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ПЛАН РАЗВИТИЯ

Ленинградского областного государственного стационарного казенного учреждения социального обслуживания «Приозерский детский дом-интернат для умственно отсталых детей» (ЛОГКУ «Приозерский ДДИ») 
на 2018-2020 годы

Наименование учреждения:

Ленинградское областное государственное стационарное казенное учреждение социального обслуживания "Приозерский детский дом-интернат для умственно отсталых детей» (ЛОГКУ «Приозерский ДДИ»).

Изменение типа государственного учреждения: 

Планируется изменение типа государственного учреждения с казенного на бюджетное с 2018 года.

Вид организации социального обслуживания, осуществляющие стационарное социальное обслуживание:
Видом организации социального обслуживания, осуществляющей стационарное социальное обслуживание в соответствии с номенклатурой организаций социального обслуживания Ленинградской области, утвержденной постановлением Правительства Ленинградской области от  28.11.2014 №552 (в редакции Постановления Правительства Ленинградской области от 24.04.2017 № 119 является детский дом-интернат для умственно отсталых детей.


Планируемая структура учреждения: 

1. В 2018 году на базе ЛОГКУ «Приозерский ДДИ» планируется открытие отделения дневного пребывания для оказания услуг детям-инвалидам, не проживающих в учреждении.

 Так же планируется открытие физкультурно – оздоровительного комплекса (ФОК) на базе которого будут функционировать два тренажерных зала (будет использован метод лечения и реабилитации с помощью упражнений на специально разработанных тренажерах – механотерапия) и отделение комплексной двигательной реабилитации, где будет установлено современное реабилитационное оборудование: система Локомат (Lokomat) в комплексной реабилитации у детей с ДЦП, спастической диплегией после ортопедо-хирургического лечения (устранение спастики мышц, контрактур суставов, деформации стоп);  две платформы для тракционной релаксации позвоночника для проведения комплекса реабилитационных мероприятий при нарушении опорно-двигательного аппарата; аппарат «Гросса»; кушетка гидромассажная для проведения комплекса реабилитационных нарушений. На базе физкультурно – оздоровительного комплекса будут предоставляться услуги по адаптивной физической культуре и лечебной физической культуре.

На базе отделения дневного пребывания также планируется предоставление платных услуг по иппотерапии, как одна из технологий социальной реабилитации детей с ограниченными возможностями.

На первом этаже корпуса № 4 планируется открытие кабинетов по предоставлению платных услуг по программе дополнительного образования детям-инвалидам: логопедом, дефектологом, в мастерской прикладного творчества, в кабинете «Монтессори», по информационно-коммуникационным технологиям. 

2. Планируется приобретение пони для занятий по иппотерапии, который является эффективным методом реабилитации инвалидов с ДЦП, а также для приобретения навыков социального общения и расширении сферы двигательной активности детей-инвалидов и формирования позитивного психоэмоциального баланса детей.
Развитие кадрового потенциала:

Развитие кадрового потенциала в практической деятельности составляет суть кадровой работы. Сюда относится деятельность по планированию, подбору, подготовке, расстановке, переподготовке, оценке, воспитанию и рациональному использованию кадров. Кадровая работа, таким образом, является средством реализации кадровой политики. Так в период 2018-2020 годов   планируется повышение профессионального уровня:  медицинский  персонал – 30 человек  по электронной форме  обучения  с применением дистанционных образовательных технологий, без  отрыва от производства, педагогический персонал – 44 человека. 

На 2018-2020 годы запланировано  следующее обучение и повышение квалификации сотрудников аппарата управления и административно-хозяйствненной части:
- ежегодное обучение и повышение квалификации по электробезопасности электротехнического персонала (слесарь-электрик Пономарёв А.В.);

- обучение и проверка знаний административно-технического персонала, ответственных за электрохозяйство (инженер Нота А.М.)  - 2019 год;

- обучение ответственных лиц по пожарной безопасности (при приёме на работу), периодическая плановая проверка знаний 2020 год);

- обучение ответственного за автохозяйство (инженер по ремонту Мальт Г.В.) в соответствии с Приказом Минтранса России № 287 от 28.09.2015 года – 2017-2018 год.

Развитие материально-технической базы:

На 2018-2020 годы в учреждении запланировано проведение следующих ремонтных работ и приобретение транспортных средств:

- ремонт здания станции перекачки воды – 2018 год;

- ремонт здания бани – 2018 год;

- ремонт здания гаража – 2018 год;

- строительство складского помещения (ангар 18 х 24 м, высотой 4 м, утеплённый, металлоконструкция) – 2018 год;

- приобретение мини-трактора МТЗ 320.4 с навесным оборудованием – 2018 год;

- приобретение автомобиля ГАЗ с цельнометаллическим кузовом – 2020 год;

- проведение текущего ремонта здания корпуса № 3 - 2018-2019 год;

- проведение текущего ремонта здания корпуса № 1 - 2018 год.
Организация работы по обеспечению доступной среды:

- приобретение технических средств реабилитации на корпуса №1,2,3,4 – 2018-2020 год;

- оборудование помещений корпусов №1,2,3,4, санитарно-гигиенических комнат, лестничных пролётов пристенными поручнями – 2018-2020 год;

- установка на дверях корпусов №1,2,3,4 доводчиков с задержкой закрывания – 2018-2020 год;

- оборудование помещений корпусов №1,2,3,4 специальными устройствами сантехники – 2018-2019 год;

- устройство пандуса стационарного с крыльцом и навесом на корпусах № 2,3,4 – 2018 год;

- дублирование необходимой звуковой и зрительной информации, а также надписей, знаков и иной текстовой и графической информации знаками, выполненными рельефно-точечным шрифтом Брайля, а также объёмными изображениями – 2018-2019 год.
Организация реабилитационной деятельности (реализация индивидуальных программ реабилитации и абилитации инвалидов, переосвидетельствование в Федеральном государственном бюджетном учреждение «Федеральное бюро медико-социальной экспертизы»:
ЛОГКУ «Приозерский ДДИ» рассчитан на 211 койко-мест. В учреждении функционируют 4 отделения: 3 отделения «Милосердие» на 135 мест для детей с сопутствующими умственной отсталости соматическими заболеваниями, находящимися на постельном режиме и общее отделение на 76 мест для детей с умеренной степенью умственной отсталости.  

Все 180 детей имеют среднюю и выраженную степень умственной отсталости с множественными нарушениями здоровья, в том числе 69 детей – 39 %  находятся на постельном режиме, 84 ребенка – 48 % обслуживают себя частично и только 26 детей – 13 % обслуживанию себя полностью. Из них 17 детей имеют рекомендации к социализации.

Социально-медицинская реабилитация в учреждении осуществляется в соответствии с Индивидуальной программой реабилитации (абилитации), разработанной специалистами Бюро медико-социальной экспертизы. 

По заявлениям, поданным в бюро МСЭ, все воспитанники были поставлены на очередь, кроме тех,  кто уже получил ТСР и срок их эксплуатации еще не вышел.

В 2016г. по данным заявкам воспитанниками получено: памперсы  в полном объеме за счет средств ФСС, 7 шт. кресло-колясок прогулочных, 7 шт. кресло-колясок комнатных, 26 пар ортопедической обуви. 

Все воспитанники детского дома имеют индивидуальные программы реабилитации, разработанные бюро МСЭ. В 2016 г. переосвидетельствование  в МСЭ прошли 54 ребенка, из них 9 воспитанников которым исполнилось 18 лет. Из взрослых воспитанников 9 была присвоена 1-я группа инвалидности. Всем детям инвалидность была подтверждена.

Процесс медико-социальной реабилитации воспитанников проводится в течение всего времени проживания ребенка в учреждении. Основой служит разработанная специалистами медико-социальной экспертизы индивидуальная программа реабилитации (абилитации) и рекомендуемые в ней мероприятия. После определения реабилитационного маршрута психолого-медико-педагогической комиссии учреждения ребенок переводится на отделение, специалистами составляется ИКР с учетом рекомендации МСЭ и индивидуальными возможностями каждого воспитанника. Ежеквартально проводится анализ динамики развития и состояния здоровья воспитанников для дальнейшей реабилитационной работы.

Медицинская часть медико-социальной реабилитации на основании индивидуальной программы реабилитации (абилитации) воспитанников для всех отделений остается единой. В нее входят пункты нуждаемости ребенка-инвалида в медицинской реабилитации, реконструктивной хирургии, протезирования и ортезирования, а также необходимые ребенку технические средства реабилитации. На основания данной программы составляется внутренний план реабилитации, который учитывает выполнение реабилитационных мероприятий с учетом режима дня, перечнем мероприятий по месяцам и кварталам. Комиссионно проводится ежемесячный мониторинг.

Социально-медицинская реабилитация в учреждении направлена на профилактическую работу и проведение общеукрепляющих мероприятий. Составляющей этого направления является медикаментозная терапия. В медикаментозной поддержке используются иммуноактивные, мультивитаминные препараты, проводится антибактериальная терапия. Активно используются препараты, обладающие ноотропным эффектом. 54 воспитанника постоянно получают противосудорожные препараты, 74 воспитанника нуждаются в постоянном приеме корректоров поведения. Подобная терапия позволяет купировать у детей судорожные приступы, уменьшить аффективные проявления в поведении. 

К общеукрепляющим медицинским мероприятиям относится лечебная физкультура, массаж, физиотерапия. 

Применяемая при реабилитации кинезиотерапия предполагает индивидуальный комплекс упражнений для каждого воспитанника в зависимости от состояния, возраста, физических возможностей. Активная кинезиотерапия -  активное сознательное участие в выполнении специальных физических упражнений: лечебная физическая культура; ходьба;элементы спортивных/подвижных игр. Пассивная кинезиотерапия - воспитанник не принимает участия в выполнении движений, движения происходят при помощи специальных приспособлений, аппаратов или вручную другим лицом: электростимуляция;

массаж; метод вытягивания (тракция). Основной целью кинезиотерапии является профилактика и лечение заболеваний опорно-двигательного аппарата, а также патологий сердечно-сосудистой системы, восстановление организма после травм и заболеваний, оздоровление организма. Различные формы и средства движений повышают устойчивость организма, разрушают патологические шаблоны, сложившиеся в результате заболевания, и создают новые, которые присущи здоровому человеку, который не боится боли и не является зависимым от неё. 

В рамках медицинской реабилитации активно используется массаж. В учреждении работает 3 дипломированных специалиста. Все воспитанники получают массаж согласно программам ИПРА. Продолжает работать специалист по физиотерапии. Имеется кабинет физиотерапии, что позволяет проводить физиопроцедуры воспитанникам учреждения. Часть физиопроцедур проводится непосредственно в палатах у детей, нуждающихся в постоянном уходе. Из физиотерапии проводится УВЧ-терапия, фонофорез, электрофорез, дарсонваль, диадинамотерапия, магнитотерапия, кварц.

Таким образом, медицинская реабилитация включает мероприятия по предотвращению инвалидности в период заболевания и помощь индивиду в достижении максимальной физической, психической, социальной, профессиональной и экономической полноценности, на которую он будет способен в рамках существующего заболевания.

Проблема реабилитации должна решаться комплексно, с учётом всех её аспектов (комплексность).

Реабилитация должна приспосабливаться к постоянно меняющейся структуре болезней, а также учитывать технический прогресс и изменения социальных структур (гибкость).

Поскольку одним из ведущих принципов реабилитации является комплексность воздействий, реабилитационными могут называться лишь те учреждения, в которых проводится комплекс медико-социальных и профессионально-педагогических мероприятий. Выделяют следующие аспекты этих мероприятий:

1.  Медицинский аспект – включает вопросы лечебного, лечебно-диагностического и лечебно-профилактического плана.

2.  Физический аспект – охватывает все вопросы связанные с применением физических факторов (физиотерапия, ЛФК, механо - и трудотерапия), с повышением физической работоспособности.

3. Психологический аспект – ускорение процесса психологической адаптации к изменившейся в результате болезни жизненной ситуации, профилактика и лечение развивающихся патологических психических изменений.

Требуют совершенствования стандарты реабилитационной помощи детям-инвалидам и инвалидам с детства с учетом современных реабилитационных технологий.

В отделении милосердия проживают на данный момент дети с тяжелыми нарушениями неврологической природы. Более 80% воспитанников - на постоянном постельном режиме, многие из которых, не могут самостоятельно садится, переворачиваться, ходить. У таких детей чаще возникают вторичные осложнения: развитие контрактур; деформация тела; нарушения чувствительности; повреждения мягких тканей - пролежни; недержание; эмоциональные нарушения, аспирации; присоединение инфекций из-за сниженного иммунитета.

В отделении проводится профилактика вторичных осложнений: правильное положение тела; смена положений в течении дня; поддержание объема движений;  перевод лежачего ребенка в вертикальное положение и положение сидя.

В отделениях милосердия проводится работа по реабилитации детей - привитие навыков самообслуживания, применение развивающих игр, музыкотерапии, индивидуальные занятия воспитателей и волонтеров, эрготерапевтов с детьми и др.Проведение занятий с детьми в сенсорной комнате - стимуляция тактильных рецепторов, музыкотерапия, цветотерапия. Способствует созданию атмосферы сказки, волшебства, активизирует врожденные ресурсы самоисцеления: 

- Реализация акватерапии - игры с водой корригируют различного рода нарушения в развитии детей. 

- Занятия в комнате Монтессори - используется материал практической и сенсорных зон, что позволяет развивать психические процессы, мелкую и общую моторику. 

- Занятия с материалом «Нумикон» позволяют в интересной и доступной форме развивать мелкую моторику и сенсорные навыки, первичные математические представления (один - много, большой - маленький и т.п.). 

- Игры с массажным мячом с целью рефлексотерапии, лечебного и профилактического массажа всех частей тела, для улучшения кровообращения, расслабления, снятия стресса. 

- Использование ИКТ - логоритмические распевки, музыка с видеорядом, презентации по лексическим темам, клипы для психологической разгрузки. 

- Лицевой логопедический массаж активизирует биологически активные точки, нормализует мышечный тонус.

Отделения «Милосердие» оборудованы функциональными кроватями, средствами технической реабилитации, в том числе вертикализаторами, веломотами, оборудоваем для очистки воздуха – дезарами, соляными лампами, используются увлажнители воздуха. При наличии медицинских рекомендаций используются ингаляторы и электроотсосы. 

Приобретены 3 платформы для тракционной релаксации позвоночника для проведения комплекса реабилитационных мероприятий при нарушении опорно-двигательного аппарата. 

Используются вертикализаторы (3 дополнительно приобретены в 2016г.) для проведения комплекса реабилитационных мероприятий при нарушении опорно-двигательного аппарата, в т.ч. у детей с детским церебральным параличом. 

При уходе за лежачими воспитанниками используются современные средства ухода, в том числе подставки Робби, противопролежневые матрасы, столики для кормления. Для позиционирования детей в течение дня используется система ортопедических подушек, подушки - бумеранг, подушки – подкова и Т-образные для обеспечения функциональной позы ребенка. 

Для обеспечения возможности формирования активных движений у детей на отделениях имеются батуты, сухие бассейны, ходунки, кресла-коляски, вертикализаторы. Работа по обучению детей пользованию техническими средствами реабилитации для формирования моторных и статодинамических навыков с нарушениями функции опорно-двигательного аппарата. 

Оборудование учреждения, в том числе средствами реабилитации, направленными на сохранение здоровья получателей социальных услуг:

В 2016 г. установлена кушетка гидромассажная для проведения комплекса реабилитационных нарушений. В 2018 г. планируется установить еще две кушетки гидромассажные.

Оборудована и используется соляная пещера для профилактики и лечения органов дыхания на милосердном отделении. В 2018 г. планируется оборудовать  соляную пещеру на общем отделении.

На территории ДДИ оборудованы закрытые летние веранды для прогулок детей отделений милосердия. В 2018г. запланировано приобретение еще двух веранд.

В 2018 году на территории учреждения планируется строительство физкультурно – оздоровительного комплекса, в составе которого будут функционировать два тренажерных зала (будет использован метод лечения и реабилитации с помощью упражнений на специально разработанных тренажерах – механотерапия) и отделение комплексной двигательной реабилитации  ( 165 детей имеют двигательные нарушения и 127 детей спастические нарушения), где будет установлено современное реабилитационное оборудование: система Локомат (Lokomat) в комплексной реабилитации у детей с ДЦП, спастической диплегией после ортопедо-хирургического лечения (устранение спастики мышц, контрактур суставов, деформации стоп);  две платформы для тракционной релаксации позвоночника для проведения комплекса реабилитационных мероприятий при нарушении опорно-двигательного аппарата; аппарат «Гросса»; кушетка гидромассажная для проведения комплекса реабилитационных нарушений. На базе физкультурно – оздоровительного комплекса будут предоставляться услуги по адаптивной физической культуре и лечебной физической культуре.
Один из наиболее эффективных и простых способов решения проблем, связанных с различными заболеваниями позвоночника и опорно-двигательного аппарата у детей, является платформа «ТИНЭР», которая за счет дозированного вытяжения снимает мышечные напряжения и мышечную спастику в период подготовки к проведению массажа и проведения занятий лечебной физкультуры. 

Важной проблемой в системе реабилитации детей-инвалидов и инвалидов с детства является развитие и совершенствование материально-технической базы учреждений для осуществления ранней диагностики не только основного заболевания, но и сопутствующей соматической патологии и оказания своевременной реабилитационной помощи.
В 2018-2019 гг. рассматривается вопрос о применении в Приозерском ДДИ иппотерапии, как одной из технологий социальной работы с людьми с ограниченными возможностями. Представляет собой комплексный многофункциональный метод реабилитации.  Лечебная верховая езда предназначена для детей, нуждающихся в физической, психосоциальной и личностной реабилитации и адаптации. Верховая езда требует от ребёнка концентрации внимания, осознаваемых действий, умения ориентироваться в пространстве. Использование этого метода в реабилитации лиц, страдающих различными видами нарушений умственного развития, даёт положительные результаты: облегчает снятие заторможенности; уменьшает чувство тревоги;

организует адаптацию к реальному пространству и времени; способствует достижению самостоятельности.

В настоящее время предполагается приобрести в 2018 г. современное реабилитационное оборудование, а именно:

 
- Система ортопедических подушек (для раннего развития двигательной активности детей) «Ирли активити систем», Лекки, Ирландия.
    
 - Установка механотерапевтическая «Ормед-релакс». Это установка для вибрационно-теплового роликового массажа позвоночника. Профессиональное физиотерапевтическое оборудование, созданное для лечения и профилактики заболеваний позвоночника.  

    
- Имитатор ходьбы РIО (для детей) с дополнительной задней спинной опорой и передней грудной опорой, произв. Meden-Inmed. "PIO" служит для выполнения комплексных реабилитационных упражнений в вертикальной позиции и предназначен для отделений медицинской реабилитации.  

-  Аппарат для активно-пассивной разработки конечностей Sungdo SP-1000 Эконом детский (73х63х116 см, 40 кг). Корея. Моторизованный тренажер Sungdo SP-1000 Эконом Детский предназначен для восстановления верхних и нижних конечностей у детей и подростков ростом от 80 до 120 см. Устройство получило активное применение для реабилитации и восстановления пациентов после перенесенных операции и различных неврологических повреждений.  Аппарат для механотерапии SP-1000P оснащен спазм контролем, позволяющим точно определять спазмы в процессе процедуры. В случае возникновения спазма, аппарат автоматически останавливается и затем включает движение в обратном направлении. После трех спазмов подряд велотренажер выключается, что предполагает окончание процедуры и отдых.

 - Более совершенный массажный стол с кинезотерапевтическим методом, мобилизацией и манипуляцией на суставах позвоночника и окружных. Массажный стол TERAPEUTA SCM, 7-ми секционный. Польша. 7-секционный стол для массажа с электрической регуляцией высоты с помощью рамы вокруг основания стола, опция Pivot с электронным управлением, удобная регуляция подголовника и подножника с помощью газовой пружины.

- Увлажнитель воздуха Aic 277 (156), т.к. протоколы исследований не соответствуют нормативам по влажности воздуха в помещениях.

- Солевая лампа «Скала» 3-5 кг Wondier Lifc для оказания иммуностимулирующего воздействия.

- Кресло-коляска комнатная, размер 2, Кимба, Отто Бокк, Германия для кормления детей в положении сидя и занятий с педагогом. Самая комфортная комнатная коляска для детей с ДЦП от немецкого концерна Отто Бокк (Otto Bock) с легкосъемным сиденьем, которое можно переставить на прогулочное шасси. Коляска легко маневрирует в узких пространствах и быстро складывается даже с закрепленным сиденьем. Предназначена для детей в возрасте от 1 до 6 и от 4 до 10 лет. По мере роста ребенка коляска идеально адаптируется к его меняющейся анатомии: можно отрегулировать глубину и ширину сиденья, длину подножки и высоту спинки. Благодаря изменяемому углу наклона спинки и сиденья и регулировке высоты сиденья ребенок располагается не только комфортно, но и в соответствии с видом активности: игра, отдых, общение. Широкий набор позиционных фиксаторов помогает правильно расположить ребенка с любой формой ДЦП.

-  Стул для ванны Manatee. Многофункциональный и удобный, 3-х секционный стул-гамак для ванны с регулировкой высоты и глубины сиденья. Идеально подходит для детей от 2 до 11 лет с незначительными нарушениями функций опорно-двигательного аппарата. Раскладной, съемный стул-гамак с абдуктором и страховочным ремнем обеспечивает малышу оптимальное положение сидя и полусидя и облегчает родителям уход за ребенком. Регулировка глубины сиденья позволяет стулу «расти» вместе с малышом и служить долгие годы.
- Подставка Робби, размер1, Отто Бокк, Германия. 

Предназначена для купания детей в ванной. Использование подставки не требует большого количества воды. Каркас подставки складной, что позволяет брать ее с собой в поездки. Фиксирующие ремни размещены в нескольких зонах. Подголовник комфортно удерживает голову ребенка и препятствует скольжению.

Благодаря телескопической конструкции подставки, ее можно использовать на протяжении роста ребенка. Натяжение обшивки-сетки регулируется ремнями с задней стороны устройства.

- Кресло-подушка релаксационная большая «Classic»

- Подушка бумеранг Подушка подковообразная Подушка Т-образная

- Вертикализатор Robin для детей с ДЦП. Артикул: 00012245. Яркий компактный вертикализатор с полным набором опций, которые просто и быстро регулируются, даже если требуются очень сложные позиционные настойки. Robin состоит из рамы и опор, позволяющих «построить» своего рода каркас, который окружает ребенка со всех сторон и обеспечивает ему комфортное положение, соответствующее его специфическим потребностям. Широкий ремень, поддерживающий туловище, позволяет детям, которые не могут в полной мере контролировать положение туловища, чувствовать себя защищенными и осваивать вертикальное положение.

- Концентратор кислорода 7F-1G «Армед». Концентратор кислорода Армед 7F-1L работает по принципу физического разделения газов (кислорода, азота и проч.), содержащихся в воздухе.  Воздух буквально просеивается через специальные "молекулярные сита" (цеолит) и на выходе получается струя с концентрацией кислорода до 95%, тогда как в обычном воздухе концентрация кислорода не превышает 21%. Такая технология делает концентратор кислорода Армед 7F-1L практически безопасным в сравнении с обычными кислородными баллонами.

- Пульсоксиметр применяется для разовых измерений насыщения крови кислородом и частоты пульса. Как и все пульсоксиметры такого типа прибор надевается на палец пациента и "считывает" показания через инфракрасный датчик, без нарушения кожного покрова.

- Ходунки REMY Fumagalli для детей с ДЦП. Артикул: 000122441. Ходунки-роллаторы с полным набором фиксаторов для детей от 3 до 10 лет с нарушением двигательной функции. Все настройки осуществляются легко и быстро, даже когда малыш уже находится в ходунках. Роллаторы оснащены регулируемыми опорами, которые обеспечивают ребенку полную безопасность во время ходьбы и побуждают его делать первые шаги. Поскольку основная грудная опора наклонена вперед, центр тяжести ребенка смещается в нужном направлении. В таком положении даже ребенок с патологией разгибательной группы мышц, может (хотя бы минимально) задействовать нижние конечности и пользоваться важнейшим функциональным преимуществом ходьбы: исследовать окружающее пространство.

- ТУТОР НА ЛУЧЕЗАПЯСТНЫЙ СУСТАВ С ЗАХВАТОМ КИСТИ И ПРЕДПЛЕЧЬЯ Профилактика сгибательных контрактур кисти. Период ранней реабилитации при повреждении сухожилий, стиллоидит, туннельный синдром.

- ТУТОР НА КОЛЕННЫЙ СУСТАВ ОГОНЕК Использование ортеза Огонек 1Б.06-1 обеспечивает суставам идеальное, физически правильное положение.

- ТУТОР НА ГОЛЕНОСТОПНЫЙ СУСТАВ БЕЗНАГРУЗОЧНЫЙ (ПРАВЫЙ/ЛЕВЫЙ) ОГОНЕК Использование ортеза Огонек 2Б.05 обеспечивает суставам идеальное, физически правильное положение.

- ГОЛОВОДЕРЖАТЕЛЬ МЯГКОЙ ФИКСАЦИИ (ДЕТСКИЙ) ОГОНЕК Использование бандажа Огонек 1В.01-1 обеспечивает поддержку шейного отдела позвоночника во время заболеваний и нестабильности позвоночника.

- Комплект многофункциональных грузов, подушек и валиков. Серия АЛ 622 Изделия, входящие в состав комплекта, являются вспомогательными приспособлениями для укладки и фиксации на массажном столе при проведении массажа детей, на занятиях ЛФК. Разработан в сотрудничестве с Научно-исследовательским детским ортопедическим институтом им. Г.И. Турнера, Санкт-Петербург.

          Предложения по улучшению медицинской помощи в учреждении:
1) Основным пунктом для улучшения качества медицинской помощи в учреждении это привлечение врачей-специалистов. В настоящее время проблема нехватки врачей ощущается наиболее остро, особенно врачей педиатров. Для качественной реабилитационной деятельности необходимо вводить в штатное расписание, а также привлекать врачей-специалистов: реабилитолога; диетолога для разработки диетического рациона питания в соответствии с потребностями воспитанников, а также более эффективного использование энтеральных смесей (для обеспечения потребностей активной поддержки воспитанникам имеющих метаболические расстройства используются многокомпонентные смеси, такие как «Нутризон». На зондовом питании находятся 10 детей. Это приводит к положительной динамике веса и улучшению общей трофики и иммунного статуса таких детей); ортопеда, в связи с большим количеством ортопедической патологии у детей; врача ЛФК. Современная структура позволяет ввести в штаты профильных специалистов, но необходимого количества специалистов нет в Приозерском районе. Привлечь специалистов со стороны не представляется возможным из-за отсутствия жилья.

2) Наиболее тяжелым детям, находящимся на зондовом питании, а также с тяжелой сопутствующей патологией, необходимо оказание паллиативной помощи, в хосписном отделении на базе учреждений здравоохранения. Такие дети нуждаются в постоянном круглосуточном наблюдении узких специалистов, а также дорогостоящего медицинского оборудования и препаратов, которых нет в учреждении. В настоящее время хосписного отделения в медицинских учреждениях  Приозерского района нет, а потребность в открытии хосписного отделения существует, в силу утяжеления состояния поступающих детей в учреждение. 

3) Предлагаем в целях повышения качества медицинского обслуживания, в рамках обязательного медицинского страхования рассмотреть возможность динамического наблюдения за диспансерной группой детей и проведение не реже 1 раза в квартал профильного медицинского осмотра узкими специалистами, что обеспечит положительную динамику специализированного медицинского наблюдения и улучшит качество медицинского обслуживания. Эта необходимость обусловлена лабильностью состояния здоровья детей.                                                                                                          
План развития внебюджетной деятельности: 

- предоставление платных койко-мест (комнат);

- оказание транспортных услуг.

