
МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ

от 23 сентября 2015 года N 87

МИНИСТЕРСТВО СОЦИАЛЬНОГО РАЗВИТИЯ КИРОВСКОЙ ОБЛАСТИ 

от 23 сентября 2015 года N 242

ПРИКАЗ

Об утверждении Порядка межведомственного взаимодействия медицинских
организаций, подведомственных министерству здравоохранения Кировской
области, и государственных учреждений социального обслуживания
Кировской области в деятельности по профилактике отказов от
новорожденных

В целях обеспечения взаимодействия между медицинскими
организациями и государственными учреждениями социального обслуживания
Кировской области по вопросу профилактики отказов от новорожденных
приказываем:

1. Утвердить:

1.1. Порядок межведомственного взаимодействия медицинских организаций
и государственных учреждений социального обслуживания Кировской области
в деятельности по предупреждению отказов от новорожденных. Прилагается.

1.2. Рекомендуемую форму соглашения о сотрудничестве в рамках
деятельности по предупреждению отказов от новорожденных и профилактике
социального сиротства. Прилагается.

2. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на начальника
отдела по развитию помощи детям и службы родовспоможения министерства
здравоохранения Кировской области Савинову М.В. и начальника отдела по
социальной защите семьи, материнства и детства министерства социального
развития Кировской области Карееву Е.А.

3. Совместный приказ департамента здравоохранения Кировской области,
департамента социального развития Кировской области от 30.08.2013 N
142/303 "Об утверждении Порядка межведомственного взаимодействия
учреждений здравоохранения и учреждений социального обслуживания
населения Кировской области в работе по предупреждению отказов от
новорожденных" считать утратившим силу.

Министр здравоохранения
Кировской области
Е.Д.УТЕМОВА

Министр
социального развития
Кировской области
К.С.ЛЕБЕДЕВ

Приложение N 1. Соглашение о
сотрудничестве в рамках деятельности по
предупреждению отказов от
новорожденных и профилактике
социального сиротства (Форма)

Приложение N 1



Утверждена
приказом
министерства здравоохранения
Кировской области N 87,
министерства
социального развития
Кировской области N 242
от 23 сентября 2015 года

Соглашение о сотрудничестве в рамках деятельности по предупреждению
отказов от новорожденных и профилактике социального сиротства

"___" _________ 20___ г.

Медицинская организация ____________________________, в лице главного
врача ____________________________, действующего(ей) на основании
устава (далее - учреждение здравоохранения), с одной стороны, и
государственное учреждение социального обслуживания
____________________________________________________________, в лице
директора ____________________________, действующего(ей) на основании
устава, с другой стороны (далее - стороны), заключили настоящее соглашение
о сотрудничестве в рамках деятельности по предупреждению отказов от
новорожденных и профилактике социального сиротства (далее - соглашение).

1. Предмет соглашения

1.1. Совместная деятельность сторон по организации профилактической
работы с женщинами из семей, находящихся в социально опасном положении
или в трудной жизненной ситуации, пребывающими в медицинской
организации и после выписки с новорожденным.

Целью работы является профилактика социального сиротства путем
предупреждения отказов от новорожденных детей.

1.2. Объединение усилий по совершенствованию системы
межведомственного взаимодействия по выявлению на ранних стадиях
социального неблагополучия семьи, решению актуальных проблем семьи:
детско-родительские отношения, супружеские отношения, беременность
несовершеннолетних.

2. Полномочия сторон

2.1. Стороны в случае выявления женщин, имеющих намерение отказаться
от новорожденного ребенка, организуют работу с женщиной и ее ближайшим
окружением, руководствуясь Порядком межведомственного взаимодействия
организаций здравоохранения и государственных учреждений социального
обслуживания Кировской области, утвержденным приказом от ___.09.2015 N
_____/_____.

2.2. Обеспечивают реабилитационное сопровождение женщины (семьи).

2.3. Участвуют в совместных семинарах, совещаниях, круглых столах по
вопросам профилактики социального сиротства и здорового образа жизни
семей с детьми.

3. Обязательства сторон

3.1. Стороны будут стремиться оказывать максимальное содействие друг
другу в выполнении принятых по настоящему соглашению обязательств.

3.2. Стороны обязуются:

3.2.1. Обмениваться с соблюдением законодательства имеющимися в их
распоряжении информационными ресурсами.

3.2.2. Не разглашать информацию, ставшую известной сторонам в процессе
совместной деятельности и признанную ими конфиденциальной.



3.3. Стороны несут равную ответственность за выполнение положений
данного соглашения.

4. Заключительные положения

4.1. Настоящее соглашение составлено в двух экземплярах, имеющих
одинаковую юридическую силу, по одному для каждой из сторон.

4.2. Соглашение вступает в силу с момента подписания сторонами и
действует один год.

4.3. Соглашение может быть изменено или дополнено при взаимном
согласии сторон. Дополнения и изменения к настоящему соглашению
оформляются письменно в двух экземплярах и подписываются сторонами.

4.4. В вопросах, не урегулированных настоящим соглашением, стороны
руководствуются действующим законодательством РФ.

5. Юридические адреса сторон

Приложение N 1. Порядок
межведомственного взаимодействия
медицинских организаций и
государственных учреждений социального
обслуживания Кировской области в
деятельности по профилактике отказов от
новорожденных

Приложение N 1

Утвержден
приказом
министерства здравоохранения
Кировской области N 87,
министерства
социального развития
Кировской области N 242
от 23 сентября 2015 года

I. Общие положения

1. Порядок межведомственного взаимодействия организаций
здравоохранения и государственных учреждений социального обслуживания
Кировской области в деятельности по профилактике отказов от
новорожденных (далее - Порядок) определяет механизм взаимодействия
медицинских организаций и государственных учреждений социального
обслуживания Кировской области в деятельности по профилактике отказов от
новорожденных, формы документов, необходимых для организации работы в
случае выявления женщин, имеющих намерение отказаться от
новорожденного ребенка. 



2. Настоящий Порядок разработан в соответствии с Гражданским кодексом
Российской Федерации, Семейным кодексом Российской Федерации,
Федеральным законом от 24.07.1998 N 124 "Об основных гарантиях прав
ребенка", Федеральным законом от 24.06.1999 N 120 "Об основах системы
профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних",
Федеральным законом от 06.10.1999 N 184-ФЗ "Об общих принципах
организации законодательных (представительных) и исполнительных органов
власти субъектов Российской Федерации", Федеральным законом от
06.10.2003 N 131 "Об общих принципах организации местного самоуправления
в Российской Федерации", Федеральным законом от 27.07.2006 N 152-ФЗ "О
персональных данных", Федеральным законом от 24.04.2008 N 48 "Об опеке и
попечительстве", Законом Кировской области от 02.11.2007 N 183-ЗО "Об
организации и осуществлении деятельности по опеке и попечительству в
Кировской области", постановлением комиссии по делам несовершеннолетних
и защите их прав при Правительстве Кировской области от 19.07.2013 N 8 "О
мерах по предупреждению отказов от новорожденных и профилактике
социального сиротства в Кировской области", приказом департамента
образования Кировской области, департамента здравоохранения Кировской
области, департамента социального развития Кировской области, Управления
Министерства внутренних дел России по Кировской области от 26.08.2011 N 5-
1285/119/298/800 "Об утверждении Порядка межведомственного
взаимодействия по вопросам жизнеустройства детей, находящихся в трудной
жизненной ситуации либо проживающих в семьях, находящихся в социально
опасном положении".

II. Основные понятия

Для целей настоящего Порядка применяются следующие основные понятия:

предотвращение отказа от новорожденного - комплекс мер, направленных
на изменение матерью решения оставить своего новорожденного ребенка на
попечение государства;

план социально-реабилитационной работы с женщиной - комплекс
мероприятий, направленный на преодоление причин, приведших к отказу от
ребенка, и создание условий, необходимых для соблюдения прав и интересов
ребенка в его кровной семье;

ответственный специалист - лицо, назначенное приказом руководителя
государственного учреждения социального обслуживания из числа
специалистов учреждения, осуществляющего выполнение плана по
сохранению ребенка в семье.

III. Алгоритм межведомственного взаимодействия
организаций здравоохранения и государственных
учреждений социального обслуживания Кировской
области

3.1. Руководители медицинских организаций Кировской области
обеспечивают:

а) выявление женщин, имеющих намерение отказаться от новорожденного
ребенка, прием информации о намерении или факте отказа в письменном или
устном виде с занесением информации в журнал по форме согласно
приложению N 1 к настоящему Порядку;

б) организацию мер по выяснению ситуации и мотивов отказа женщины от
ребенка;

в) выявление согласия женщины, имеющей намерение отказаться от
новорожденного ребенка, на организацию работы с ее семьей, ближайшим
окружением;

г) передачу с соблюдением законодательства о персональных данных
информации в государственное учреждение социального обслуживания
Кировской области в течение суток с момента выявления женщины, имеющей
намерение отказаться от новорожденного ребенка;

д) организацию места встречи ответственного специалиста с женщиной,
имеющей намерение отказаться от новорожденного ребенка, в
родовспомогательном учреждении;
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д) организацию психологической, социальной и юридической помощи
женщине, имеющей намерение отказаться от новорожденного ребенка;

е) организацию комплекса мер, направленных на защиту прав
новорожденного ребенка в кровной семье;

ж) реабилитационное сопровождение женщины (семьи) в виде проведения
активных патронажей;

з) информирование органов опеки и попечительства в соответствии с
действующим законодательством.

3.2. Руководители государственных учреждений социального обслуживания
Кировской области обеспечивают (далее - руководители государственных
учреждений социального обслуживания):

а) прием информации о выявлении женщин, имеющих намерение отказаться
от новорожденного ребенка;

б) регистрацию сигнала в журнале регистрации поступивших сигналов о
женщинах, имеющих намерение отказаться от новорожденного ребенка, по
форме согласно приложению N 2 к настоящему Порядку (далее - журнал N 2);

в) выход ответственного специалиста в родовспомогательную организацию
по месту нахождения женщины в течение суток с момента поступления
сигнала о выявлении женщины, имеющей намерение отказаться от
новорожденного ребенка (далее - женщина).

3.2.1. Ответственный специалист:

а) выходит в родовспомогательную организацию по месту нахождения
женщины для выяснения причин и мотивов отказа от ребенка.

В случае выявления согласия женщины на сотрудничество выходит по
месту фактического проживания женщины с целью проведения оценки
безопасности нахождения ребенка в семье с одновременным составлением
акта обследования материально-бытовых условий проживания женщины,
имеющей намерение отказаться от новорожденного ребенка, по форме
согласно приложению N 3.

В случае если женщина и (или) ее близкое окружение не согласны
сотрудничать с ответственным специалистом, об этом делается отметка в
графе "Примечания" в журнале N 2;

б) разрабатывает и реализует план социально-реабилитационной работы с
женщиной по форме согласно приложению N 4 (далее - план работы) на
основании проведенной оценки безопасности нахождения ребенка в семье.

План работы утверждается руководителем государственного учреждения
социального обслуживания.

IV. Организация отчетности о проведенной работе

4.1. Руководители государственных учреждений социального обслуживания
обеспечивают представление отчета о проведенной работе в сводно-
аналитический отдел КОГКУ "Управление социальной защиты населения в
городе Кирове" не позднее 15 числа месяца, следующего за отчетным, по
форме согласно приложению N 5.

4.2. Руководители медицинских организаций обеспечивают представление
отчета о проделанной работе в отдел по развитию медицинской помощи
детям и службы родовспоможения министерства здравоохранения Кировской
области и КОГБУЗ "Кировский областной клинический перинатальный центр"
в центр медико-социальной помощи беременным женщинам по каждому факту
отказа в течение трех суток по форме согласно приложению N 1 (в виде копии
страницы журнала регистрации женщин, имеющих намерение отказаться от
ребенка).

Приложение N 1. Журнал регистрации женщин,



имеющих намерение отказаться от ребенка

Приложение N 1
(здравоохранения)

                       

    Ответственный за ведение Журнала ______________________________________

                                                (ФИО, должность)

Дата и
время
выявления
случая,
Ф.И.О.
сотрудника
учреждения,
выявившего
случай

Дата и время
передачи
сигнала в
службу
социального
сопровождения

Ф.И.О.
женщины

Дата
рождения
женщины

Контактные
данные
женщины

Адрес
проживания

Краткое
описание
социально-
экономического
положения
(семья, работа,
образование)

Предварительная
причина отказа

Ф.И.О.
специалиста
службы
профилактики
отказов от
новорожденных,
принявшего
сигнал

Приложение N 2. Журнал регистрации поступивших
сигналов о женщинах, имеющих намерение отказаться
от ребенка

Приложение N 2

Дата и
время
поступления
сигнала,
Ф.И.О.
специалиста
учреждения,
принявшего
сигнал

Дата и время
выявления
случая, Ф.И.О.
сотрудника
учреждения
здравоохранения,
выявившего
случай

Ф.И.О.
женщины,
дата
рождения

Местонахождение
(адрес
проживания)
женщины, ее
контактные
данные

Предварительная
причина отказа

Ф.И.О.
ответственного
специалиста

Примечания

Приложение N 3. Акт обследования материально-
бытовых условий проживания женщины, имеющей
намерение отказаться от новорожденного ребенка

Приложение N 3

                                    

Дата обследования "___" __________ 20___ г.

Ф.И.О., должность лица, проводившего обследование _________________________

Проводилось обследование условий жизни (Ф.И.О., дата рождения) ____________

__________________________________________________________________________,

место работы/должность ___________________________________________________,

проживающей:

адрес (по месту регистрации): _____________________________________________

адрес (по месту фактического нахождения): _________________________________

Обследованием установлено:

Жилая площадь, на которой проживает (Ф.И.О.) _____________________________,



составляет ______ кв. м, состоит из ________________ комнат на ______ этаже

в ______-этажном доме.

Качество  дома  (кирпичный,  панельный,  деревянный  и  т.п.;  в нормальном

состоянии,  ветхий,  аварийный;  комнаты  сухие, светлые, проходные и др.):

___________________________________________________________________________

Благоустройство  дома  и  жилой  площади  (водопровод,  канализация,  какое

отопление, газ, ванна, лифт и т.д.): ______________________________________

___________________________________________________________________________

Санитарно-гигиеническое      состояние      жилой     площади     (хорошее,

удовлетворительное, неудовлетворительное): ________________________________

Наличие долга по оплате жилья: ____________________________________________

Наличие льгот по оплате жилья: ____________________________________________

Наличие  для  ребенка  отдельной  комнаты,  мебели, места для игр, занятий:

___________________________________________________________________________

На  жилой  площади  проживают  (зарегистрированы  в установленном порядке и

проживающие фактически):

Фамилия,
имя,
отчество

Дата
рождения

Место
работы,
должность
или место
учебы

Родственное
отношение

Состояние
здоровья,
девиации

Взрослые:

Несовершеннолетние дети:

Категория  семьи:  неполная (установление отцовства, одинокая мать, развод,

потеря  кормильца),  полная,  многодетная,  опекунская,  несовершеннолетняя

мать,   в   семье   несовершеннолетняя   беременная,  семья,  воспитывающая

ребенка-инвалида,  родители-инвалиды,  родители-пенсионеры,  пьющая  семья:

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Доходы семьи (заработная плата, пенсии, алименты, пособия и иные социальные

выплаты, доходы от вкладов и т.д.): _______________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Взаимоотношения в семье: __________________________________________________



___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Проблемы: _________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Ресурсы семьи: ____________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Предварительная причина отказа матери от ребенка __________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Выводы: ___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Ответственный специалист

________________________

       (подпись)

Приложение N 4. План социально-реабилитационной
работы с женщиной, имеющей намерение отказаться от
ребенка

Приложение N 4

           

Ф.И.О. женщины _________________. Ответственный специалист ________________

Природа проблемы: _________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Основная цель работы со случаем ___________________________________________

Промежуточные цели работы со случаем

                          Промежуточная цель N 1

═══════════════════════════════════════════════════════════════════════════



Мероприятия Ответственный Отметка о
выполнении

                          Промежуточная цель N 2

═══════════════════════════════════════════════════════════════════════════

Мероприятия Ответственный Отметка о
выполнении

═══════════════════════════════════════════════════════════════════════════ 

Подпись ответственного специалиста __________   Подпись женщины ___________

Приложение N 5. Отчет о деятельности
государственной организации социального
обслуживания населения по профилактике отказов от
новорожденных детей

Приложение N 5

____________________________________________________________

(наименование учреждения)

за ________ квартал 20___ г.

N
п/п

Ф.И.О.
женщины

Дата
постановки
на учет

Оказанные
меры
социальной
помощи

Примечания
(причина
отказа)

1.

2.

3.

... ИТОГО:

1.  Количество  поступивших сигналов о выявлении женщины, имеющей намерение

отказаться от новорожденного ребенка: _____________________________________

2.  Количество женщин (из числа выявленных), принявших решение о сохранении

ребенка в семье: __________________________________________________________

Руководитель учреждения:              _____________ /_____________________/

                                        (подпись)        (расшифровка)
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