2

ПРОЕКТ




Об утверждении Положения о деятельности Домов ребенка

В соответствии с подпунктом 70) статьи 7 Кодекса Республики Казахстан от 7 июля 2020 года «О здоровье народа и системе здравоохранения» ПРИКАЗЫВАЮ:
1. Утвердить Положение о деятельности Домов ребенка согласно приложению, к настоящему приказу.
2. Признать утратившим силу приказ Министра здравоохранения Республики Казахстан от 27 декабря 2017 года № 1008 «Об утверждении Положения о деятельности организации здравоохранения для детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей от рождения до трех лет, с дефектами психического и физического развития от рождения до четырех лет, осуществляющие психолого-педагогическое сопровождение семей с риском отказа от ребенка» (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов под № 16278).
3. Департаменту охраны здоровья матери и ребенка Министерства здравоохранения Республики Казахстан в установленном законодательством Республики Казахстан порядке обеспечить:
1) государственную регистрацию настоящего приказа в Министерстве юстиции Республики Казахстан;
2) размещение настоящего приказа на интернет-ресурсе Министерства здравоохранения Республики Казахстан после его официального опубликования;
3) в течение десяти рабочих дней после государственной регистрации настоящего приказа в Министерстве юстиции Республики Казахстан представление в Юридический департамент Министерства здравоохранения Республики Казахстан сведений об исполнении мероприятий, предусмотренных подпунктами 1) и 2) настоящего пункта.
4. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на курирующего вице-министра здравоохранения Республики Казахстан.
5. Настоящий приказ вводится в действие по истечении десяти календарных дней после дня его первого официального опубликования.


Министр здравоохранения
Республики Казахстан	                                                          А. Гиният

      «СОГЛАСОВАН»
Министерство просвещения
Республики Казахстан
[bookmark: z6]
      «СОГЛАСОВАН»
Министерство труда и 
социальной защиты населения
Республики Казахстан


















Приложение
к приказу Министерства
здравоохранения
Республики Казахстан
от «___» ______ 2022 года
№ ________


[bookmark: z18]Положение о деятельности Домов ребенка

[bookmark: z19] Глава 1. Общие положения

[bookmark: z20]1. Настоящее Положение о деятельности Домов ребенка в Республике Казахстан разработано в соответствии с подпунктом 70) статьи 7 Кодекса Республики Казахстан от 7 июля 2020 года «О здоровье народа и системе здравоохранения», пунктом 1 статьи 30 Закона Республики Казахстан "О правах ребенка в Республике Казахстан" (далее-Кодекс), и регулирует деятельность домов ребенка.
[bookmark: z21]2. Дом ребенка является организацией здравоохранения для детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей от рождения до трех лет, детей с дефектами психического и физического развития от рождения до четырех лет, осуществляющей психолого-педагогическое сопровождение семей с риском отказа от ребенка.
[bookmark: z22]Дом ребенка в своей деятельности руководствуется Конституцией Республики Казахстан, Кодексом, нормативными правовыми актами в сфере защиты прав детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, настоящим Положением и осуществляет свою работу на основании лицензии на медицинскую деятельность.
[bookmark: z23]3. Руководство Домом ребенка осуществляется главным врачом (директором).
[bookmark: z24]4. Источником финансирования Домов ребенка являются средства местного бюджета области, города республиканского значения и столицы, а также иные источники финансирования в соответствии с законодательством Республики Казахстан.
[bookmark: z25]5. Дома ребенка подразделяются на организации:
[bookmark: z26]1) общего типа, где воспитываются и содержатся здоровые дети от рождения до трехлетнего возраста;
[bookmark: z27]2) специализированного типа, где воспитываются и содержатся дети от рождения до четырех лет, в том числе с дефектами психического и физического развития (кроме детей с задержкой психоречевого и физического развития, обусловленной условиями воспитания), соматической патологией в стадии компенсации:
[bookmark: z28]с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением психики;
[bookmark: z29]с органическим поражением центральной нервной системы без нарушения психики, в том числе с детским церебральным параличом;
[bookmark: z30]с нарушениями функции опорно-двигательного аппарата и другими дефектами физического развития без нарушения психики;
[bookmark: z31]с олигофренией в степени имбецильности, идиотии;
[bookmark: z32]со слабоумием после перенесенных органических поражений головного мозга;
[bookmark: z33]с умственной отсталостью всех степеней при наличии грубых нарушений двигательных функций;
[bookmark: z34]с нарушениями слуха и речи (глухонемые, тугоухость);
[bookmark: z35]с нарушением речи (заикающиеся, с алалией и другими нарушениями речи) без нарушения психики;
[bookmark: z36]с нарушением зрения (слепые, слабовидящие);
[bookmark: z37]с неактивными формами туберкулеза;
[bookmark: z38]дети с врожденными и приобретенными венерическими заболеваниями после окончания специфической терапии, в незаразном периоде заболевания;
[bookmark: z39]дети, инфицированные ВИЧ, и больные СПИДом.
[bookmark: z41]6. Администрация Дома ребенка в установленном законодательством Республики Казахстан порядке принимает меры по защите прав и законных интересов детей, в том числе по реализации прав детей на право жить и воспитываться в семье, на жилье, алименты родителей для содержания ребенка, на выплату социальных пособий при наличии показаний по состоянию здоровья и правовому статусу детей (пособие по утере кормильца).
[bookmark: z42]7. В целях привлечения внимания общественности к проблемам Дома ребенка, оказания организационной, консультативной помощи и координации деятельности в Домах ребенка создается Попечительский совет, который является одной из форм коллегиального органа управления.
[bookmark: z43]В состав Попечительского совета входят представители территориальных органов исполнительной власти, управлений здравоохранения и образования областей, городов Нур-Султан, Шымкент и Алматы, неправительственных организаций (детские фонды, общественные организации, некоммерческие организации, осуществляющие защиту прав детей).
[bookmark: z44]8. Попечительский Совет:
[bookmark: z45]1) осуществляет общественный контроль соблюдения прав детей, а также за расходованием благотворительной помощи, поступающей на счет Дома ребенка;
[bookmark: z46]2) вырабатывает предложения о внесении изменений и/или дополнений в устав Дома ребенка;
[bookmark: z47]3) вырабатывает рекомендации по приоритетным направлениям развития Дома ребенка;
[bookmark: z48]4) вносит предложения уполномоченному органу или местному исполнительному органу в области здравоохранения об устранении выявленных Попечительским советом недостатков в работе Дома ребенка;
[bookmark: z49]5) заслушивает отчеты главного врача (директора) Дома ребенка о деятельности, в том числе о качественном предоставлении медицинских услуг, об использовании благотворительной помощи и принимаемых мерах по устройству детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей в семьи казахстанских граждан.
[bookmark: z50]Работники Дома ребенка оказывают содействие в предоставлении информации по вопросам, относящимся к компетенции Попечительского совета.
[bookmark: z59]
[bookmark: z60]Глава 2. Принципы воспитания детей в Доме ребенка

9. Воспитание в Домах ребенка строится на принципах обеспечения и защиты прав личности ребенка, свободы его индивидуального развития, органичной связи с этнокультурой и традицией, недопустимости любых форм дискриминации. Каждый воспитанник дома ребенка имеет право на:
1) уважительное отношение к себе и заботу со стороны взрослых;
2) защиту от небрежного и грубого обращения, всех форм физического и психического насилия;
3) удовлетворение потребности в эмоционально-личностном общении с окружающим;
4) индивидуальной подход и развитие творческих способностей;
5) получение квалифицированной медицинской помощи и коррекции имеющихся недостатков развития и поведения.
10. Дети, воспитывающиеся в Доме ребенка, наблюдаются педиатром и соответствующими специалистами, при этом осуществляются углубленные медицинские осмотры врачами амбулаторно-поликлинических организаций в рамках диспансеризации.
11. Воспитательная и лечебно-оздоровительная работа с детьми проводится медицинским и педагогическим персоналом под руководством главного врача Дома ребенка.
12. Для обеспечения всестороннего и гармоничного развития ребенка, формирования свободной личности, привития навыков самостоятельности, уход и воспитание детей в течение всего времени нахождения в Доме ребенка осуществляются постоянными лицами. Этот принцип достигается путем организации отделений (групп) для разновозрастных детей или в отделениях дети распределяются по возрастам на основании общности распорядка дня и режима питания. В последнем случае дети и персонал, осуществляющий их воспитание, с одного отделения (одной группы) в другое (другую) переводятся вместе, за исключением перевода детей по медицинским показаниям.

Глава 3. Структура, задачи, функции и направления деятельности Дома ребенка
[bookmark: z61]
13. Руководитель дома ребенка организует работу дома ребенка в соответствии с Положением о доме ребенка, приказами и инструкциями, методическими рекомендациями органов здравоохранения; руководствуется в своей деятельности действующим законодательством, распоряжениями и указаниями соответствующих органов.
14. Помещение дома ребенка, твердый и мягкий инвентарь, медицинское и хозяйственное оборудование должны отвечать санитарно-гигиеническим, медицинским и педагогическим требованиям, соответствовать имеющимся возрастным нормативам.
15. При Доме ребенка должен быть озелененный и огороженный земельный участок с оборудованием для организации прогулок и сна детей на свежем воздухе в течение всего года.
16. Основной задачей Дома ребенка является оказание услуг воспитания, содержания и медицинской помощи детям-сиротам, детям, оставшимся без попечения родителей от рождения до трех лет, детям с дефектами психического и физического развития от рождения до четырех лет, осуществляющих психолого-педагогическое сопровождение семей с риском отказа от ребенка, сопровождение детей в семью.
17. В Доме ребенка создаются условия, гарантирующие охрану и укрепление здоровья ребенка, их гармоничное развитие.
Дом ребенка должен быть обеспечен необходимыми методическими пособиями и игрушками в соответствии с возрастом и психическим развитием детей.
18. В целях защиты прав и интересов матери и ребенка необходимо создать условия для регулярного конфиденциального общения мамы с ребенком.
16. В доме ребенка существует мультидисциплинарная команда, в состав которой входят: врач-педиатр, врач-реабилитолог, врач-невропатолог, логопеды, психологи, педагоги – Монтессори, музыкотерапевт, игротерапевт, социальный работник, юрист, инструктор ЛФК, массажист, гидрокинезиотерапевт, старший воспитатель, методист.  
17.	Штатные нормативы медицинского, педагогического персонала Домов ребенка зависят от количества воспитанников Дома ребенка и характера заболеваний у детей. Рекомендуемые штатные нормативы изложены в приложении 2.
18. В структуре Дома ребенка организуются следующие отделения (группы):
[bookmark: z62]1) отделение (группа) по принципу «семейного проживания», инклюзивного типа, с числом детей не более 6-8; 
2) отделение (группа) реабилитации и абилитации детей – отделение (группа) дневного пребывания детей с ограниченными возможностями с поражением центральной нервной системы, опорно-двигательного аппарата без пароксизмальных состояний, синдромом или болезнью Дауна, с числом воспитанников не более 14 детей. В отделении (группа) проводится комплексная реабилитация детей, нуждающихся в дополнительных мерах по восстановлению физических, эмоциональных, когнитивных (психических), тактильных функций; 
3) отделение (группа) для детей с грубыми врожденными пороками развития, неподдающимися коррекции, с числом воспитанников не более 8;
4) отделения (группы) для детей, находящихся в трудной жизненной ситуации с риском отказа от ребенка с числом воспитанников от рождения до трех лет (включительно); отделение (группа) для здоровых детей с числом воспитанников: в возрасте от рождения до 1,5 лет – 10 детей, в возрасте от 1,5 до 2 лет – 13 детей, в возрасте от 2 до 3 лет – 15 детей;
[bookmark: z67]Отделения (группы) для детей, находящихся в трудной жизненной ситуации создаются для оказания поддержки семьям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, с риском отказа от ребенка.
[bookmark: z68] К ним относятся:
1) [bookmark: z69]отделение временного пребывания (кризисный центр) для детей с мамами из семей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации с риском отказа от ребенка;
2) [bookmark: z70]отделение дневного пребывания детей из семей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации с риском отказа от ребенка; 
3) [bookmark: z71]отделение сопровождения семей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации с риском отказа от ребенка.
[bookmark: z74]Целью создания отделений (групп) для детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, является сохранение кровной семьи для ребенка, стабилизация социально-экономического положения семьи, оказание правовой, юридической и психологической помощи семьям. 
[bookmark: z75]Основные задачи отделений (групп) для детей, находящихся в трудной жизненной ситуации:
1) [bookmark: z76]целенаправленная работа медицинских, педагогических работников и психологов с родителями и их близким окружением, имеющими потенциальный риск отказа от ребенка;
2) [bookmark: z77]морально-психологическая и практическая поддержка первородящих матерей при создавшемся для нее трудном социальном положении (осуждение родных и близких, предстоящая роль матери-одиночки);
3) [bookmark: z78]cоздание условий, способствующих сохранению родственных связей между матерью и ребенком;
4) [bookmark: z79]привлечение матери к воспитательному процессу ребенка;
5) [bookmark: z80]обеспечение благоприятных условий для воспитания и гармоничного развития ребенка;
6) [bookmark: z81]обеспечение и защита прав ребенка, свободы его индивидуального развития, недопустимости любых форм дискриминации;
7) [bookmark: z82]оказание детям квалифицированной медицинской помощи, своевременная коррекция имеющихся недостатков в психофизическом развитии;
8) подготовка выписки ребенка в биологическую семью.
[bookmark: z84]19. Мероприятия по сопровождению семей, оказавшихся в трудной жизненной ситуации с риском отказа от ребенка, включают:
· [bookmark: z85]проведение оценки потребностей семьи и ребенка, оказавшихся в трудной жизненной ситуации;
· [bookmark: z87]осуществление мероприятий по повышению мотивации семей, оказавшихся в тяжелой жизненной ситуации;
· [bookmark: z88]юридическое консультирование по восстановлению утраченных связей семьи и ребенка;
· [bookmark: z89]направление на профессиональное сопровождение или социальную помощь в другие государственные организации (психиатрические службы, организации образования и социальной защиты) за обеспечением других социальных гарантий в соответствии с адресностью группы;
· [bookmark: z90]подготовка ребенка к вступлению в приемную семью или возврат в биологическую семью;
· [bookmark: z91]подготовка и социально-психологическое сопровождение биологических, приемных семей, нуждающихся в дополнительных консультациях по уходу за ребенком в домашней обстановке;
· [bookmark: z92]работа с органами опеки и попечительства по устройству ребенка в приемную семью и усыновление;
· [bookmark: z93]оценка и мониторинг развития и воспитания детей, находящихся в приемных семьях.
[bookmark: z94]По мере необходимости создаются несколько однотипных отделений (групп). 
Отделения (группы) для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, отделения  (группы) для детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, формируются преимущественно по принципу совместного проживания и пребывания в группе детей разного возраста и состояния здоровья, прежде всего полнородных и неполнородных братьев и сестер, детей – членов одной семьи или детей, находящихся в родственных отношениях, которые ранее вместе воспитывались. Перевод детей из одной группы в другую не допускается, за исключением случаев, когда это противоречит интересам ребенка. За группой закрепляется ограниченное количество педагогических работников организаций для детей-сирот, постоянно находящихся с группой детей, выполняющих также функции воспитателей, индивидуальных кураторов (наставников) детей, в том числе на этапе подготовки к выпуску из организации для детей-сирот и непосредственно перед выпуском. Замещение педагогических работников не допускается, за исключением случаев увольнения работников, их болезни или отпуска.   
[bookmark: z97]20. В функции Дома ребенка входят:
[bookmark: z98]1) воспитание ребенка на принципах обеспечения и защиты прав личности ребенка, свободы его индивидуального развития, органичной связи с этнокультурой и традициями, недопустимости любых форм дискриминации;
[bookmark: z99]2) обеспечение медицинской помощи детям в рамках гарантированного объема бесплатной медицинской помощи с внедрением метода интегрированного ведения болезней детского возраста: обеспечение текущего медицинского наблюдения за состоянием детей в соответствии с приложением 1 к настоящему Положению, организация профилактических медицинских осмотров детей; 
[bookmark: z100][bookmark: z101]3) оказание комплексных услуг семьям, оказавшимся в трудной жизненной ситуации, с риском отказа от ребенка, их обучение уходу за детьми;
4) При организации педагогической работы в домах ребенка необходимо опираться на особенности нервно-психического развития детей раннего возраста. Воспитание и развитие детей в Домах ребенка осуществляется согласно приказу Министра образования и науки Республики Казахстан от 5 мая 2020 года № 182 «О внесении изменений и дополнений в приказ Министра образования и науки Республики Казахстан от 31 октября 2018 года № 604 «Об утверждении государственных общеобязательных стандартов образования всех уровней образования» (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов под № 20580); с учетом специфики Дома ребенка. При планировании и проведении занятий учитывается уровень развития ребенка. Уровень развития ребенка отражается в картах нервно-психического развития. 
21. Правила приема, перевода, выписки детей-сирот, детей, оставшиеся без попечения родителей, и детей, находящиеся в трудной жизненной ситуации, до достижения ими возраста трех лет включительно, с дефектами психического и физического развития от рождения до четырех лет в Дома ребенка регламентированы в приказе и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 24 декабря 2020 года № ҚР ДСМ-327/2020 «Об утверждении правил содержания в государственных медицинских организациях детей-сирот, детей, оставшихся без попечения родителей, и детей, находящихся в трудной жизненной ситуации, до достижения ими возраста трех лет включительно» (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов под №21922).
Перечень медицинских противопоказаний к помещению детей в дом ребенка определен в приказе Министра здравоохранения Республики Казахстан от 23 сентября 2020 года № ҚР ДСМ-110/2020 «Об утверждении Перечня медицинских противопоказаний к помещению детей в дом ребенка и организации образования, организации для детей-сирот и детей, оставшихся без попечения родителей» (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов под №21283).
22. Дети, находящиеся в Домах ребенка, проходят профилактические медицинские осмотры дважды в год.
[bookmark: z102]Профилактические медицинские осмотры детей (осмотр специалистами, лабораторные и инструментальные исследования) осуществляются в соответствии с приказом Министра здравоохранения Республики Казахстан от 15 декабря 2020 года № ҚР ДСМ-264/2020 «Об утверждении правил, объема и периодичности проведения профилактических медицинских осмотров целевых групп населения, включая детей дошкольного, школьного возрастов, а также учащихся организаций технического и профессионального, послесреднего и высшего образования» (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов под № 21820). 
[bookmark: z103]Профилактические медицинские осмотры проводятся с выездом в Дом ребенка специалистов организаций здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь. 
[bookmark: z104]По окончании профилактического медицинского осмотра детей врачом педиатром с учетом заключения профильных специалистов и лабораторно-диагностических исследований проводится комплексная оценка состояния здоровья детей с определением группы здоровья, оценкой физического и нервно-психического развития. 
[bookmark: z105]Последующее динамическое наблюдение и оздоровление осуществляется совместно со специалистами организаций здравоохранения, оказывающих первичную медико-санитарную помощь.
[bookmark: z106]Дополнительные диагностические исследования и осмотры профильными специалистами проводятся по показаниям.
23. Для правильного функционирования организма ребенка, с целью укрепления физического и психологического развития и укрепления здоровья, проживание детей от рождения до 4 лет в разновозрастных группах Дома ребенка организуются по режимам.  Режим должен соответствовать возрасту, состоянию здоровья, уровню физического развития и индивидуальным особенностям детей. 
Режим должен соответствовать возрасту, состоянию здоровья, уровню физического развития и индивидуальным особенностям детей. 
[bookmark: z149]
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[bookmark: z151]Организация текущего медицинского наблюдения за детьми в Доме ребенка
[bookmark: z152]
Целью текущего медицинского наблюдения в Доме ребенка являются ранняя профилактика заболеваний в группе, переутомления детей в коллективе, а также выявление индивидуальных особенностей и отклонений в поведении детей. 
[bookmark: z153]Текущее медицинское наблюдение проводится воспитателем и врачом:
[bookmark: z154]1) воспитателем осуществляется ежедневно и многократно в течение дня по показателям, характеризующим поведение и здоровье детей.
[bookmark: z155]Показатели здоровья: температура тела, характер стула, состояние зева, кожи (для детей первого года жизни также увеличение массы тела). 
[bookmark: z156]Показатели поведения – преобладающее эмоциональное состояние и настроение, характер бодрствования, взаимоотношений с взрослыми и детьми, наличие или отсутствие отрицательных привычек, проявление индивидуальных особенностей, таких как раздражительность, утомляемость, вялость. 
[bookmark: z157]Воспитателем группы осуществляется утренний осмотр детей после их пробуждения. Результаты наблюдений за детьми воспитатель доводит до сведения дежурного врача и следующей смены персонала группы. 
[bookmark: z158]Воспитатель группы проводит измерение температуры тела у детей. На 1-м году жизни температуру измеряют два раза в день утром и вечером, на 2 и 3 году жизни – один раз вечером. Данные измерения фиксируются в медицинской карте амбулаторного пациента 052/у, согласно приказу и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 30 октября 2020 года № ҚР ДСМ-175/2020 «Об утверждении форм учетной документации в области здравоохранения, а также инструкций по их заполнению» (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов под № 21579); 
[bookmark: z159]2) врачом текущее наблюдение за детьми проводится в следующие сроки:
[bookmark: z160]дети первого месяца жизни – ежедневно;
[bookmark: z161]от 1 месяца до 3 месяцев – 1 раз в 3 дня;
[bookmark: z162]от 3 месяцев до 6 месяцев – 1 раз в 5 дней; 
[bookmark: z163]от 6 месяцев до 9 месяцев – 1 раз в 7 дней;
[bookmark: z164]от 9 месяцев до 1 года – 1 раз в 10 дней;
[bookmark: z165]от 1 года до 4 лет – 1 раз в месяц.
[bookmark: z166]Взвешивание детей проводится в указанные сроки осмотра.
[bookmark: z167]В случае заболевания проводится наблюдение за состоянием ребенка врачом педиатром ежедневно с занесением записи в индивидуальную карту развития и обеспечивается динамическое круглосуточное наблюдение медицинским персоналом до его выздоровления. 
[bookmark: z168]В содержании текущих записей в истории развития отражается следующая информация: время осмотра (дата и час), масса тела, количество зубов, размеры большого родничка, температура, течение адаптации вновь поступивших, вернувшихся в группу, переведенных в группу - до окончания адаптации, оценка общего состояния, описание объективного статуса, характер бодрствования и сна, характер вскармливания (изменения), динамика массы тела за прошедший период, перенесенные заболевания, изменение в соматическом статусе, в нервно-психическом развитии, поведении и заключение, при необходимости, изменение назначений. 
[bookmark: z171]В день планируемой прививки производится осмотр ребенка и запись о возможности ее проведения с указанием температуры тела, описания объективного статуса, диагноза, вида прививки или указывается медицинский отвод (причина, время, на которое откладывается проведение прививки). 
[bookmark: z172]После проведения вакцинации обеспечивается медицинское наблюдение в поствакцинальном периоде, согласно срокам, установленным приказом и.о. Министра здравоохранения Республики Казахстан от 13 июня 2018 года № 361 «Об утверждении Санитарных правил «Санитарно-эпидемиологические требования по проведению профилактических прививок населению» (зарегистрирован в Реестре государственной регистрации нормативных правовых актов за № 17206).
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[bookmark: _GoBack]Штатные нормативы медицинского, педагогического персонала и персонала кухни Дома ребенка (рекомендательного характера)

1. Врачебный персонал
1. Должности врачей-педиатров устанавливаются из расчета 1 должность на 40 детей в Доме ребенка (общего типа) и 1 должность врача-педиатра на 20 детей в специализированных Домах ребенка.
2. Должность врачей-отоларингологов в специализированных Домах ребенка для детей с нарушением слуха и речи устанавливаются:
1) 0,5 должности на 45-100 детей;
2) 1 должность - свыше 100 детей.
3. Должности врачей-невропатологов в специализированных Домах ребенка для детей с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением или без нарушения психики устанавливаются:
1) 0,5 должности на 30-70 детей;
2) 1 должность - свыше 70 детей.
2. Средний медицинский персонал
4. Должности медицинских сестер устанавливаются из расчета 1 должность на 40 детей в Домах ребенка (общего типа) и на 20 детей в специализированных Домах ребенка, но не менее 1 круглосуточного поста на учреждение.
В Домах ребенка на 75 и более мест в зависимости от объема работы, в том числе по обслуживанию детей, находящихся в изоляторе на 6 и более коек или на карантине может устанавливаться необходимая дополнительная численность должностей медицинских сестер, но не более одного круглосуточного поста.
5. Должности медицинских сестер по физиотерапии устанавливаются в зависимости от объема работы из расчета 1 должность на 15 тысяч условных физиотерапевтических единиц в год в Домах ребенка на 100 и более мест и в Домах ребенка на 45 и более мест для детей с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением или без нарушения психики.
6. Должности медицинских сестер по массажу и инструкторов по лечебной физкультуре для оказания соответствующей помощи детям с нарушением функции опорно-двигательного аппарата устанавливаются в Домах ребенка для детей с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением или без нарушения психики, исходя из действующих расчетных норм нагрузки указанного персонала и объема работы.
7. Должность медицинских сестер по лечебному питанию устанавливается 1,0 на организацию.
8. Должности патронажных медицинских сестер устанавливаются 1,0 на организацию.
9. Должность старшей медицинской сестры устанавливается 1,0 на организацию.
3. Педагогический персонал
10. Должность педагога методиста (заведующего педагогической частью) устанавливается во всех организациях для детей дошкольного и школьного возраста на 100 и более коек.
11. Должности воспитателей устанавливаются из расчета - один круглосуточный пост на:
1) 10 детей в возрасте до 1,5 лет и в группах для детей с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением или без нарушения психики, независимо от возраста;
2) 13 детей в возрасте от 1,5 до 2-х лет и в специальных карантинах-распределителях (в крупных городах), независимо от возраста;
3) 15 детей в возрасте старше 2 лет.
12. Должности старших воспитателей устанавливаются из расчета:
1) 0,5 ставки на 30-50 детей;
2) 1 должность на 51 и более детей.
13. В Домах ребенка для детей с тяжелыми органическими поражениями центральной нервной системы, нарушением психики, не подлежащих воспитанию и обучению, производить замену должностей воспитателей на должности медицинских сестер.
14. Должности сурдологопедов устанавливаются из расчета 1 должность на 8 детей с нарушением слуха (глухих, тугоухих, глухонемых, оглохших) в возрасте от 1,5 лет.
15. Должности логопедов устанавливаются из расчета 1 должность на 15 детей от 1,5 лет в домах ребенка (общего типа), для детей с органическим поражением центральной нервной системы, патологией челюстно-лицевой области, дизартрией, алалией, заиканием на 8 детей, на 10 детей до 2-х лет и на 12 детей - старше 2-х лет.
16. Должность психолога устанавливается в специализированных домах ребенка из расчета:
1) 0,5 ставки на 70 детей;
2) 1 должность - свыше 70 детей.
	17. Должность психолога устанавливается в специализированных домах ребенка из расчета 0,5 ставки на 70 детей, 1 должность - свыше 70 детей.
18. Должность музыкального работника устанавливается 1,0 на организацию.
4. Младший обслуживающий персонал
19. Должности санитарок-нянь устанавливаются на период работы с 6 до 22 часов в соответствии с числом должностей воспитателей, предусмотренным для работы в группах в указанное время (с учетом разницы в продолжительности рабочего дня).
20. В Домах ребенка (группах) для детей с органическим поражением центральной нервной системы с нарушением или без нарушения психики должности санитарок-нянь устанавливаются из расчета 1 круглосуточный пост на 10 детей.
21. В Домах ребенка на 75 и более мест для обслуживания детей в изоляторе на 6 и более коек может устанавливаться необходимая дополнительная численность должностей нянь на время, не обеспечиваемое средним медицинским персоналом.
5. Персонал кухни
22. Должности повара устанавливаются из расчета:
1) 2 единицы в Домах ребенка до 80 коек;
2) 2,5 единицы в Домах ребенка свыше 80 до 100 коек;
3) 2,5 единицы и дополнительно 0,5 единицы на каждые 50 коек (сверх 100).
23. Должности чистильщика плодоовощей и картофеля, мойщика посуды, кухонного рабочего устанавливаются из расчета:
1) 0,5 единицы в Домах ребенка свыше 50 до 65 коек;
2) 1 единица в Домах ребенка свыше 65 до 80 коек;
3) 2 единицы в  Домах ребенка свыше 80 до 100 коек;
4) 2 единицы и дополнительно 1 единица на каждые 50 коек в Домах ребенка свыше 100 коек (сверх 100).
Примечание:
Показатели (число детей на 1 должность, 1 пост), которые используются в нормативах для расчета числа должностей персонала, не являются нормами нагрузки (обслуживания) работников. Последние устанавливаются руководителями домов ребенка по согласованию с профсоюзными комитетами в зависимости от обслуживаемого контингента детей, времени работы (днем, ночью) и других конкретных условий.

