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МІНІСТЕРСТВО ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

НАЦІОНАЛЬНА ДИТЯЧА СПЕЦІАЛІЗОВАНА ЛІКАРНЯ 

“ОХМАТДИТ” 

НАКАЗ № 253 

	17.12.2019 р. 


	
	м. Київ

	Про координацію  волонтерської діяльності в НДСЛ «Охматдит» МОЗ України 



        З  метою  упорядкування волонтерського руху в НДСЛ «Охматдит» МОЗ України, з метою забезпечення безпеки пацієнта, а також задля підвищення якості дитячого життя в умовах лікарні, 
НАКАЗУЮ:
1. Організувати координацію волонтерської діяльності  в НДСЛ «Охматдит» МОЗ України на базі Центру медико-психологічної, соціально-реабілітаційної допомоги. 
2. Затвердити: 
2.1. Анкету волонтера та згода на обробку персональних даних  (додаток 1). 
2.2. Інструкція для волонтера (додаток 2).
2.3. Правила відвідування пацієнтів для волонтерів (додаток 3).
2.4. Тематичний план занять з волонтерами (додаток 4).

2.5. Картка волонтера (додаток 5).

3. Начальнику відділу кадрів Новіченко Н.М., головному економісту Здоровцевій А.О.  в межах штатного розпису лікарні ввести додатково 1,0 ставку фахівця з соціальної роботи Центру медико-психологічної, соціально-реабілітаційної допомоги для координації та організації напрямку роботи з волонтерами лікарні. 
4. Завідувачу центру медико-психологічної, соціально-реабілітаційної допомоги Анопрiєнко О.В.: 
4.1. Розробити та подати на затвердження Положення про фахівця з соціальної роботи по координації волонтерської діяльності в НДСЛ «Охматдит» МОЗ України та посадову інструкцію.

4.2. Забезпечити проведення навчання волонтерів НДСЛ «Охматдит» МОЗ України відповідно до затвердженого тематичного плану. 
5. Заступнику головного лікаря з розвитку лікарні Полозенко О.П. забезпечити розміщення та оновлення інформації щодо організації  волонтерської діяльності в лікарні на офіційному веб-сайті 
та фейсбук сторінці лікарні. 
6. Керівникам структурних підрозділів лікарні забезпечити  допуск волонтерів у відділення за наявності у них дозволу у картці волонтера та у відповідності до правил, затверджених в додатку 3.

7. Заступникам головного лікаря Довбні Ю.В., Івановій Т.П., Сові В.А. сприяти координації волонтерської діяльності відповідно до даного наказу в підпорядкованих структурних підрозділах. 
8.  Контроль за виконанням даного наказу покласти на заступника головного лікаря з організаційно-методичної роботи Горобейко М.Г.. 

	Головний лікар 
	
	І.Д. Садов’як  


Наказ підготував _______________  Горобейко М.Г.

ПОГОДЖЕНО:
Юрисконсульт І категорії 






Ларін В.В.
Завідувач відділом інфекційного

контролю                                                                                         Сояк К.В.
     
            

З наказом від ______№ ______ 

ОЗНАЙОМЛЕНІ:

за списком, що додається.
Додаток 1
до наказу НДСЛ «Охматдит» МОЗ України 

від ______№_______
АНКЕТА ВОЛОНТЕРА

 

1. Прізвище, ім’я ___________________________________________________ 

2. Дата народження ____________________________

3. Місце роботи, навчання _____________________________________________________

4. Домашня адреса, контактний номер телефону, e-mail_____________________________

_____________________________________________________________________________

5. Чи маєте Ви досвід волонтерської діяльності? ____________________________________

Як би Ви продовжили фразу «Волонтер – це людина, яка ____________________________
______________________________________________________________________________ 

Продовжить фразу: «Щоб бути волонтером, треба мати наступні якості: ________________

______________________________________________________________________________

6. Які навички (вміння), необхідні волонтеру, Ви маєте? _____________________________

_____________________________________________________________________________

7. Як би Ви хотіли працювати (необхідне підкреслити): індивідуально, в групі, інший варіант ______________________________________________________________________________
8. Що Вам більше подобається (необхідне підкреслити):

- Індивідуально допомагати тим, хто цього потребує;

- Проводити ігрові заняття;

- Брати участь у організації та проведенні свят та інших заходів;

- Ваш варіант _________________________________________________________________

9. Скільки часу на тиждень Ви зможете працювати?_________________________________

Пн.________Вт._________Ср._________Чт._________Пт._______Сб._________Вс.________
10. Чого Ви очікуєте від волонтерської діяльності?__________________________________

_____________________________________________________________________________
Дата ______________






Підпис____________

Додається:  копія паспорту, фото, копія медичної довідки (санітарна книжка).
ЗГОДА

на збір та обробку персональних даних

Я, 
,

 (народився «____» ____________ 19___ року, паспорт серії ___ №____________) шляхом підписання цього тексту, відповідно до Закону України «Про захист персональних даних» від 1 червня 2010 року, № 2297-УІ надаю згоду НДСЛ «Охматдит» МОЗ України

на обробку моїх особистих персональних даних у картотеці та/або за допомогою інформаційно-телекомунікаційної системи бази персональних даних волонтерів НДСЛ «Охматдит» МОЗ України з метою організації та координації волонтерського руху в НДСЛ «Охматдит» МОЗ України.

Зобов’язуюсь при зміні моїх персональних даних надавати у найкоротший термін відповідальній особі (фахівцю з соціальної роботи по координації волонтерської діяльності) уточнену інформацію та подавати оригінали відповідних документів для внесення моїх нових особистих даних до бази персональних даних працівників суб’єкта господарювання.

«____» ____________ 20___ року, 
 (____________________)

Особу та підпис ________________________ перевірено

Відповідальна особа 
 (____________________)

М. П.

	Я, ________________________

посвідчую, що отримав повідомлення про включення інформації про мене до бази персональних даних з метою з метою організації та координації волонтерського руху в НДСЛ «Охматдит» МОЗ України, а також відомості про мої права, визначені Законом України «Про захист персональних даних», і про осіб, яким мої дані надаються, для виконання зазначеної мети.

«___» _________ 20___ року.

______________________

(підпис)


	Повідомляємо, що надані Вами відомості включені до бази персональних даних волонтерів НДСЛ «Охматдит» МОЗ України з метою з метою організації та координації волонтерського руху в НДСЛ «Охматдит» МОЗ України.

Відповідно до ст. 8 Закону України «Про захист персональних даних» суб’єкт персональних даних має право:

1) знати про місцезнаходження бази даних, яка містить його персональні дані, її призначення та найменування, місцезнаходження її володільця чи розпорядника;

2) отримувати інформацію про умови надання доступу до персональних даних, зокрема інформацію про третіх осіб, яким передаються його персональні дані, що містяться у базі персональних даних;

3) на доступ до своїх персональних даних, що містяться у відповідній базі персональних даних;

4) отримувати не пізніш як за 30 календарних днів з дня надходження запиту, крім випадків, передбачених законом, відповідь про те, чи зберігаються його персональні дані у відповідній базі персональних даних, а також отримувати зміст його персональних даних, що зберігаються;

5) пред’являти вмотивовану вимогу із запереченням проти обробки своїх персональних даних органами державної влади, органами місцевого самоврядування при здійсненні їхніх повноважень, передбачених законом;

6) пред’являти вмотивовану вимогу щодо зміни або знищення своїх персональних даних будь-яким володільцем та розпорядником цієї бази, якщо ці дані обробляються незаконно чи є недостовірними;

7) на захист своїх персональних даних від незаконної обробки та випадкової втрати, знищення, пошкодження у зв’язку з умисним приховуванням, ненаданням чи несвоєчасним їх наданням, а також на захист від надання відомостей, що є недостовірними чи ганьблять честь, гідність та ділову репутацію фізичної особи;

8) звертатися з питань захисту своїх прав щодо персональних даних до органів державної влади, органів місцевого самоврядування, до повноважень яких належить здійснення захисту персональних даних;

9) застосовувати засоби правового захисту в разі порушення законодавства про захист персональних даних.


Додаток 2

до наказу НДСЛ «Охматдит» МОЗ України 

від ______№_______
Інструкція для волонтера.

Шановний Волонтер,
Ми щиро дякуємо за добро і радість, яке Ви приносите діткам в лікарні. 
Ми цінуємо Вашу турботу і хочемо співпрацювати з Вами тривало. 
Разом з тим, ми турбуємось про якнайшвидше одужання наших пацієнтів і їх здоров’я вимагає від нас пильності.

Коли Ви прийдете до нас ми попросимо:
1. заповнити  анкету  волонтера;
2. мати при собі документи:
· паспорт та копію  паспорта;
· довідку про медичний огляд*;
· 2 фото на документи,
·  рекомендаційний  лист  від організації чи фізичної особи (бажано),  для  волонтерів фондів  - угода  про співпрацю з НДСЛ «Охматдит» МОЗ України;
3. пройти  навчання для волонтера  в лікарні  на базі  Центру медико-психологічної, соціально-реабілітаційної допомоги  НДСЛ  «Охматдит» МОЗ України,   згідно графіку  один  раз на рік,  
· або  надати  підтвердження щодо відповідного навчання від фонду,  громадської організації  тощо.
Вас чекають:
Ми поважаємо Вас і турбуємось про збереження Вашого часу,  тому просимо попередньо домовлятись про час візиту та програму занять за телефоном  (044) 236-98-61 Герасимович  Світлана  Віталіївна).
 *Медичний огляд  для волонтерів:

· довідка про стан  здоров’я  з  інформацією про наявність  щеплення згідно календаря  (отримати у сімейного лікаря), результати рентгенографії грудної клітки,  результати  аналізів на збудники кишкових інфекцій
· за умов карантину у відділенні лікарні лікар може попросити Вас зробити додаткові дослідження на  напруженість імунітету до відповідного вірусу або щеплення проти грипу.
За додаткової інформацією  звертатись  до Центру медико-психологічної, соціально-реабілітаційної допомоги НДСЛ «Охматдит» МОЗ України
 за тел.(044) 236-98-61 фахівець з соціальної роботи .
Дякуємо за Вашу небайдужість.
Додаток 3

до наказу НДСЛ «Охматдит» МОЗ України 

від ______№_______
Шановний Волонтер, 
коли Ви відвідуєте наших пацієнтів, просимо Вас дотримуватись наступних Правил:
1. Волонтер допускається у відділення за наявності дозволу від фахівця з соціальної роботи для координації та організації напрямку роботи з волонтерами лікарні у картці волонтера (інформація за тел..236-98-61, адміністративний корпус, кабінет соціального працівника).

2. Волонтеру необхідно пройти інструктаж про правила знаходження в відділенні у старшої медичної сестри даного відділення.
3. Волонтер має дотримуватись запобіжних заходів, які включають гігієну рук та носіння відповідних засобів індивідуального захисту (хірургічні маски, одноразові халати, бахіли).

4.  Волонтери, які не досягли 18 років, можуть бути в відділенні тільки в тому випадку, якщо дитину можна навчити запобіжним заходам та вона в стані їх виконувати (рекомендований вік з 14 років).
5. Не дозволяється брати з собою у бокс\палату особисті речі (сумки, рюкзаки, які не потрібні для роботи з дітьми).

6.  В ігровій  кімнаті  необхідно перебувати без  верхнього одягу та використовувати  відповідні  засоби  індивідуального захисту (хірургічні маски, одноразові халати, бахіли).
7. Волонтери  зобов’язані утримуватись від відвідування пацієнта, якщо у них спостерігаються прояви інфекційних захворювань або вони нещодавно мали контакт з носієм інфекційного захворювання, який може створити загрозу для здоров’я пацієнтів.
8. Волонтери не допускаються до пацієнта у стані алкогольного чи наркотичного сп’яніння. 
9. При перебуванні у палаті,/боксі волонтерам не дозволяється сідати на ліжко пацієнта або класти на нього будь-які особисті речі. 
10.  Волонтерам  забороняється приносити харчові продукти пацієнтам без узгодження з старшою медичною сестрою або лікуючим лікарем.
11.   Координацію роботи  та маршрут волонтера в відділеннях здійснює відповідальна особа, яку призначає завідувач  відділення (психолог, вихователь, старша медична сестра відділення або інші).
Дякуємо за співпрацю!
Додаток 4

до наказу НДСЛ «Охматдит» МОЗ України 

від ______№_______
ПАМЯТКА ВОЛОНТЕРА 

При вході в бокс:

1. Вдягніть:  

· Халат

· Хірургічну маску

· Бахіли 

2. Обробіть руки антисептиком. Дуже важливо дотримуватись алгоритму, якому вас навчив медичний персонал.
3. Нагадайте дитині вдягнути респіратор. Пам’ятайте, хірургічна маска не захищає дитину!

В боксі:

1. Не сідайте на ліжко дитини та не кладіть на нього свої речі.

2. Не давайте дитині свій телефон та інші особисті речі, попередньо не обробивши їх антисептиком.

3. Не пригощайте дитину будь якою  їжею без узгодження з медичним персоналом.

Перед виходом з боксу:

1. Зніміть та залиште в боксі:

· Халат

· Хірургічну маску

· Бахіли 

2. Обробіть руки антисептиком за алгоритмом.

3. Нагадайте дитині зняти респіратор. 

Опитування
1. Чи перебували ви в контакті з інфекційними хворими протягом останніх 3х тижнів (кір, вітряна віспа, краснуха, кашлюк та ін.)?

· Так

· Ні

2. Чи наявні у вас зараз хоча б один з таких симптомів: підвищена температура, нежить, головний біль, кашель, біль у горлі, висипка?

· Так

· Ні

3. Чи був у вас протягом останніх 7ми днів хоча б один з наступних симптомів: нудота, блювання, діарея?

· Так

· Ні

4. Чи відзначаєте ви інші проблеми зі здоров’ям ?

· Так (вказати які)_________________________________

· Ні

Додаток 5

до наказу НДСЛ «Охматдит» МОЗ України 

від ______№_______
Тематичний план занять з волонтерами

Заняття (45хвилин)
1.  Іструктаж  волонтера (наявність медичної книжки,   анкети  волонтера,  копії паспорту, характеристики від фонду).
2.  Правила інфекційного контролю.
3.  Права та обов’язки волонтера. 
4.  Права дітей. Права пацієнтів (згідно законодавства України).
5.  Конфіденційність інформації  (відповідно до Законодавства України).
6.  Психологічні  аспекти  роботи з дітьми, які знаходяться на лікуванні в профільних  відділеннях лікарні. 
7.  Особливості проведення виїзних заходів.
8.  Особливості організації заходів та занять (узгодження з адміністрацією лікарні та відділення, алгоритм узгодження, графік).
Додаток 6

до наказу НДСЛ «Охматдит» МОЗ України 

від ______№_______
Картка волонтера №___
ПІБ ______________________________

________________________________

Дата видачі______________________

	Дата медичного огляду


	Дата проходження навчання
	Дозвіл на відвідування пацієнтів*
	Дата, до якої діє дозвіл



	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


*- надається  фахівцем з соціальної роботи для координації та організації напрямку роботи з волонтерами лікарні, ставиться підпис і вказується прізвище фахівця
З наказом НДСЛ «Охматдит» МОЗ Украйни від 17.12.2019 року №___          «Про координацію  волонтерської діяльності в НДСЛ «Охматдит» МОЗ України» ознайомлений.
	Прізвище
	Посада
	Підпис

	Довбня Юрій Васильович
	Заст. гол. лікаря  з медичної частини
	

	Іванова Тетяна Павлівна
	Заст. гол. лікаря з медичної частини
	

	Сова Володимир Адамович
	Заст. гол. лікаря з  поліклінічної роботи 
	

	Полозенко Олег Павлович
	Заст. гол. лікаря з розвитку лікарні
	

	Шамрай Віталій Борисович
	Заст. гол. лікаря з технічних питань
	

	Новиченко Надія Миколаївна 
	Начальник відділу кадрів
	

	Здоровцова Алла Олексіївна
	Головний економіст
	

	Галаган Віра Олексіївна
	Зав. Спеціалізованого медико-генетичного центру
	

	Солдатенкова Оксана Вікторівна
	Зав. Центру інфекційних захворювань «Клініка для лікування дітей, хворих на ВІЛ-інфекцію/СНІД»
	

	Романенко Лідія Володимирівна 
	Зав. Методично-організаційного навчально-ресурсного центру
	

	Анопрієнко Олена Василівна
	Зав. Центру медико-психологічної, соціально-реабілітаційної допомоги
	

	Герасимович Світлана Віталіївна
	соціальний працівник
	

	Пічкур Наталя Олександрівна
	Зав. Центру метаболічних захворювань
	

	Перетятко Дмитро Віталійович 
	Зав. Центру служби крові
	

	Яновська Вікторія Григорівна
	Зав. Українського Референс-центру з клінічної лабораторної діагностики та метрології 
	

	Козелкова Марина Борисівна
	Зав. інформаційно-аналітичного центру
	

	Гришин Олександр Олександрович
	Зав. відділення ургентної хірургії 
	

	Сільченко Михайло Іванович
	Зав. відділення торакоабдомінальної хірургії
	

	Кисіль Надія Павлівна
	Зав. відділення гнійної хірургії
	

	Плавський Павло Миколайович
	Зав. відділення дитячої нейрохірургії
	

	Максакова Ірина Сергіївна
	Зав. відділення хірургії для новонароджених  та недоношених 
	

	Бебешко Олексій Володимирович
	Зав. відділення ортопедії та травматології
	

	Фідельський Володимир Володимирович 
	Зав. відділення пластично-реконструктивної мікрохірургії
	

	Чорноволенко Світлана Олександрівна
	Зав. приймального хірургічного відділення
	

	Карпенко Наталя Петрівна
	Зав. відділення інтенсивної терапії 
	

	
	Зав. відділення гострої дитячої реабілітації
	

	Урін Олександр Олександрович 
	Зав. відділення інтенсивної та еферентної терапії гострих інтоксикацій  
	

	Пономарьова Марія Андріївна
	Зав. відділення інтенсивної та еферентної терапії хронічних інтоксикацій 
	

	
	Зав. Центру радіології
	

	Коломоєць Ірина Володимирівна
	Зав. діагностичного відділення
	

	Мірочник Ігор Наумович
	Зав. операційного відділення
	

	Гаврилова Ірина Всеволодівна
	Зав. відділення дитячої та підліткової гінекології
	

	Молочек Юрій Анатолійович
	Зав. відділення дитячої отоларингології
	

	Барінов Юрій Вікторович
	Зав. відділення дитячої офтальмології та мікрохірургії ока
	

	Савченко Олена Іванівна
	Зав. відділення дитячої неврології
	

	Погадаєва Наталія Леонідівна
	Зав. відділення ендокринології
	

	Зарудня Ольга Федорівна 
	Зав. інфекційного боксованого відділення  для дітей молодшого віку
	

	Грищенко Оксана Миколаївна 
	Зав. педіатричного відділення
	

	Мостовенко Раїса Василівна
	Зав. інфекційного діагностичного боксованого відділення
	

	Орлова Тетяна Олександрівна
	Зав. відділення інтенсивного виходжування глибоко недоношених дітей
	

	Старенька Світлана Яківна
	Зав. відділення інтенсивного виходжування та ранньої реабілітації дітей з перинатальною патологією
	

	Ніконова Лариса Василівна 
	Зав. відділення інтенсивної терапії для новонароджених дітей
	

	Водяницький Сергій Леонідович
	Зав. відділення анестезіології
	

	Стецюк Ольга Михайлівна
	Зав. відділення підтримуючої хіміотерапії із стаціонаром денного перебування 
	

	Стецюк Ігор Валентинович
	Зав. відділення інтенсивної хіміотерапії 
	

	Лисиця Олександр Володимирович
	Зав. відділення ТКМ, мегадозової інтенсивної хіміотерапії  та імунотерапії
	

	Триліська Тетяна Володимирівна
	Зав. Референс-лабораторії з лабораторної діагностики онкогематологічних захворювань 
	

	Кубаля Наталя Олександрівна
	Зав. відділення хіміотерапії онкогематологічних захворювань з блоком інтенсивної терапії 
	

	Жежера Володимир Миколайович
	Зав. дитячого патологоанатомічного відділення
	

	Мухопад Олександр Євгенович
	Зав. травматологічного пункту
	

	Воронько Тамара Василівна
	Зав. відділення відновлювального лікування 
	


ФОТО
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