
РЕГЛАМЕНТ  

оказания санаторно-курортной помощи в государственном 
бюджетном учреждении здравоохранения «Волгоградский 

областной клинический противотуберкулезный диспансер», 
Волгоград 

 

1. Общие положения 
1.1. Настоящий регламент устанавливает правила оказания санаторно-курортной помощи 

детям в рамках получения государственных услуг в государственном бюджетном 

учреждении здравоохранения «Волгоградский областной клинический 

противотуберкулезный диспансер», Волгоград (далее – ГБУЗ «ВОКПД») 

1.2. Государственная услуга по оказанию санаторно-курортной помощи в ГБУЗ «ВОКПД» 

осуществляется на безвозмездной основе. Потребителями государственной услуги по 

предоставлению санаторно-курортной помощи детскому населению Волгоградской 

области являются граждане Российской Федерации, зарегистрированные в 

установленном порядке на территории Волгоградской области, состоящие на 

диспансерном учете по поводу   

1.2.1.  Дети, с активным туберкулезом органов дыхания, получающие лечение в фазе  

продолжения специфической химиотерапии 

1.2.2. Дети, инфицированные МБТ (VI группа диспансерного учета согласно приказу 

№109 МЗРФ от 21.03.2003г.) 

1.2.3.   Дети из туберкулезного контакта (IV группа диспансерного учета согласно приказу 

№109 МЗРФ от 21.03.2003г.) 

1.2.4. Дети с клинически излеченным туберкулёзом органов дыхания (III группа 

диспансерного учета согласно приказу №109 МЗРФ от 21.03.2003г.) 

1.2.5. Дети с осложнением после введения вакцины БЦЖ (V группа диспансерного учета 

согласно приказу №109 МЗРФ от 21.03.2003г.) 

1.2.6. Дети, инфицированные МБТ, имеющие соматические, социальные факторы риска. 

Данные состояния являются медицинскими показаниями к санаторно - курортному 

лечению в специализированном санатории и при отсутствии противопоказаний могут 

обратиться за заполнением формы № 070у «Справка для получения путевки на санаторно-

курортное лечение». ГБУЗ «ВОКПД» проводится санаторно-курортное лечение детей в 

возрасте от 2,5 до 10 лет включительно. В период летних каникул допускается оздоровление 

детей возрастной группы 7-12 лет 

- Санаторий осуществляет свою деятельность на основании лицензии при 

оказании первичной, в том числе доврачебной, врачебной и 

специализированной, медико-санитарной помощи организуются и выполняются 

следующие работы(услуги): 

 при оказании доврачебной медико-санитарной помощи в амбулаторных условия по: 

сестринскому делу; сестринскому делу в педиатрии; 

 при оказании первичной специализированной медико-санитарной помощи в 

амбулаторных условиях по: стоматологии детской 

 при оказании медицинской при санаторно-курортном лечении организуются и 

выполняются работы (услуги) по: диетологии, лечебной физкультуре, медицинской 

статистике, медицинскому массажу, организации здравоохранения и 

общественному здоровью, педиатрии, сестринскому делу в педиатрии, 

физиотерапии, фтизиатрии, эпидемиологии; 

1.3. Государственная услуга по представлению санаторно-курортной помощи детскому 

населению Волгоградской области с учетом имеющейся коечной мощности детского 

санатория оказывается одному потребителю не чаще 1 раза в год. В некоторых случаях 

государственная услуга по предоставлению санаторно — курортной помощи детскому 

населению Волгоградской области может оказываться 2-3 раза в год (по заключению 



врачебной комиссии ГБУЗ «ВОКПД», оформленному в карте амбулаторного больного, 

или врачебной комиссии санатория, оформленному соответствующим протоколом). 

Повторный курс оздоровления, осуществляемый по инициативе врачебной комиссии 

санатория, регламентирован в Приложении 2 настоящего приказа. 

1.4. Основными задачами санатория являются: 

- проведение специфической химиотерапии; 

- укрепление здоровья детей на основе рационального питания, правильно 

организованного режима дня, использования медикаментозных, 

физиотерапевтических, климатических, бальнеологических и других факторов 

(массаж, лечебная физкультура), а также формирование у них навыков 

здорового образа жизни, профилактика различных заболеваний и снижение на 

этой основе заболеваемости. 

1.5. ГБУЗ «ВОКПД» обеспечивает оздоровление детей в трех структурных подразделениях 

общей вместимостью 78 коек: 

- отделение ГБУЗ «ВОКПД»  по адресу: г.Волгоград, ул. Загорская,22 — 28 

фтизиатрических коек 

- отделение ГБУЗ «ВОКПД» по адресу: г.Волгоград, ул. им. Вершинина, 26а - 25 

фтизиатрических коек 

- отделение ГБУЗ «ВОКПД» по адресу: г.Серафимович, ул.Октябрьская, 179 — 

25 фтизиатрических коек 

1.6. Организация работы санатория осуществляется в соответствии с: 

- Федеральным законом Российской Федерации от 21.11.2011г. №З2З-ФЗ «Об 

основах охраны здоровья граждан в Российской Федерации»; 

- Федеральным законом Российской Федерации от 18 июля 2001 №77-ФЗ «О 

предупреждении распространения туберкулеза в Российской Федерации» 

- Приказом Минздравсоцразвития России от 02.12.2013г. №886н «О внесении 

изменений в порядок создания и деятельности врачебной комиссии 

медицинской организации, утвержденным приказом Министерства 

здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 05.05.2012г 

№502 Н и в порядок назначения и выписывания лекарственных препаратов, 

утвержденным приказом Министерства здравоохранения Российской 

Федерации от 20.12.2012 №1175 Н» 

- Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 11.03.2013 

№121 «Об утверждении Требований к организации и выполнению работ (услуг) 

при оказании первичной медико-санитарной, специализированной (в том числе 

высокотехнологичной), скорой (в том числе скорой специализированной), 

паллиативной медицинской помощи, оказание медицинской помощи при 

санаторно-курортном лечении, при проведении медицинских экспертиз, 

медицинских осмотров, медицинских освидетельствований и 

санитарнопротивоэпидемических (профилактических) мероприятий в рамках 

оказания медицинской помощи при трансплантации (пересадке) органов и (или) 

тканей, обращении донорской крови и (или) её компонентов в медицинских 

целях» 

- Приказом Минздравмедпрома РФ от 19 июля 1996г №291 «О 

совершенствовании санитарно-курортной и реабилитационной помощи 

больным туберкулезом» 

- Приказом Минздравсоцразвития России от 22 ноября 2004г. №256 «О Порядке 

медицинского отбора и направления больных на санаторно-курортное лечение» 

- Приказом Министерства здравоохранения и медицинской промышленности 

Российской Федерации от 19 июня 1996 г. № 291 «О совершенствовании 

санаторно-курортной и реабилитационной помощи больным туберкулезом» 



- Приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 15 ноября 

2012г. №9З2н «Об утверждении порядка оказания медицинской помощи 

больным туберкулезом» 

1.8. Началом исполнения государственной услуги по предоставлению санаторно-

курортной помощи детскому населению Волгоградской области является поступление 

ребенка в санаторий 

1.9. Прием детей осуществляется при наличии следующих документов: 

- копии документов, удостоверяющего личность (свидетельство о рождении); 

- полиса обязательного медицинского страхования и СНИЛС; 

- оформленной санаторно-курортной карты (форма №076y-04) с указанием 

основного и сопутствующих заболеваний в соответствии с Международной 

классификацией болезней Х пересмотра и соответствующим санитарными 

правилам и нормам лабораторного обследования (общий анализ крови, общий 

анализ мочи, соскоб на энтеробиоз, кал на яйца гельминтов и цисты лямблий (срок 

действия анализов 1 месяц, кал на кишечную группу — срок действия 14 дней, 

мазок из зева и носа на возбудителей дифтерии — срок действия 14 дней); 

- справки об отсутствии контакта с инфекционными больными за последние З недели 

(срок действия справки 3 дня); 

- отметка врача в санаторно-курортной карте об отсутствии заразных кожных 

заболеваниях и педикулеза; 

- копии документа, удостоверяющего личность лица, сопровождающего ребенка и 

имеющие на него законные права; 

1.10. Оформление ребенка в санаторий вправе осуществлять только законные 

представители (родители, опекуны). В исключительных случаях ребенка могут оформить 

в санаторий другие родственники (бабушка, дедушка, старшие братья и сестры после 18 

лет) при наличии у них доверенности, оформленной согласно законодательству 

Российской Федерации. 

 

2.Порядок распределения и подготовки к заезду. 
 

2.1. До 25 декабря текущего календарного года приказом главного врача ГБУЗ «ВОКПД» 

утверждается график заездов на предстоящий год и доводится  до сведения структурных 

подразделений ГБУЗ «ВОКПД», оказывающих помощь детскому населению.   

   ГБУЗ «ВОКПД» структурное подразделение проводят отбор несовершеннолетних  для 

санаторно-курортного лечения с оформлением санаторно-курортной карты с заполнением 

формы №076у «Санаторно-курортная карта для детей». Сведения с участков передаются в 

детское санаторное туберкулезное отделение ответственному специалисту для заполнения 

регистра несовершеннолетних, нуждающихся в санаторно-курортном лечении.  

  Регистр содержит сведения: ФИО, домашний адрес, диагноз, структурное подразделение 

ГБУЗ «ВОКПД», номер путевки. 

   Путевка выдается в день поступления на лечение при оформлении ребенка в санаторий. 

2.2. Направление детей на лечение из структурного подразделения осуществляется  по 

заездам с учетом количества выданных квот  на лечение участковым фтизиатром на начало 

года. 

2.3. В случае недозаезда детей по направлению врачей-фтизиатров и педиатров ЦРБ, 

санаторий оставляет за собой право 

- предоставлять санаторно-курортные путевки нуждающимся детям через детские 

поликлиники общей лечебной сети, при наличии соматических и социальных 

факторов риска развития туберкулеза. 

2.4. При наличии медико-социальных и эпидемиологических показаний прием детей, 

нуждающихся в санаторно-курортном лечении осуществляется вне графиков заездов 

 



 

 

3. Организация заезда 
3.1. Организация заезда детей для санаторно-курортного лечения осуществляется в 

соответствии с графиком заездов, утвержденным на текущий год. 
3.2. Заезд детей осуществляется в течение З дней. По объективным причинам 

допускается опоздание в санаторий не более, чем на 5 дней от первого дня заезда. 
3.3. Этапы оформления первично-поступающего ребенка в санаторий, в день заезда: 
3.3.1. Первичная проверка документации и первичный медицинский осмотр средним 

медицинским персоналом: 

- наличие у ребенка санаторно-курортной карты с указанием всех необходимых 

анализов и данных из истории развития заболевания, справки об отсутствии 

контакта с инфекционными больными, отметка врача об отсутствии педикулеза и 

заразных кожных заболеваний, документов, удостоверяющих личность ребенка и 

законных представителей, страхового полиса, СНИЛСа; 

- измерение температуры, осмотр на педикулез с фиксацией в санаторно- курортной 

карте. 

3.3.2. Работа врачебной комиссии (ВК) в состав которой приглашается заведующий 

педагогической частью:  

- врачебная комиссия формирует детей по возрастным группам, выявляет 

дефекты в направлении и оформлении детей в санаторий; 

- выявляет противопоказания для оздоровления детей в санатории; 

- выносит заключение о возможности пребывания ребенка в санатории, о 

чем также делается отметка в санаторно-курортной карте; 

- решает спорные и конфликтные ситуации 

3.3.3. Регистрация поступающего ребенка средним медицинским персоналом: 

- оформление титульного листа медицинской карты стационарного больного и 

регистрация в журнале поступления (движения). На каждого поступающего 

ребенка заводится медицинская карта стационарного больного (адаптированно-

стилизованная к условиям санатория), лист назначений, температурный лист. 

Законные представители ребенка заполняют и подписывают информированные 

согласия на проведение медицинских процедур и обработку персональных 

данных. 

3.3.4. Сбор анамнеза жизни, заболевания, углубленный осмотр ребенка, составление 

индивидуальной программы обследования лечения и оформление истории болезни 

осуществляется врачом-фтизиатром, педиатром в день поступления ребенка. 

Санаторно-курортное лечение осуществляется в соответствии со стандартами 

оказания санаторно-курортной помощи и федеральными клиническими 

рекомендациями (протоколами лечения) с учетом заболевания и объективного 

статуса на момент осмотра ребенка. 

3.3.5.  Поступление ребенка непосредственно в определенную возрастную группу, 

где осуществляется его знакомство с другими детьми, воспитателем, медицинской 

сестрой, принятие его личных вещей и средств индивидуальной гигиены. 

3.3.6.  В случае, если ребёнок оставлен на повторный курс оздоровления и 

межзаездный период составляет не более 3-х дней, заполнения новой санаторно-

курортной карты, эпидемиологической справки и история болезни не требуется. 

Средним медицинским персоналом осуществляется перерегистрация данного 

ребенка. В истории болезни врачом—фтизиатром, педиатром делается запись о том, 

что ребенок поступает в санаторий повторно по решению ВК, проводится осмотр, 

оформляется запись в истории болезни о состоянии ребенка в день поступления. В 

случае опоздания повторно поступающего ребёнка на срок более 3-х дней, 



требуется предоставление справки от участкового педиатра с указанием причин 

отсутствия ребёнка и эпидемиологической ситуации. 

3.3.7.  В случае выявления при поступлении инфекционного заболевания или 

наличия контакта с инфекционным больным (с учетом инкубационного периода), 

педикулеза, заразных кожных заболеваний, а также в случае острого заболевания 

или обострения хронического заболевания ребенок в санаторий не принимается и 

реэвакуируется по месту жительства. 

 

4. Порядок проведения лечебно — оздоровительных, воспитательно — 

педагогических и досуговых мероприятий в санатории. 
4.1. Срок санаторно-курортного лечения составляет 45-180 дней. 
4.2. На весь период санаторно-курортного лечения ребёнку предоставляется койко-место, 

медикаментозное лечение, питание с учетом нормативов, предусмотренных документами 

Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации, в пределах 

финансовых средств, выделенных на указанные цели. 
4.3. Организация всего лечебно-оздоровительного процесса осуществляется в рамках 

утвержденного главным врачом распорядка дня, соответствующего возрасту ребенка. Все 

лечебно— оздоровительные мероприятия проводятся в первой половине дня, занятия 

лечебной физической культурой возможно проводить во второй половине дня. 
4.4. Медицинское наблюдение детей в санатории осуществляют врачи-фтизиатры,  врачи 

- педиатры, врач-физиотерапевт, врач-стоматолог детский, средний медицинский персонал. 
4.5. Контроль динамики состояния проводится врачом-фтизиатром с описанием данных 

в медицинской карте стационарного больного не реже 1 раза в 7 дней при отсутствии 

нарушения в состоянии здоровья. В случае появления отклонения в состоянии здоровья 

динамика состояния отражается ежедневно. Лист назначения содержит информацию о 

медикаментозных и немедикаментозных методах оздоровления, в температурные листы 

средним медицинским персоналом вносятся данные о двухкратном измерении температуры 

(утром и вечером). Назначение лечения проводится согласно стандартам оказания 

санаторно-курортной помощи и федеральным клиническим рекомендациям (проколам 

лечения) основного заболевания и сопутствующей патологии. Врач-физиотерапевт 

осматривает ребенка не менее З раз за период оздоровления с внесением соответствующих 

записей в медицинскую карту стационарного больного. 
4.6. Лечебно-оздоровительный процессе включает З периода: 

- адаптационный период 

- основной период 

- заключительный период 
В адаптационном периоде дети привыкают к новой окружающей среде, режимным 

моментам, знакомятся друг с другом, с медицинским и педагогическим персонал. Персонал 

санатория осуществляет наблюдение за детьми, изучая особенности их поведения, 

физического развития, помогая им адаптироваться к новой обстановке. В основном периоде 

проводится весь комплекс лечебно-оздоровительных мероприятий. В заключительный 

период рекомендуется закончить все оздоровительные мероприятия и оценить 

эффективность лечения и оздоровления. 

4.7. В случае необходимости в отделении оказывается экстренная и неотложная 

медицинская помощь, а также лечение острых, легкой степени состояний, протекающих без 

повышения температуры и нарушения общего состояния (кроме инфекционных и 

хирургических заболеваний), возникших в период пребывания в санатории. 
4.8. При необходимости стационарного лечения ребенок направляется в ближайшее 

стационарное учреждение, с предварительного согласия родителей или законного 

представителя ребёнка. В случае возникновения у ребенка заболевания, он может быть 

также выведен из санатория под наблюдение участкового врача-педиатра (по согласованию 

с законными представителями ребенка). За ребенком сохраняется право (койко-место) на 



возвращение в санаторий для продолжения курса оздоровления. При возвращении после 

болезни в санаторий законные представители ребенка предъявляют лечащему врачу 

справку установленного образца или выписку из карты стационарного больного. 
4.9. Детский противотуберкулезный санаторий наряду с лечебно-оздоровительными 

мероприятиями проводит воспитательную и культурно-массовую работу с детьми. 
4.10. Воспитательную работу в санатории проводят лица, имеющие необходимую 

профессионально-педагогическую квалификацию, подтвержденную документами об 

образовании. 
4.11. Воспитательная, культурно-массовая работа в санатории подчинена медицинским 

требованиям и строится в полном соответствии с установленным режимом дня и 

координируется главным врачом, заведующим отделением и лечащими врачами с точки 

зрения допустимых нагрузок, как для всего коллектива детей, так и для каждого ребенка в 

отдельности. 
4.12. При выписке на каждого ребенка пишется выписной эпикриз, заполняется отрывной 

талон санаторно-курортной карты с указанием проведенных лечебно-оздоровительных 

мероприятий, эффективности лечения и дальнейших рекомендаций, который выдается на 

руки родителям (законным представителям) ребенка. 

 

 
  



Показания к повторному курсу санаторно-
курортного лечения в ГБУЗ «ВОКПД» 

 

1. Продолжение лечения в связи с необходимостью проведения специфической 

химиотерапии. 

2. Необходимость изоляции из очага туберкулезной инфекции. 

З. Повторное лечение в связи с возникновением у ребенка в период оздоровления 

интеркуррентных заболеваний или обострения основного заболевания, что 

потребовало прерывания лечебных мероприятий. 

4. Повторное лечение в связи с уменьшением продолжительности сроков 

оздоровления (менее 50% от количества дней установленных для каждого заезда) по 

объективным причинам (позднее поступление) 

5. Оздоровление детей, попавших в трудную жизненную ситуацию и имеющих 

соматические и (или) социальные факторы риска развития туберкулеза. 

 

 

 

 

 


