
Приложение 13. 

к приказу № 133-О от 3 мая 2011 года 

 

ПОРЯДОК  

ОКАЗАНИЯ ПЕДИАТРИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 

В МУНИЦИПАЛЬНОМ УЧРЕЖДЕНИИ  

«СЕВЕРО-ЕНИСЕЙСКАЯ ЦЕНТРАЛЬНАЯ РАЙОННАЯ БОЛЬНИЦА» 

 

Порядок разработан на основании приказов Министерства здравоохранения и 

социального развития Российской Федерации от 18 января 2006 г. № 28 «Об организации 

деятельности врача-педиатра участкового», от 30 декабря 2003 г. № 621 «О комплексной 

оценке состояния здоровья детей», № 154 «О совершенствовании медицинской помощи 

детям подросткового возраста». 

 

 

1. Настоящий порядок регулирует вопросы оказания плановой медицинской помощи детям 

в МУ «ЦРБ». 

2.  Диагностика и плановое лечение заболеваний осуществляется в соответствии со 

стандартами оказания медицинской помощи. 

3. Контроль качества и соответствия медицинской  помощи детям осуществляет районный 

врач-педиатр. 

4. Первичная медико-санитарная помощь детям с различными заболеваниями возрасте до 

17 лет включительно включает профилактику и диагностику нарушений здоровья, раннее 

выявление  заболеваний, проведение лечебных и реабилитационных мероприятий. 

5. Первичная медико-санитарная помощь детям на амбулаторном этапе оказывается 

участковым педиатром МУ «ЦРБ», фельдшерами ФАПов, врачами УБ, ВА.  

6. Основной задачей первичной медико-санитарной помощи является проведение 

диспансерных (профилактических) осмотров детей при рождении, а также в возрасте 9-12 

месяцев, 3, 7, 10, 12, 14, 15, 16 и 17 лет включительно в целях предупреждения и ранней 

диагностики заболеваний. По результатам профилактических осмотров формируются группы 

диспансерного наблюдения. 

7. Диспансерное наблюдение детей до 1 года осуществляется участковым врачом 

педиатром, участковой медицинской сестрой, врачами специалистами. До возраста 1 месяц – 

еженедельный патронаж врача педиатра и участковой медицинской сестры. С 1 месяца до 1 

года: ежемесячный осмотр врача педиатра; патронаж участковой медицинской сестры 2 раза 

в месяц; осмотр невролога в 1, 3, 6, 12 месяцев; осмотр хирурга в 1, 12 месяцев, осмотр – 

ЛОР-врача в 3 и 12 месяцев; осмотр окулиста в 3 и 12 месяцев; осмотр стоматолога в 9 

месяцев; осмотр дерматолога в 12 месяцев; УЗИ тазобедренных суставов и органов брюшной 

полости в 1 месяц; развернутый анализ крови и общий анализ мочи в 3 и 12 месяцев. 

8. По результатам профилактических осмотров детей  формируются группы диспансерного 

наблюдения. 

9. Детям, проживающим в отдаленных и труднодоступных районах, первичная медико-

санитарная помощь оказывается врачами педиатрами в составе выездных бригад. 

10. Ребенок, достигший возраста 18 лет, передается под наблюдение участкового врача 

терапевта, который обеспечивает прием документов и осмотр для определения группы 

диспансерного наблюдения. 

11. Специалист, оказывающий первичную медико-санитарную помощь, направляет детей 

для оказания специализированной медицинской помощи в краевые учреждения 

здравоохранения в случаях: невозможности постановки диагноза;  необходимости 

проведения дополнительных методов обследования для верификации диагноза; отсутствие 

эффекта от проводимой терапии; пороков развития. 

12. Вакцинация детей проводится в прививочных кабинетах, согласно Национальному 

календарю  профилактических прививок. 

13. Плановое лечение детей с соматической патологией оказывается в детском отделении 



МУ «ЦРБ», при необходимости проводится консультация с профильным врачом краевого 

учреждения здравоохранения (КГБУЗ «Краевая детская больница№1», ОЭПКМП КГБУЗ 

«Краевая клиническая больница №1»). 

14. В случае если проведение медицинских манипуляций, связанных с оказанием 

медицинской помощи или проведением диагностических исследований больным, может 

повлечь возникновение болевых ощущений у пациента, такие манипуляции должны 

проводиться с обезболиванием. 

15. Перед проведением медицинского вмешательства необходимо получить от законных 

представителей пациента информированное добровольное согласие на медицинское 

вмешательство.  
При выявлении у больного медицинских показаний к оказанию высокотехнологичной медицинской помощи, 

такая помощь оказывается в соответствии с установленным порядком оказания высокотехнологичной 

медицинской помощи (в краевых или федеральных учреждениях). 


