лечения детей в детских санаториях системы здравоохранения и федеральных санаториях Минздравсоцразвития России.  

В системе здравоохранения функционируют 7 детских соматических санаториев (для детей дошкольного и младшего школьного возраста) и 1 туберкулезный санаторий, с числом круглогодичных коек 800 (из них 270 санаторных туберкулезных). Ежегодно в указанных санаториях получают лечение, в  среднем, более 6 000 детей.  Обеспечение путевками осуществляется через детские амбулаторно-поликлинические учреждения по месту жительства или непосредственно через санаторий.  Очередности по направлению детей нет.

(Соматические санатории расположены в следующих территориях:г. Казань (детский санаторий №4 на 75 коек и детский психоневрологический санаторий №2 на 100 коек),с. Кильдуразы Буинского района (50 коек),детские санатории в гг. Зеленодольск (50 коек), Нижнекамск (100, из них 50 – дневного пребывания), Набережные Челны (80, из них 20 – дневного пребывания), Чистополь (75 коек).В указанных санаториях организовано санаторное лечение детей дошкольного возраста, в летний период – дополнительно детей младшего школьного возраста. Детский туберкулезный санаторий является филиалом ГУЗ «Республиканский клинический противотуберкулезный диспансер» МЗ РТ, расположен в 2-х зданиях. Для детей дошкольного возраста – в пос. Юдино г. Казани (120 коек), для детей школьного возраста – пос. Октябрьский Зеленодольского района (150 коек). 

Необходимо максимально использовать базу детских республиканских санаториев для круглогодичного оздоровления детей. По итогам работы в 2009 году имеет место недостаточное направление детей,  подлежащих оздоровлению и лечению практически из всех территорий, кроме Альметьевского, Нижнекамского, Зеленодольского, Буинского, Чистопольского районов и городов Казани и Набережные Челны.  

Кроме того, санаторное лечение детей проводится в федеральных санаториях. 

С 2010 года приказом Минздравсоцразвития России утвержден новый порядок организации работы Оформление и согласование заявки на санаторно-курортное лечение, создание санаторно-курортной путевки на конкретного пациента осуществляются в Информационно-аналитической системе Минздравсоцразвития России. 
Право направления в эти санатории имеют Федеральные медицинские учреждения и субъекты России, в том числе Министерство здравоохранения Республики Татарстан (дети, состоящие на диспансерном учете).

Путевки бесплатные, но дети доставляются к месту лечения и обратно родителями за счет личных средств (основная часть путевок предоставляется в детские санатории для лечения детей без сопровождающих и в осенне-зимний период).
Бесплатный проезд к месту лечения и обратно детям-инвалидам, имеющим право на государственную социальную помощь в виде набора социальных услуг, оформляется через Фонд социального страхования. 

Перечень документов, необходимых для подачи заявки на получение путёвки в федеральные санатории имеется у участковых педиатров. В Министерство здравоохранения Республики Татарстан заявки представляются районными педиатрами.

По состоянию на 01.06.2010 года Минздравом РТ оформлено 138 заявок в федеральные детские санатории на санаторное лечение детей, в том числе на летние месяцы, это в три раза больше, чем в 2009 году за данный период. 

В Минздрав РТ обращается много граждан с просьбой о выдаче санаторных путевок. При беседе с ними выясняется, что население мало информировано о порядке и условиях организации санаторного лечения. Так, на приеме в Министерстве на днях был отец 16 летнего подростка из Пестречинского района, который в течение последних 1,5 лет дважды получил оперативное лечение (в ЦРБ, далее в республиканском учреждении) и ему было  рекомендовано санаторное лечение. Однако, в представленной заявке из района этот ребенок отсутствует.
Необходимо учесть, что Это реальный резерв возможности оздоровления детей, который сегодня используется муниципальными образованиями не в полном объеме.
Хочется отметить активную работу лечебно-профилактических учреждений городов Казани и Набережные Челны, Дрожжановского, Кукморского, Бавлинского, Мамадышского и Новошешминского районов, своевременно подавших заявки на лечение в федеральные санатории и на сегодня обеспеченных путевками.
Второе направление - комплектование загородных стационарных учреждений отдыха и оздоровления детей медицинскими кадрами (в 2009 г. всего за 3  смены в загородных лагерях было задействовано 510 медицинских работников во всех сменах - 168 врачей, 54 фельдшера, 288 медицинских сестер. Медицинское обеспечение детей в пришкольных лагерях с дневным  пребыванием проводится силами медицинских работников лечебно-профилактических учреждений по территориальному принципу). 

В период летней оздоровительной кампании эта функция возложена на учреждения  здравоохранения с использованием договорной формы приема на работу (приказы Минздравсоцразвития России от 23.01.2007 г. №56 «Об утверждении примерного порядка организации деятельности и структуры детской поликлиники», от 29.04.2008 №203 «Об обеспечении отдыха, оздоровления и занятости детей в 2008 – 2010 годах»). Руководители учреждений являются ответственными за направление в оздоровительные учреждения квалифицированных медицинских кадров.
На подготовительном этапе к летней оздоровительной кампании Минздравом РТ совместно с Управлением Роспотребнадзора по Республике Татарстан и ФГУЗ «Центр гигиены и эпидемиологии в Республике Татарстан» 20 апреля 2010  года в г. Елабуге проведено республиканское совещание, на котором были рассмотрены основные вопросы медицинского обеспечения отдыха детей. В работе совещания приняли участие более 150 медицинских работников, отсутствовали только медицинские работники из Дрожжановского, Пестречинского и Тетюшского районов.

В приказе Минздрава РТ № 408 от 09.04.2010 «Об организации отдыха,  оздоровления, занятости детей и молодежи в 2010 году» и служебном письме Минздрава РТ от 22.05.2010 № 09/3353 «Об усилении контроля и мониторинге оздоровительной кампании»  подробно изложены основные положения проведения оздоровительной кампании в части компетенции учреждений здравоохранения.

Начальники управлений здравоохранения, руководители медицинских учреждений  должны владеть информацией о летних оздоровительных учреждениях, расположенных на их территориях и в первую очередь сроках заездов детей, укомплектованности медицинским персоналом, наличии средств оказания неотложной помощи, наличие условий для соблюдения санитарно-эпидемиологического режима и держать под контролем вопросы медицинских осмотров персонала, направленного в учреждения отдыха и оздоровления.
 Проведение без взимания платы профилактических осмотров несовершеннолетних при оформлении их временной занятости и персонала, выезжающего на работу в оздоровительные учреждения является третьим основным мероприятием, реализуемых органами здравоохранения. 
Минздравом РТ организован мониторинг по организации отдыха и оздоровления детей, согласно которому в соответствии с нормативной базой все территории не позднее 25 числа, ежемесячно, должны представлять информацию о ходе и результатах оздоровительной кампании.

По состоянию на 01.06.2010 года нами получены сведения только из 23 районов и городов республики, что затрудняет проведение анализа в целом по республике и принятие оперативных решений. Несмотря на ограниченное время, я назову районы, которые до сих пор не представили отчеты : Агрызский, Актанышский, Арский, Атнинский, Балтасинский, Бугульминский, Верхнеуслонский, Дрожжановский, Елабужский, Заинский, Камско-Устьинский, Кукморский, Лениногорский, Менделеевский, Пестречинский, Рыбно-Слободский, Сармановский, Спасский, Тетюшский и Тюлячинский районов и что особенно важно г. Казани и Набережные Челны, в которых проживает большая часть детского населения.
Однако, даже частично проведенный анализ показывает, что ситуация по обеспечению медицинскими кадрами загородных лагерей является крайне тревожной.
В соответствии с нормативом типовых штатов для персонала детских оздоровительных лагерей при численности детей до 80 предусмотрен врач, от 80 до 280 врач и медицинская сестра, более 280 врач и 2 мед. сестры. 
Однако, только загородные лагеря Альметьевского, Апастовского, Буинского, Нижнекамского и Чистопольского районов обеспечены врачами. В остальных территориях работают медицинские сестры, хотя число детей в лагерях превышает 100 человек (лагерь «Березка» Азнакаевского лагеря, 160 детей - 1 м/с; «Чайка» Зеленодольского р-на на 150 детей – 1 школьный фельдшер; в лагерях Мамадышского, Муслюмовского, Новошешминского, Нурлатского районов – по 1 м/с). 

Из 23 районов только в 15 на работу направлен медицинский персонал ЦРБ, в 8 районах - основное место работы медицинских работников - спортивные школы, дошкольные учреждения, или представлены узкими специалистами частных структур и другие, не прошедшие обучение в установленном порядке, в том числе не работающие медицинские работники с просроченными сертификатами. 

Указанные факты свидетельствуют о том, что не все руководители учреждений здравоохранения уделяют должное внимание решению вопросов подготовки и проведению оздоровительной кампании. 
Хочется обратиться к заместителям руководителей исполнительных комитетов по социальным вопросам о необходимости использования договорной формы приема на работу медицинских работников, так как заработная плата по месту основного места работы им не сохраняется, что приводит к потере в зарплате.  Тем не менее, договорная форма приема на работу используется только в трети районов республики. Из проанализированных районов не оформлены договоры в Алексеевском, Алькеевском, Апастовском, Буинском, Зеленодольском, Сабинском и Ютазинском районах.

При анализе данных о профилактических осмотрах персонала, направленного на работу в учреждения отдыха и оздоровления обращает внимание несоответствие представленных данных. Например в Азнакаевском  районе 3 больших загородных лагеря, а согласно отчету района план осмотров включает только 31 человек, причем осмотрено только 27; в Бавлинском районе 2 лагеря, план осмотров – 70 человек, осмотрено – 10! В то же время в Кайбицком районе, где нет загородных лагерей совсем, план осмотров составляет 137  человек, кого осматривают?, тем более с учетом того, что в пришкольных лагерях работают те же сотрудники школ, которые в течение года уже проходили профосмотры в установленном порядке.  Большая просьба к исполнителям внимательно отнестись к представляемым сведениям. 
В отчетах Высокогорского, Кайбицкого, Новошешминского и Ютазинского районов указано, что медицинское обеспечение детей в пришкольных лагерях осуществляется на договорной основе, хотя медицинское обеспечение в этих лагерях осуществляется медперсоналом самих школ или медицинскими работниками фельдшерских пунктов. Данные факты свидетельствуют о незнании нормативной базы. 

И только в 5 районах по представленным данным подготовка к оздоровительной кампании не вызывает нареканий, это Альметьевский, Апастовский, Лаишевский, Чистопольский, Черемшанский и Тукаевский районы.
Начальникам управлений здравоохранения, руководителям учреждений здравоохранения районов, необходимо обратить внимание на низкую исполнительную дисциплину ответственных лиц в части  своевременного представления отчетов и принять соответствующие меры.
Все территории, которые не представили отчеты или имеют недочеты в информации, которые были сегодня озвучены, должны направить все необходимые сведения до 10 утра 3 июня.

Министерство здравоохранения вместе с другими ведомствами еженедельно принимает участие в селекторных совещаниях, проводимых главным санитарным врачом Онищенко Геннадием Григорьевичем. Очередное совещание запланировано на 4 июня. Кроме того, вопросы летнего оздоровления и отдыха в оперативном режиме мониторируются правительством республики, Государственным советом в том числе с еженедельным заслушиванием.   

 Отсутствие информации из районов не позволяет провести анализ ситуации в целом по республике и принять своевременные меры, низкая исполнительная дисциплина перечисленных районов срывает сроки последующего представления информации Минздравом РТ в вышестоящие органы.

        Нельзя не остановиться еще на одном аспекте проведения летней оздоровительной кампании. Итоги оздоровления в конце каждой смены оцениваются по  стандартным критериям эффективности.  При анализе итогов 2009 года отмечена низкая эффективность оздоровления детей в загородных лагерях в Актанышском, Апастовском, Бавлинском, Бугульминском, Дрожановском, Зеленодольском и Новошешминском районах.  Всем территориям при проведении оздоровительной кампании 2010 года необходимо учесть итоги прошлых лет, принять меры к улучшению условий пребывания детей, что необходимо озвучивать перед балансодержателями лагерей. И прежде всего это вопросы  материально-технической базы учреждений отдыха и оздоровления, организация правильного сбалансированного питания, физического воспитания и закаливания детей, обеспечения медицинских блоков необходимым перечнем медикаментов и оборудованием.

И в завершении еще хотелось обратить внимание Руководителей    о необходимости контроля выполнения на надлежащем уровне всех функций, возложенных на учреждения здравоохранения,   и обязательную еженедельную плановую курацию ответственными лицами летних оздоровительных учреждений.     
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