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Детский санаторий «Тополек» функционирует с 1975 года, является 

специализированным лечебно-профилактическим учреждением, в котором 

проводится оздоровление детей в возрасте от 3-х до 7-ми лет с заболеваниями 

органов дыхания.  

В соответствии с распоряжением главы администрации (губернатора) 

Краснодарского края от 29.12.2016 № 431-р, 02 марта 2017 года было создано 

государственное казенное учреждение здравоохранения «Детский санаторий 

«Тополек» министерства здравоохранения Краснодарского края путем 

изменения типа существующего государственного бюджетного учреждения 

здравоохранения «Детский санаторий «Тополек» министерства 

здравоохранения Краснодарского края с 03.03.2017 года.  

Медицинская деятельность санатория осуществляется на основании 

лицензии министерства здравоохранения Краснодарского края от 07.08.2017 

ЛО-23-01-011489. Лицензия бессрочная. Оказываемые виды медицинской 

помощи: 

- при оказании медицинской помощи при санаторно-курортном лечении 

организуются и выполняются работы (услуги) по: диетологии, лабораторной 

диагностике, лечебной физкультуре, медицинской статистике, медицинскому 

массажу, неврологии, организации здравоохранения и общественному 

здоровью, оториноларингологии (за исключением кохлеарной имплантации), 

педиатрии, сестринскому делу в педиатрии, стоматологии общей практики, 

физиотерапии, функциональной диагностике. 
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Санаторий в работе руководствуется действующим законодательством 

Российской Федерации, нормативными документами, издаваемыми 

министерством здравоохранения РФ и другими вышестоящими инстанциями: 

 

- Федеральный закон от 21.11.2011 № 323-ФЗ «Об основах охраны 

здоровья граждан в Российской Федерации»; 

 

- закон Краснодарского края от 30.06.1997 № 90-КЗ «Об охране 

здоровья населения Краснодарского края»; 

 

- постановление Правительства РФ от 29 июня 2021 г. N 1048 "Об 

утверждении Положения о федеральном государственном контроле (надзоре) 

качества и безопасности медицинской деятельности";  

 

- приказ Минздравсоцразвития РФ от 05.05.2012 № 502н «Об 

утверждении порядка создания и деятельности врачебной комиссии 

медицинской организации»; 

 

- Приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

28.09.2020 № 1029н "Об утверждении перечней медицинских показаний и 

противопоказаний для санаторно-курортного лечения"; 

 

- приказ Минздрава РФ от 05.08.2003 № 330 «О мерах по 

совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических 

учреждениях Российской Федерации»; 

 

- приказ Минздравсоцразвития РФ от 22.11.2004 № 212 «Об 

утверждении стандарта санаторно-курортной помощи больным с болезнями 

органов дыхания; 

 

- приказ Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

05.05.2016 № 279н «Об утверждении Порядка организации санаторно-

курортного лечения»; 

 

- приказ министерства здравоохранения РФ от 31.07.2020г г. №785н 

«Об утверждении Требований к организации и проведению внутреннего 

контроля качества и безопасности медицинской деятельности». 

 

- МР 3.1.0170-20 «Эпидемиология и профилактика COVID-19» 

(утверждены руководителем Федеральной службы Роспотребнадзора РФ 30 

марта 2020 г.); 
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- МР 3.1/2.1.0182-20 «Рекомендации по организации работы санитарно-

курортных учреждений в условиях сохранения рисков распространения 

COVID-19» (утверждены Федеральной службой Роспотребнадзора РФ 20 мая 

2020 г.); 
 

- СанПиН 3.1/2.4.3598-20 «Санитарно-эпидемиологические требования 

к устройству, содержанию и организации работы образовательных 

организаций и других объектов социальной инфраструктуры для детей и 

молодежи в условиях распространения новой коронавирусной инфекции 

(COVID-19) (с изменениями и дополнениями»; 
 

- МР 2.3.6.0233-21 "Методические рекомендации к организации 

общественного питания населения" (утв. Федеральной службой по надзору в 

сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 2 марта 2021 г.); 
 

- МР 3.1/2.4.0239-21 «Рекомендации по организации работы 

организаций отдыха детей и их оздоровления в условиях сохранения рисков 

распространения COVID-19 в 2021 году» (утв. Федеральной службой по 

надзору в сфере защиты прав потребителей и благополучия человека 29 марта 

2021 г.);  
 

- МР 2.4.4.0127-18 «Методика оценки эффективности оздоровления в 

стационарных организациях отдыха и оздоровления детей» (утв. Главным 

государственным санитарным врачом РФ 11 мая 2018 г.);   
 

- СанПиН 2.3/2.4.3590-20 «Санитарно-эпидемиологические требования 

к организации общественного питания населения"; 
 

- СанПиН 2.4.3648-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к 

организациям воспитания и обучения, отдыха и оздоровления детей и 

молодежи»;  
 

- СанПиН 2.1.3678-20 «Санитарно-эпидемиологические требования к 

эксплуатации помещений, зданий, сооружений, оборудования и транспорта, а 

также условиям деятельности хозяйствующих субъектов, осуществляющих 

продажу товаров, выполнение работ или оказание услуг»; 
 

- СанПиН 3.3686-21 «Санитарно-эпидемиологические требования по 

профилактике инфекционных болезней»; 
 

-письмом министерства здравоохранения Краснодарского края от 

16.03.2021 г. № 48/02.2-14-5873/21 «Об организации направлений детей на 

санаторно-курортное лечение». 
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Санаторий рассчитан на 205 человек.  Функционируют 8 возрастных 

групп круглосуточного и дневного пребывания с соблюдением всех 

необходимых дополнительных санитарно-эпидемиологических требований, 

направленных на предупреждение распространение COVID-19. 

Учреждение расположено в 2-х этажном здании площадью 2500,2 м2. 

Из них полезной площади – 2100 м2. Имеется 8 групповых блоков.  

На 1 этаже расположены: отделение физиотерапии, процедурный 

кабинет, стоматологический кабинет, ЛОР-кабинет, лаборатория 

клиническая, изолятор, состоящий из двух боксов на 10 коек (для кишечной и 

вирусной инфекции), пищеблок, столовая, прачечная и две группы для детей 

младшего возраста от 3-х до 4-х лет. 

На 2 этаже расположены: зал ЛФК, кабинет массажа, музыкальный зал 

и 6 групп соответственно возрасту. Каждый групповой блок состоит из 

спальни, игровой, санузла (туалет, душевая), мойки, раздевалки. 

Территория двора составляет 8870 кв.м, из них 5500,2 кв.м - зеленая 

зона. Территория двора благоустроена, покрыта тротуарной плиткой, имеется 

8 крытых игровых площадок, на которых установлены детские игровые 

модули. Территория двора ухожена и облагорожена.  
 

 

КАДРОВЫЙ СОСТАВ САНАТОРИЯ 
 

Наименован

ие 

должности 

Должности по 

штатному 

расписанию 

Занято 

должностей, 

штатных единиц 

Занято штатных должностей Укомплектованность, % 

Основными 
работниками 

Совместител

ями 
Основные 
работники 

С учетом 
совместителей 

2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 2023 2024 
 

Врачи 10,5 10,5 8,75 7,5 8,75 7,5 0 0 82,8 71,4 82,8 71,4 

Средний 

медперсона

л 

58,75 57,75 39 40 37,5 38,5 1,5 1,5 63,8 66,7 66,4 69,3 

Младший 

медперсона

л 

45 45 38 36,25 38 36,25 0 0 84,4 81,0 84,4 81,0 

 

Прочие 58,75 59,75 43,5 46,5 42,5 45,5 1 1 72,3 76,2 74,0 77,8 
 

Всего 173 173 129,25 130,25 126,75 126,75 2,5 2,5 73,3 74,1 74,7 75,3 
 

Количество должностей среднего медицинского персонала по 

штатному расписанию изменилось с 58,75 на 57,75. Данная штатная единица 

добавлена в прочий персонал (введена ставка ведущего экономиста). Число 

занятых штатных должностей среднего медицинского персонала увеличилось 

на 1 единицу. С 01.02.2024 года введена ставка медицинской сестры 

процедурной.  
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Ставки распределились следующим образом: 

 
 

№ 
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о
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1. Главный врач 
1,0 1,0 1 - - - - - - - 1 

2.  Заместитель 

главного врача 

по медицинской 

части 

1,0 0 0 - - - - - - - - 

3.  Заведующий 

отделением – 

врач-педиатр 

1,0 1,0 1 
Высшая 

категори

я 

- - - - - - 1 

4.  Врач-педиатр 

 5,25 2,75 2 
Высшая 

категори

я 

- - - - 1 - 1 

5.  Врач-

физиотерапевт 1,0 1,0 1 
Высшая  

категори

я 

- - - - 1 - - 

6.  Врач-оторино-

ларинголог 1,0 1,0 1 

Высшая  

категори

я 

- - - - - - 1 

7.  Врач-невролог 
0,25 - - - - - - - - - - 

8.  Врач по 

лечебной 

физкультуре 

0,5 0,25 0 - - - - - - - - 

9. Врач-стоматолог 

 
0,5 0,5 1 

Первая 

категори

я 

- - 1 - - - - 
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Процент врачей, аттестованных на получение квалификационной 

категории по-прежнему остается на высоком уровне и составляет 87,5% (без 

учета руководителя). 5 врачей имеют высшую квалификационную категорию, 

1 врач имеет первую квалификационную категорию. 
 

№ 

п/п 

Должности по штатному  

расписанию 

Ставк

и 

Занято должностей, 

штатных единиц Ф
и

зи

ч
ес

к

и
х
 

л
и

ц
 

Категория 

1. Главная медсестра 1,0 1,0 1 первая 

2.  Медицинский статистик 1,0 0 - - 

3.  Медсестра диетическая 1,0 1,0 1 - 

4.  Медсестра палатная 
39,75 27,25 18 

6 м/с первая 

1 м/с вторая 

5. Медсестра процедурной 1,0 1,0 1  

6.  Медсестра физиотерапии 6,5 4,5 3 2 м/с высшая  

7.  Медсестра по массажу 4,5 3 3 - 

8.  Инструктор по лечебной 

физкультуре 
2,0 1,25 1 - 

9.  Фельдшер-лаборант 1,0 1 1 - 
 

Таким образом 10 работников из числа среднего медицинского 

персонала имеют квалификационные категории: 7 из них первую, 2 высшую 

и 1 работник имеет вторую категорию. 
 

УКОМПЛЕКТОВАННОСТЬ  

по состоянию на 31.12.2024 (за период 2023-2024гг.) 
 

Наименование должности 

Укомплектованность, %  

(с учетом совместителей) 

2023 2024 

Врачи 82,8 71,4 

Средний медперсонал 66,4 69,3 

Младший медперсонал 84,4 81,0 

Прочие 74,0 77,8 

Всего 74,7 75,3 
 

Укомплектованность врачей по сравнению с 2023 годом уменьшилось 

на 11,4% за счет увольнения работника, трудоустроенного на 1,25 ставки. 

Укомплектованность средним медицинским персоналом увеличилось на 

2,9%. Укомплектованность младшим медицинским персоналом уменьшилась 

на 3,4%. Укомплектованность прочего персонала увеличилась на 3,8%. 

Общая укомплектованность сотрудниками на конец 2024 года 

составляет 75,3%, что на 0,6% больше, чем в 2023 году. 
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КАЧЕСТВЕННЫЕ И КОЛИЧЕСТВЕННЫЕ 

ПОКАЗАТЕЛИ РАБОТЫ 

 
 

По результатам анализа, проведенного за последние годы, 

зафиксированы стабильно высокие количественные показатели работы 

санатория. 

Согласно утвержденного графика заездов в 2024 году проведено 15 

потоков по 21 день каждый, с перерывами между заездами 2-3 дня. 

На 2024 год план составил 2250 детей, в санатории за год пролечено 

2268 детей. План за год перевыполнен на 1 %. 

Количество детей из детских домов продолжает сокращаться за счет 

общего сокращения количества детей, находящихся в детских домах, 

благодаря правильной политике администрации Краснодарского края, 

направленной на увеличение количества детей, взятых под опеку. Санаторий 

продолжает активную работу по оздоровлению детей- сирот, усыновленных 

детей из детских домов, многодетных и малообеспеченных семей.  

 

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ БОЛЬНЫХ ПО ВОЗРАСТУ 
 
 

 

ВОЗРАСТ 2022 год 2023 год 2024 год 

 
Кол-во % Кол-во % Кол-во % 

с 3-х до 4 лет 357 19 426 17,6 388 17,1 

с 4-х до 7 лет 1526 81 1999 82,4 1880 82,9 

ВСЕГО 1883 100 2425 100 2268 100 
 

 
 

В 2024 году число пролеченных детей в процентном отношении почти 

не изменилось.   
 

 

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ДЕТЕЙ ПО ПОЛУ 
 

ВОЗРАСТ 2022 2023 2024 

 Кол-во % Кол-во % Кол-во % 

Мальчики  1003 53,3 1247 51,4 1243 54,8 

Девочки  880 46,7 1178 48,6 1025 45,2 

ВСЕГО: 1883 100 2425 100 2268 100 
 

В 2024 году процентное соотношение мальчиков и девочек по 

сравнению с 2023 годом существенно не изменилось и остается стабильным. 
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РАСПРЕДЕЛЕНИЕ БОЛЬНЫХ ПО ДИАГНОЗАМ 
 

Диагноз 2022 год 2023 год 2024 год 

 Кол-во % Кол-во % Кол-во % 

Хронический  

бронхит 
476 25,3 498 20,5 384 16,9 

Хронический 

обструктивный  

бронхит 

157 8,4 184 7,6 75 3,3 

Реконвалесцент  

пневмонии 
53 2,8 14 0,6 13 0,6 

Астма 23 1,2 14 0,6 6 0,3 

Рецидивирующ

ий бронхит 
1174 62,3 1715 70,7 1790 78,9 

ВСЕГО 1883 100 2425 100 2268 100 
 

Все дети направляются на лечение в санаторий в соответствии с 

приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 

28.09.2020     № 1029н "Об утверждении перечней медицинских показаний и 

противопоказаний для санаторно-курортного лечения". Максимальное 

количество детей направляются с диагнозом рецидивирующий бронхит и оно 

увеличилось по сравнению с прошлыми годами, в 2024 году снизилось 

количество детей поступивших с диагнозами астма, реконвалесцент 

пневмонии, хронический бронхит и хронический обструктивный бронхит. 

 
 

РАСПРЕДЕЛЕНИЕ ПО МЕСТУ ЖИТЕЛЬСТВА 
 

 

ВОЗРАСТ 

 

2022 год 2023 год 2024 год 

 Кол-во % Кол-во % Кол-во % 

Город 1042 55,3 1544 63,7 1461 64,4 

Край  841 44,7 881 26,3 807 35,6 

ВСЕГО: 1883 100 2425 100 2268 100 

 

 

Показатели распределения детей по месту жительства остаются 

стабильными. Количество детей из сельской местности составило 585 

человек, что составляет 72,5% от числа детей направленных из всех районов 

края. 
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Количество детей, направленное из поликлиник города:  
 

 

 

Поликлиника 2022 год 2023 год 2024 год 

Кол-во % Кол-во % Кол-во % 

 

1 60 5,8 60 3,9 52 3,5 

2 35 3,3 47 3,0 53 3,6 

3 82 7,9 72 4,7 66 4,6 

4 31 3,0 26 1,7 16 1,1 

5 27 2,6 13 0,8 6 0,4 

6 11 1,0 15 1,0 7 0,5 

7 101 9,7 122 7,9 145 9,9 

8 259 24,8 350 22,7 228 15,6 

9 4 0,4 7 0,5 7 0,5 

12 5 0,5 2 0,1 2 0,1 

13 32 3,1 26 1,7 23 1,6 

23 - - 2 0,1 5 0,3 

24 9,0 0,9 28 1,8 17 1,2 

27 386 37,0 774 50,1 834 57,1 

Всего 
1042 100 1544 100 1461 100 

 

 

Сохраняют свое лидерство детские поликлиники №27, №8, №7. 

 

В числе поликлиник не реагирующих на телефонограммы, информацию 

опубликованную в группе и на официальном сайте санатория детские 

поликлиники № 4, № 5, № 6, № 9, №12 и № 23. Они продолжают сокращать 

количество направленных детей в санаторий. 
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Количество детей, направляемых из районов края:  
 

Наименование 

района 

2022г. 2023г. 2024г. 

Кол-во % Кол-во % Кол-во % 

Абинский 25 2,97 50 5,68 32 3,97 

Армавир 23 2,73 19 2,16 30 3,72 

Апшеронский  11 1,31 13 1,48 22 2,73 

Белореченский 42 4,99 42 4,77 41 5,08 

Белоглинский 20 2,38 19 2,16 17 2,11 

Брюховецкий 14 1,66 10 1,14 5 0,62 

Выселковский 28 3,33 37 4,20 53 6,57 

Горячеключевской 47 5,59 45 5,11 37 4,58 

Гулькевичский 10 1,19 19 2,16 29 3,59 

Динской 34 4,04 24 2,72 33 4,09 

Ейский 20 2,38 17 1,93 4 0,50 

Калининский 15 1,78 6 0,68 16 1,98 

Кавказский 52 6,18 47 5,33 34 4,21 

Каневской 25 2,97 7 0,79 4 0,50 

Кореновский 41 4,88 38 4,31 52 6,44 

Курганинский 30 3,57 41 4,65 25 3,10 

Кущевский 20 2,38 14 1,59 12 1,49 

Красноармейский 13 1,55 2 0,23 1 0,12 

Крымский 25 2,97 21 2,38 23 2,85 

Крыловской 2 0,24 3 0,34 0 0,00 

Ленинградский 9 1,07 23 2,61 8 0,99 

Лабинский 31 3,69 38 4,31 10 1,24 

Мостовской 10 1,19 10 1,14 19 2,35 

Новокубанский 19 2,26 15 1,70 8 0,99 

Новопокровский 20 2,38 21 2,38 13 1,61 

Отрадненский  6 0,71 14 1,59 8 0,99 

Приморско-

Ахтарский 
17 2,02 29 3,29 27 3,35 

Павловский 45 5,35 43 4,88 30 3,72 

Славянский 7 0,83 23 2,61 31 3,84 

Северский 52 6,18 47 5,33 51 6,32 

Староминской 0 0,00 0 0,00 2 0,25 

Тимашевский 13 1,55 29 3,29 27 3,35 

Тихорецкий 10 1,19 8 0,91 4 0,50 

Тбилисский 22 2,62 20 2,27 29 3,59 

Темрюкский 6 0,71 26 2,95 29 3,59 

Успенский 7 0,83 12 1,36 6 0,74 

Усть-Лабинский 55 6,54 26 2,95 22 2,73 

Щербиновский 13 1,55 16 1,82 13 1,61 

г. Сочи 2 0,24 7 0,79 0 0,00 

Всего 841 100 881 100 807 100 

Несмотря на сложившуюся эпидемиологическую обстановку, в числе 

лидеров остаются Северский, Горячеключевской и Белореченский районы. А 

Брюховецкий, Ейский, Курганинский, Ленинградский, Лабинский, 

Новокубанский, Новопокровский и Павловский районы в 2024 году 

продолжают снижать количество детей посылаемых на лечение. Город 
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Армавир, Выселковский, Динской, Кореновский и Славянский районы, 

наоборот существенно увеличили количество детей в 2024 году по сравнению 

с 2023 годом. 

Крыловской район за весь прошедший год не направил ни одного 

ребенка на оздоровление в санаторий. От одного до семи детей за весь 

прошедший год направили Брюховецкого, Ейский, Каневской, 

Красноармейский и Тихорецкий районы. Стабильно низкий процент 

направлений в санаторий из Красноармейского, Староминского, Успенского, 

Отрадненского и Тихорецкого районов. Ежемесячно врачи санатория 

направляют информацию по всем районам края о необходимости выполнения 

квот Министерства здравоохранения, но безрезультатно, перечисленные 

районы не реагируют на получаемую информацию, аналогичная ситуация 

продолжается из года в год. 

  

ЛЕЧЕБНО-ПРОФИЛАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА  

И НАУЧНО-ПРАКТИЧЕСКАЯ РАБОТА 

Лечение в санатории включает в себя целый комплекс лечебно-

оздоровительных мероприятий согласно стандартам санаторно-курортной 

помощи. Это лечение основных и сопутствующих диагнозов, лечебное 

питание, физиотерапевтическое лечение, лечебная физкультура, массаж, 

ингаляции, гидромассажные ванны, гипоокситерапия.  

В основе лечения лежит комплекс методов, повышающих устойчивость 

организма к действию физических факторов внешней среды. 

Дети ежедневно осматриваются врачом-педиатром, при поступлении и 

в течение смены консультируются физиотерапевтом, стоматологом и ЛОР-

врачом. Разработаны схемы закаливания детей, большое внимание уделяется 

привитию детям навыков личной гигиены, соблюдению режима дня, 

соответствующему возрасту и индивидуально-психологическим 

особенностям ребенка.  

В связи с сохраняющийся сложной эпидемиологической обстановкой, 

детям, поступающим в осенне-зимний и весенний периоды, проводится 

дополнительная первичная профилактика, особенно эффективная при 

хронических заболеваниях верхних дыхательных путей, бронхитах, 

пневмонии, частых и длительно протекающих респираторных заболеваниях.  

При назначении профилактических мероприятий учитывается характер 

заболевания, основные синдромы, сопутствующие заболевания.  

Изменен комплекс первичной профилактики, разработанный врачами 

санатория. Для облегчения прохождения периода адаптации и для успешного 

проведения сезонной профилактики простудных заболеваний, всем детям 
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назначается светолечение (КУФ по схеме), дыхательная гимнастика, 

аутогенная тренировка, кислородные коктейли.  

Данная методика повышает общую устойчивость организма, расширяет 

адаптационные возможности, ускоряет восстановительные процессы у часто 

болеющих детей, способствует профилактике заболеваемости и значительно 

ускоряет адаптацию к новым условиям. 

Комплекс обладает мощным антибактериальным, 

противовоспалительным, иммуномодулирующим, седативным действием. 

Результаты проведения дополнительных профилактических мероприятий 

превзошли ожидания. В период наибольшего подъема заболеваемости 

острыми респираторными инфекциями и гриппом в санатории случаев 

заболеваний гриппом зарегистрировано не было.  

В приемном покое родители или иные законные представители ребенка 

знакомятся с информацией для лиц, сопровождающих пациента, дают 

информированное добровольное согласие на все виды медицинских 

вмешательств и согласие на обработку персональных данных. Перед его 

получением предоставляется полная доступная информация о целях и 

методах оказания медицинской помощи. При выписки ребенка из санатория 

проводится опрос родителей об удовлетворенности качеством оказания 

медицинской помощи. Результаты опроса родителей фиксируются в 

медицинской карте ребенка. За 2024 год удовлетворенность качеством 

оказания медицинской помощи составила 97,2 %. 

Ведутся листы учета оказанных медицинских услуг на каждого 

пациента. 98,2% родителей положительно отзываются о работе санатория.  

 Ежемесячно в санатории проводятся врачебные конференции За 

отчетный период в санатории «Тополек» проведены следующие 

конференции: 

Месяц Тема конференции 
Январь Отчет о работе санатория за 2023 год. Анализ показателей работы.  

Февраль  Занятия с персоналом санатория «Тополек»: приемы оказания первой 

медицинской помощи, обучение, проверка знаний 

Март ГРИПП, коронавирусная инфекция. Дифференциальная диагностика, 

клиника, профилактика 

Апрель Болезнь Лайма. Клиника, профилактика, лечение. 

Май Педикулез, чесотка. Клиника, профилактика. 

Июнь Холера. Клиника, профилактика. 

Июль Бронхиальная астма. Обструктивный бронхит. Клиника, 

дифференциальная диагностика.  

Август Острые кишечные инфекции. Сальмонеллез. Клиника, профилактические 

мероприятия в очаге. 

Сентябрь Менингококковая инфекция. Лечение, профилактика. 

Октябрь Кондуктивная тугоухость. Дифференциальная диагностика, физиолечение. 

Ноябрь  Физиотерапия – особенности ЛФК при заболеваниях дыхательных путей. 

Декабрь  Стоматиты у детей. Клиника. Профилактика. 
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Дополнительно проводятся внеочередные конференции по письмам 

Министерства здравоохранения Краснодарского края. За 2024 год проведено 

плановых 12 конференций и 2 внеплановых конференции, все врачи 

принимали участие в 6 вебинарах проводимых в онлайн формате.  

Заседания врачебной комиссии проводятся ежемесячно и по мере 

необходимости. За 2024 год проведено 13 заседания врачебной комиссии. На 

заседаниях принимаются решения по вопросам диагностики, лечения, 

выполнения стандартов, оценки обоснованности и эффективности назначения 

лекарственных средств и лечебно-диагностических мероприятий, анализ 

заболеваемости внутрибольничными инфекциями (по показаниям), 

рассматривает обращения граждан по вопросам качества медицинской 

помощи. Решения оформляются протоколом и вносятся в медицинскую 

документацию.   

В соответствии с приказом Министерства здравоохранения 

Краснодарского края от 30.07.2015 № 4311 «О совершенствовании 

организации внутреннего контроля качества и безопасности медицинской 

деятельности в медицинских организациях Краснодарского края», контроль 

качества медицинской помощи осуществляется по трехуровневой системе. 

После каждого заезда проводится экспертиза качества оказания медицинской 

помощи. Результаты проведенного внутреннего контроля качества и 

безопасности медицинской деятельности ежеквартально направляются в 

ГБУЗ МИАЦ. За 2024 год проведено 1234 экспертиз первого уровня, 908 

экспертиз второго уровня, 656 экспертиз третьего уровня, что составляет 

53,1% от общего числа проведенных экспертиз. Итоговая оценка КМП с 

коэффициентом качества – 0,93. 

Работа по профилактике ВБИ проводится в соответствии с планом 

работы и заседаний комиссий, утвержденных главным врачом. За год 

проведено 3 заседаний комиссии по профилактике ВБИ.  

Систематически контролируется соблюдение требований нормативных 

документов с ведением необходимой документации. В порядке плановой 

санации стоматологом осмотрено 2264 ребенка, что составляет 99,8 % от 

общего числа пролеченных детей. 

За 2024 год в условиях клинической лаборатории проведено 1459 

анализов крови и 1376 общих анализов мочи.  В среднем в течении заезда 

проводилось 92 общих анализов мочи и 97 анализ крови, что соответствует 

стандартам санаторно-курортной помощи по частоте предоставления из 

расчета лечения на 21 день. 

Откорректирован план производственного контроля за соблюдением 

санитарно-эпидемиологических мероприятий. Результаты производственного 

контроля за 2024 год зафиксированы документально. 
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Контроль за организацией питания осуществляется согласно программе 

производственного контроля за соблюдением санитарных правил и 

выполнением санитарно-эпидемиологических мероприятий по санаторию.  

Согласно данного плана в 2024 году в испытательном лабораторном 

центре гигиены и эпидемиологии Краснодарского края проведены 

лабораторные исследования: 

- определение скорости движения воздуха (метеорологических 

факторов) в помещениях 2 раза за год (соответствует нормам); 

- определение уровня искусственной освещенности 2 раза за год 

(соответствует нормам); 

- микробиологическое исследование смывов на наличие возбудителей 

на иерсиозов (не обнаружено); 

- бактеориологические исследование внешней среды методом смывов 

на БГКП и S. aureus (не обнаружено); 

- бактеориологические исследование с поверхностей методом смывов 

на санитарно-показательную микрофлору-стафилококки и бактерии группы 

кишечной палочки (не обнаружены); 

- бактеориологические исследование воздушной среды на ОМЧ и S. au-

reus (не обнаружено); 

- бактеориологический контроль работы воздушных стерилизаторов с 

помощью биотестов (соответствует нормам);  

- исследование изделий медицинского назначения на стерильность 

(микроорганизмов не обнаружено); 

- определение массовой доли аскорбиновой кислоты в блюде (в 

пределах нормы); 

- бактериологическое исследование готовых кулинарных изделий 

(соответствует норме); 

- определение энергетической ценности блюд (соответствует нормам); 

- бактериологическое исследование питьевой воды на соответствие 

требованиям санитарных норм, правил и гигиенических нормативов по 

химическим и микробиологическим показателям 2 раза за год (соответствует 

ГОСТ). 

Для проведений дезинфекционных мероприятий в санатории имеется 

неснижаемый запас дезинфицирующих средств. 
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РАБОТА ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКОГО ОТДЕЛЕНИЯ 

 

Значительную роль в реабилитации детей с хронической бронхо-

легочной патологией занимает физиотерапевтическая служба.  

Физиотерапевтическое отделение находится в отдельном блоке 

санатория, в состав которого входят: два электрокабинета, ингаляторий, зал 

ЛФК, кабинет массажа, ванное отделение.  

Согласно стандарта «Об утверждении стандарта санаторно-курортной 

помощи больным с болезнями органов дыхания», утвержденного приказом 

Минздравсоцразвития РФ от 22.11.2004 № 212, все дети за курс лечения в 

санатории получают 10 – 12 ингаляций, 30– 40 физиотерапевтических 

процедур согласно диагнозам, 6 - 7 процедур гипокситерапии, 10 – 12 занятий 

ЛФК,      9 - 10 массажей,  5 – 6 гидромассажных ванн (по показаниям). 

Занятия лечебной физкультурой проходят в большом, светлом 

помещении, оснащенном специальным оборудованием: шведская стенка, 

беговая дорожка, велотренажер, гантели, разнообразные мячи, наборы для 

разработки движения при плоскостопии, тренажеры детские.  

Занятия лечебной физкультурой включают: 

- прогулки на свежем воздухе с элементами утренней гимнастики; 

- адаптационная гимнастика; 

- лечебная физкультура при заболеваниях органов дыхания; 

- выделение групп детей со сколиозами и плоскостопием, занятия с этой 

группой детей. 

Основным принципом ЛФК является сочетание общеукрепляющих и 

специальных упражнений для обеспечения восстановления функции 

внешнего дыхания, легочной вентиляции, увеличения подвижности грудной 

клетки. Укрепления дыхательной мускулатуры, улучшения дренажной 

функции бронхов. 
 

 2022 год 2023 год 2024год 

Общее количество детей 
1883 2425 2268 

Количество детей, 

получивших ЛФК 

1879 99,7% 2403 99% 2263 99,8% 

Общее количество процедур 
20713 21987 24455 

Количество процедур 

на 1 ребенка 

11 10 11 

 

Общее количество занятий ЛФК остается стабильным и соответствует 

стандартам санаторно-курортной помощи. 
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В условиях санатория проводится следующие виды массажа: 

- общеукрепляющий, точечный массаж и гимнастика в сочетании с 

постуральным дренажом и вибрационным массажем, тонизирующий и 

расслабляющий для детей с сопутствующими заболеваниями. 

Массаж является важным компонентом комплексного лечения детей с 

хроническими заболеваниями органов дыхания. В отличие от ЛФК, массаж — 

это метод пассивной гимнастики кожи, сосудов, нервов, мышц. 

Под влиянием массажа расширяются кровеносные сосуды кожи, 

открываются резервные капилляры, значительно улучшаются обменные 

процессы органов дыхания, деятельность сердечно - сосудистой системы, 

центральной и вегетативной нервной системы. 
 

 2022 год 2023 год 2024 год 

Количество поступивших детей 1883 2425 2268 

Количество детей, получивших 

массаж 

1876 99,6% 2406 99,2% 2263 99,8% 

Общее количество процедур 17446 23166 19620 

Количество процедур на 1 

ребенка 

9,3                             9,6 8,6 

 В течении длительного времени сохраняется стабильность выполнения 

количества единиц на одного ребенка в соответствии со стандартами 

санаторно-курортной помощи. 

 

Оснащение электрокабинета № 1: 
 

1. «Милта-Ф-8-01» - 2. 

2. Парафинонагреватель «Каскад» - 2. 

3. Аппарат УВЧ-30 -1, УВЧ «Стрела»-1. 

4. Аппарат ОФНУ-облучатель -2. 

5. Аппарат «ПоТок-1» - 4. 

6. Аппарат «Экосвет» - 1. 

7. УФО «ОРК-21М» - 1. 

8.  «Алмаг+» - 2. 

9.  «Элескулап» - комбайн (электротерапия) - 1. 
 

Оснащение электрокабинета № 3: 
 

1. Аппарат ДМВ 20-01 «Ранет» - 1. 

2. Аппарат ДМВ-терапии «Солнышко» - 1. 

3. Аппарат «Полимаг» - 1. 

4. Ультратон-ЭмаН -1. 

5. Нейросон -1. 

6. Аппарат гипокситерапии «Био-Нова 204» - 1. 

7. Амплипульс 5Бр - 1. 
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Оснащение ингалятория: 

1. Ингалятор ультразвуковой «Вулкан» - 8. 

2. Ингалятор ультрозвуковой OMRON 

3. Небулайзер LD – 4. 

4.  Ингалятор «Бореал» - 8. 

5. Галонеб ГИСА -01 -2.   
 

Оснащение ванного отделения: 

1.  Ванна ВМ – 5 «Белокуриха» гидромассажная. 

2. Ванна ВМ – 10 -335 «Белокуриха» гидромассажная. 
 

Оснащение физиотерапевтического отделения полностью соответствует 

стандартам оснащения санатория для детей в соответствии с Приказом 

Министерства здравоохранения РФ от 5 мая 2016 года №279 н «Об 

утверждении Порядка организации санаторно-курортного лечения». 
 

                              О Т Ч Е Т    ПО   ФТО  за 2024 год 
 

  Общее 

количество 

процедур 

Кол-во детей, 

получивших 

лечение 

Кол-во 

процедур 

на 1 ребенка 
I. Электролечение:    

1. УВЧ - - - 

2. Электрофорез 3055 439 7,0 

3. Индуктотермия 694 158 4,4 

4. ДМВ «Ранет» 893 122 7,3 

5. «Полимаг-02» 2311 317 7,3 

6. «Алмаг+» 1464 202 7,2 

7. Амплипульс 935 133 7,0 

8. Электросон 160 22 7,3 

9. «Горный воздух» 624 84 7,4 

10. Ультратон 209 20 10,4 

11. ДМВ «Солнышко» 910 143 6,4 

П. Светолечение      

1. УФО «Экосвет» 1888 358 5,3 

2. КУФ 12582 2126 5,9 

3. УФО 183 23 7,9 

4. Лазер «Узор» 8288 583 14,2 

5. М/лазер «Милта» 9054 865 10,5 

Ш. Ингаляции 23303 2256 10,3 

1У Галоингаляции 

«Галонеб» 

4215 659 6,4 

У. Теплолечение 299 58 5,1 

У1. Ванны 367 73 5,0 
 

За 2024 год в физиотерапевтическом отделении санатория пролечен 2263 

ребенка, что составляет 99,8% от общего числа пролеченных детей. 
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ОРГАНИЗАЦИЯ ПИТАНИЯ. 

 

 

Организация лечебного питания является неотъемлемой частью 

лечебного процесса и входит в число основных лечебных мероприятий. В 

работе по организации питания детей, санаторий руководствуется Приказом 

МЗ РФ №330 от 05.08.2003 «О мерах по совершенствованию лечебного 

питания» и СанПин 2.3./2.4.3590-20» Санитарно-эпидемиологические 

требования к организации общественного питания населения». 

 

Санитарное состояние и содержание всех производственных 

помещений соответствует санитарно-эпидемиологическим требованиям.  

Для обеспечения детей здоровым питанием, составными частями 

которого является оптимальная количественная и качественная структура 

питания, гарантированная безопасность, технологическая и кулинарная 

обработка продуктов и блюд, физиологически обоснованный режим питания. 

Ежеквартально и по мере необходимости в санатории проводятся Советы по 

питанию. За 2024 год планово проведено 6 заседаний Совета по питанию и 2 

внеочередных заседаний, составлено 2 акта о ненадлежащем исполнении 

обязательств поставщиками по контрактам. 

На заседаниях анализируется выполнение натуральных норм по белкам, 

жирам и углеводам, работа бракеражной комиссии и комиссии по проверкам 

веса и качества готовых блюд на пищеблоке, работа поставщиков, 

соблюдение санэпидрежима на пищеблоке, введение новых технологических 

карт - раскладок кулинарных изделий, контроль за организацией лечебного 

питания и проведения анализа эффективности диетотерапии.  

В 2022 году в рамках «Системы менежмента безопасности пищевой 

продукции» внедрена программа ХАССП для планирования комплексных 

мероприятий, направленных на определение диапазона возможных 

отклонений, анализа рисков, контроля критических точек в каждой фазе 

физиологического процесса. Проводится проработка вариантов действий при 

возможном несоответствии или возникновении рисков микробиологического 

заражения сырья и ингредиентов на протяжении всего процесса изготовления 

продукции. Обеспечивается непрерывный полноценный метод контроля за 

каждой ККТ для оптимизации процесса приготовления пищевой продукции в 

области выявления контрольных критических точек и регулирования по их 

ликвидации при необходимости. 
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Анализ выполнения натуральных норм  по продуктам питания 

детьми-пациентами санатория 

(в среднем по всем возрастным категориям) за 2024 год: 

 
 

 

№ 

п/п 

Среднее 

выполнение 

по 

учреждению 
(по всем 

категориям 

питающихся) 
(%) 

Мяс

о 

(%) 

Рыба 

(%) 

Крупы 

(%) 

Овощи 

(%) 

Фрукты 

свежие 

(%) 

Молоко 

(%) 

Соки,  

фруктовые, 

овощные  

(%) 

1 
99,5 101,0 100,0 104,6 97,7 98,9 114,0 97,0 
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Сведения о выполнении норм лечебного питания для детей,  

находящихся на лечении в учреждениях санаторного типа (кроме туберкулезных)   

за 2024 год  в соответствии с Приказом Минздрава РФ от  05.08.2003 № 330 «О 

мерах по совершенствованию лечебного питания в лечебно-профилактических 

учреждениях Российской Федерации»   
 

Наименование продуктов Процент выполнения, % 

1-3 года 4-6 лет 7-10 лет 11-17 лет 

Хлеб пшеничный 100,0 97,4 97,9  

Хлеб ржаной             100,0 98,2 99,2 - 

Мука пшеничная          104,0 94,5 100,0 - 

Мука картофельная       - - - - 

Крупы, бобовые, макаронные изделия          110,0 100,0 97,9 - 

Картофель               100,0 100,0 86,4 - 

Овощи разные и зелень   100,0 99,0 94,0 - 

Фрукты свежие           100,0 100,0 96,8 - 

Фрукты сухие            100,0 100,0 100,0 - 

Сок фруктовый           97,6 96,9 96,6 - 

Сахар                   91,1 97,4 93,6 - 

Кондитерские изделия    101,1 96,4 91,0 - 

Масло сливочное         95,4 100,6 96,9 - 

Масло растительное      100,0 100,0 72,5 - 

Яйцо, шт.               100,0 100,0 100,2 - 

Творог 9%-ный           100,0 100,0 100,0  

Молоко, кефир и другие кисломолочные продукты 104,4 107,5 109,2  

Сметана                 100,0 108,0 92,5 - 

Сыр                     100,0 100,0 100,0 - 

Мясо 1 кат. (в т.ч. субпродукты)            100,0 102,0 101,2 - 

Колбасные изделия - 99,6 81,2 - 

Птица 1 кат. п/п        100,0 116,0 100,0 - 

Морепродукты            - 94,4 100,0 - 

Рыба (филе) 100,0 100,0 100,0 - 

Сельдь, икра - 96,0 91,5 - 

Кофе злаковый, какао порошок 99,6 99,6 100,0 - 

Чай 94,6 100 85,5 - 

Дрожжи 118,0 144,0 152  

Соль, специи 98,4 98,6 98,2 - 
 

Плановая и фактическая стоимость питания одного койко-дня в 2024 году   
 

Санаторно-курортное лечение для детей 

 1-3 года 4-6 лет 7-10 лет 11-17 лет 

Плановая стоимость питания одного койко-дня в 

медицинских организациях, осуществляющих 

приготовление блюд лечебного питания 

самостоятельно без привлечения сторонних 

организаций, руб./день 

190,49 274,60 315,84 - 

Фактическая стоимость питания одного койко-дня в 

медицинских организациях, осуществляющих 

приготовление блюд лечебного питания 

самостоятельно без привлечения сторонних 

организаций, руб./день 

180,73 262,79 294,30 - 
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ВОСПИТАТЕЛЬНАЯ РАБОТА 

 

Воспитательная работа проводится согласно плана, в соответствии с 

возрастными и индивидуально-психологическим особенностями детей. План 

работы разрабатывается на каждую возрастную группу.  

Особое внимание уделяется успешной адаптации детей в условиях 

временного детского коллектива. На каждого поступившего ребенка 

составляется адаптационный лист для учета группы адаптации в дальнейшей 

работе воспитателя. С этой целью в начале каждого заезда проводится 

игровой досуг «Давайте познакомимся». Так же в течении каждого заезда 

проводятся тематические праздничные развлечения. 

Большое внимание уделяется формированию здорового образа жизни 

детей, привитию культурных и гигиенических навыков. Ежедневно в группах 

проводится утренняя гимнастика, каждый заезд проводятся соревнования 

«Веселые старты».  

Педагогическая работа в санатории проводится на фоне лечебно-

охранительного режима (летний, осенне-весенний и зимний периоды). Во 

всех группах подобрано безопасное, эстетически привлекательное и 

развивающее оборудование, игрушки, пособия, современная детская мебель, 

соответствующая росту и возрасту детей.  

Каждая группа имеет свое цветовое решение и дизайн помещения. 

Пространство игровой комнаты организовано в виде разграничительных зон – 

игровых центров, уголков. Групповые комнаты оснащены развивающим 

материалом: книгами, игрушками, материалами для творчества, 

развивающими пособиями и оборудованием. 

Групповые музыкально-оздоровительных занятия с детьми всех 

возрастных групп, праздников, дней именинника проводятся в светлом, 

красивом музыкальном зале под руководством музыкального руководителя и 

опытных педагогов. В оборудованном «Зале сказок» проводятся детские 

спектакли для каждой возрастной группы, для этого имеется все 

необходимое: декорации, театральная ширма, костюмы, куклы бибабо. 

С педагогическим составом регулярно проводится методическая работа с 

целью совершенствования профессиональной компетенции воспитателей в 

вопросах создания условий для социализации и самореализации детей в 

различных видах творческой деятельности. За 2024 г. было проведено 7 

педсоветов. 

Воспитательная работа в санатории ведется с учетом возрастных, 

индивидуальных особенностей каждого ребенка, для создания условий 

комфортного пребывания и положительного влияния на улучшение здоровья 

детей. 
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ОБЕСПЕЧЕНИЕ АНТИТЕРРОРИСТИЧЕСКОЙ ЗАЩИЩЕННОСТИ 
 

 Охрана санатория в 2024 году осуществлялась ООО ЧОО «Князь 

Игорь» круглосуточным постом на контрольно-пропускном пункте. Внесены 

изменения в Положение об организации контрольно-пропускного пункта для 

сотрудников охраны, на основании которого осуществляется организация 

контрольно-пропускного режима в санатории. Доступ на территорию 

санатория посторонних лиц исключен, ограничен въезд автотранспорта на 

территорию. В 2023 году в учреждении установлена современная система 

видеонаблюдения с цифровыми видеокамерами с функцией ночного видения, 

позволяющая легко отслеживать перемещение посторонних лиц. На 

территории санатория строго контролируется въезд и выезд автотранспорта. 

 В 2023 году был актуализирован паспорт антитеррористической 

защищенности.  

С 2022 года в санатории функционирует современная адресная системы 

противопожарной сигнализации с голосовым оповещением. В санатории 

имеются 12 планов эвакуации со светящейся маркировкой, оформлены и 

вывешены в соответствии с требованиями руководящих документов. 

Имеются 14 эвакуационных выходов из здания санатория оборудованные 

световым табло «Выход». На всех путях эвакуации внутри здания 

установлены противопожарные дымозащитные двери с легко открываемой 

рычаговой системой. Пути эвакуации свободны от посторонних предметов и 

оборудованы в соответствии с требованиями руководящих документов.   

  

МАТЕРИАЛЬНО-ТЕХНИЧЕСКАЯ БАЗА САНАТОРИЯ. 
 

В 2024 году закуплено следующее оборудование и выполнены работы: 

1. Аквадистиллятор электрический - 50 600,00 руб. 

2. Тележка для посуды (6 штук) - 187 704,00 руб. 

3. Кровать детская (95 штук) - 378 420,00 руб.  

4. Кухонный гарнитур (2 штуки) - 170 000,00 руб. 

5. Картофелечистка  (1 штука) - 104 325,00 руб. 

6. Светильники наружного освящения (6 штук) - 30 300,00 руб. 

7. Огнетушители порошковые (19 штук) - 10 944,00 руб. 

8. Аппарат магнитотерапевтический "Алмаг+" (1 штука)- 24 600,00  руб. 

9. Ингалятор ультрозвуковой OMRON MicroAIR (1 штука) - 21 000,00 руб. 

10. Высоторез бензиновый (1 штука) - 50 000,00 руб. 

 

Общая сумма: 1 027 893 рубля. 
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ОЦЕНКА ЭФФЕКТИВНОСТИ САНАТОРНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
 

 Для объективной оценки результатов лечения разработана методика 

количественной оценки изменения состояния ребенка, в основе которой 

находятся наиболее информативные клинические, функциональные и 

лабораторные показатели с учетом динамики симптомов основного 

заболевания. 
 

 

 2022 год 2023 год 2024 год 

 кол-во % кол-во % кол-во % 

Общее 

количество детей,  

из них: 

1883 100 2425 100 2268 100 

Улучшение 1856 98,5 2405 99,2 2248 99,2 

Без перемен 27 1,5 20 0,8 20 0,8 

Ухудшение - - - - - - 

     

Проведя объективную оценку эффективности признать работу    

санатория удовлетворительной. 
 

Отчет о реализации предложений за 2024 год: 
 

1.Санаторий приведен в полное соответствие требуемым стандартам 

оснащения на основании Приказа министерства здравоохранения России от 

05.05.2016 г. № 279н «Об утверждении Порядка организации санаторно-

курортного лечения»; 

2. Проведенный анализ эффективности лечения в санатории показывает, 

что количество детей, выписывающихся из санатория с улучшением здоровья 

остается стабильно высоким 

3. Все медицинские работники санатория являются активными 

пользователями системы НМО. Постоянно повышают свой 

профессиональный уровень, совершенствуют знания и умения. В настоящее 

время медицинские работники активно осваивают интерактивные 

образовательные модули по клиническим рекомендациям. 

4. В отчетном году главный врач прошел повышение квалификации по 

дополнительной профессиональной программе «Контрактная система в сфере 

закупок товаров, работ, услуг для обеспечения государственных и 

муниципальных нужд».  

5. Все врачи прошли обучение на циклах повышения квалификации по 

программам: «Актуальные вопросы современной оториноларингологии», 

«Актуальные вопросы стоматологии общей практики», «Аллергические 

заболевания органов дыхания», «Лечебная физкультура и спортивная 

медицина», «Амбулаторно-поликлиническая педиатрия. Инфекционные 

заболевания у детей», «Педиатрия» и «Организация здравоохранения и 

общественное здоровье». 




