МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ЧЕЛЯБИНСКОЙ ОБЛАСТИ 
ПРИКАЗ

                                                       г. Челябинск

от «20» декабря 2006 года





                  № 478
Об организации хирургического стационара

краткосрочного пребывания больных

С целью улучшения качества оказания хирургической помощи и повышения эффективности использования современного дорогостоящего оборудования, доступности специализированной хирургической помощи населению области

ПРИКАЗЫВАЮ:

1.Руководителям органов управления и учреждений здравоохранения муниципальных образований Челябинской   области   рекомендовать организовать    хирургический стационар краткосрочного пребывания больных в составе лечебно-профилактических учреждениях  в срок до 10.01.2007 г.

2. Заместителю  Министра здравоохранения Челябинской  области Козлову А.В., главному внештатному хирургу Министерства здравоохранения Челябинской  области Совцову С.А. 

разработать методические рекомендации о хирургическом стационаре краткосрочного пребывания больных в срок до 1.02.2007г.;  

 обеспечить методическое руководство и координацию деятельности хирургических стационаров краткосрочного пребывания больных. 

3.Контроль  за исполнением данного   приказа возложить на заместителя Министра здравоохранения Челябинской  области Козлова А.В.

Министр  здравоохранения

Челябинской области                                                       В.А.Шепелев

ПРИКАЗ №296 от 10.07.2007 г.

Об утверждении методических рекомендаций по организации и функционированию амбулаторной и краткосрочной стационарной хирургической помощи

На основании приказа Министерства здравоохранения Челябинской области от 12.10.2004. № 46 «Об утверждении Временного Порядка разработки, утверждения, внедрения и введения нормативных документов системы стандартизации в здравоохранении Челябинской области», с целью повышения качества медицинского обслуживания населения Челябинской области

ПРИКАЗЫВАЮ: 

1. Утвердить прилагаемые методические рекомендации «Оптимальная организация и функционирование центра амбулаторной хирургии и/или стационара «одного дня», «Оптимальная организация и функционирование хирургического стационара краткосрочного пребывания больных», положение о центре амбулаторной хирургии и/или стационаре «Одного дня».

     2. Руководителям   органов   управления,   государственных   и муниципальных учреждений  здравоохранения Челябинской области рекомендовать принять в качестве дополнительных рекомендаций для работы с федеральными и территориальными стандартами методические рекомендации «Оптимальная организация  и функционирование центра амбулаторной хирургии и/или стационара «одного дня», «Оптимальная организация" и функционирование хирургического .стационара краткосрочного пребывания больных», утвержденные п.1 настоящего приказа.

3. Контроль за исполнением настоящего приказа возложить на первого заместителя    Министра здравоохранения    Челябинской,   области  Москвичеву М.Г.     

Министр здравоохранения 

Челябинской области                                                      В.А.Шепелев

УТВЕРЖДЕНЫ

Приказом Министерства здравоохранения

Челябинской области

От 10 июля 2007 года № 296

ОПТИМАЛЬНАЯ ОРГАНИЗАЦИЯ И ФУНКЦИОНИРОВАНИЕ

ХИРУРГИЧЕСКОГО СТАЦИОНАРА КРАТКОСРОЧНОГО ПРЕБЫВАНИЯ

БОЛЬНЫХ

Методические рекомендации

РАЗРАБОТЧИКИ:

Козлов Алексей Викторович                  Заместитель Министра Здравоохранения

                                                                   Челябинской области

Совцов Сергей Александрович              профессор, доктор медицинских наук,

                                                                   главный внештатный хирург Министерства

                                                                   здравоохранения Челябинской области

Область применения: предназначены для организаторов здравоохранения, главных хирургов муниципальных образований, заведующих отделениями хирургического профиля для оптимизации организации и оказания хирургической помощи населению области

Цель организации хирургического стационара кратковременного пребывания больных состоит в улучшении качества оказания хирургической помощи и повышении доступности  и значительное увеличение объема и      перечня медицинских высокотехнологичных технологий  здравоохранения населению области.

Задачи  хирургического  стационара краткосрочного пребывания больных :

1.Обеспечение  доступности   современных  малоинвазивных  хирургических вмешательств широкому кругу пациентов с различной патологией хирургического профиля.

2.Проведение диагностических и лечебных манипуляций и операций с использованием современных малоинвазивных технологий (эндоскопической техники).

3. Осуществление симультанных (сочетанных) оперативных вмешательств.

4. Обеспечение эффективного использования дорогостоящего оборудования.

5. Сокращение средних сроков лечения больных с хирургической патологией.

6.Увеличение  оборота хирургической койки.

7. Уменьшение числа послеоперационных осложнений и летальности.

           8. Уменьшение финансовых затрат на лечение больных.

Общие положения

Хирургический стационар краткосрочного пребывания больных  является  либо самостоятельным структурным подразделением лечебно-профилактического учреждения (ЦРБ, ЦГБ) в составе его хирургической службы, либо для него в составе хирургической службы выделяются специализированные койки . Общее руководство и контроль работы хирургического стационара краткосрочного пребывания больных  осуществляет заместитель главного врача по лечебной работе ( хирургической помощи) или руководитель учреждения здравоохранения в соответствии с должностной инструкцией.

Заведующий или ответственный за работу хирургического стационара краткосрочного пребывания больных    обеспечивает организацию работы стационара и несёт ответственность за выполнение возложенных задач и функций в соответствии с должностной инструкцией. Врачи хирургического стационара в своей работе руководствуются настоящим приказом , действующим законодательством Российской Федерации и Челябинской области.

Требования к организационным технологиям

          Амбулаторный этап.

На амбулаторном этапе у плановых больных проводится полный объем обследования (предоперационных анализов и консультаций смежных специалистов), пациент осматривается врачом – хирургом ХСКПБ  , анестезиологом и заведующим  ХСКПБ (при поступлении больного в стационар) Только после этого пациенту дается направление на госпитализацию. Направление на госпитализацию оформляется врачом и подписью врача, либо заведующего ХСКПБ.

При неотложных состояниях пути доставки больных в ХСКПБ  складываются из поступления пациентов по линии скорой и неотложной помощи, по направлению  на госпитализацию, выданное  врачами поликлиник, а так же самостоятельным обращением больных в профильные отделения лечебно-профилактического учреждения. По нашему мнению, основными показаниями к госпитализации в  ХСКПБ является патология, требующая нахождения в ХСКПБ в сроки 2-5 дней:

- острый аппендицит (без признаков перитонита);

-ущемленные грыжи (без признаков ущемления кишки и явлений острой кишечной непроходимости);

-острый холецистит (без признаков перитонита);

-прободная язва желудка и 12перстной кишки без признаков перитонита и отсутствия необходимости выполнения резекции желудка);

-тупая травма живота и проникающие ранения в брюшную полость без признаков массивной кровопотери и перитонита);

-желудочно-кишечные кровотечения ( острые поверхностные язвы и эрозии желудка и 12перстной кишки, синдром Мэллори-Вейсса и т. п. );

-подозрения на острые заболевания органов брюшной полости.

Все остальные больные госпитализируются в общехирургический стационар.

Операционный этап (хирургическое лечение). На данном этапе после поступления пациента в хирургический стационар краткосрочного пребывания больных  осуществляется хирургическое вмешательство и послеоперационное лечение. На интервенционном этапе к хирургическому лечению пациента могут быть привлечены специалисты смежных направлений для выполнения симультанных оперативных приемов. Ведение пациента до следующего этапа (восстановительный) осуществляет врач-хирург  ХСКПБ  совместно с врачом  анестезиологом- реаниматологом и другими специалистами. Возможность симультанных вмешательств позволяет с наименьшим риском для пациента оказать полный объем хирургической помощи и избавляет от необходимости повторных хирургических операций, например, по поводу герниопластики, гинекологических операций , лапароскопической холецистэктомии  и т.п.

Работа  ХСКПБ планируется таким образом, чтобы плановые операции с длительным (до 5 дней) пребыванием пациента на койке проводились в начале рабочей недели, и пациенты к концу недели выписывались домой. В конце недели планируются операции одного дня. Операции по экстренным и неотложным показаниям  выполняются круглосуточно в течение всей недели.

Восстановительный этап. Задачей данного этапа является полноценная реабилитация, осуществляемая в амбулаторных условиях персоналом ХСКПБ. При этом  используются различные варианты амбулаторно-поликлинической работы: дневной стационар поликлиники, стационар на дому.

Таким образом, пациенты с  начала обращения находятся под наблюдением одного специалиста, что обеспечивает максимальную преемственность этапов ведения. 

Рекомендованные требования к техническому оснащению  ХСКПБ

Оборудование:

Оборудование операционного блока:

-операционный стол

-большой хирургический набор

-бестеневая лампа

-стерильный стол операционной сестры

-приставной столик операционной сестры

-столик анестезиолога

-дефибриллятор

-сухожаровой шкаф

-наборы для жидкостной и газовой стерилизации

-централизованная разводка кислорода

-аппараты ИВЛ

-наркозное оборудование

-электрокоагулятор

общее эндоскопическое оборудование

-стойка для аппаратуры

-инсуфлятор и баллон СО2

аквапуратор

-электронож

-эндовидеокамера

-монитор

-осветитель ксеноновый со световодом

-оптика : лапароскоп 10 мм.-№2, телескоп 4 мм. №1

-набор троакаров и эндохирургических инструментов для лапароскопии

специальное хирургическое оборудование

-набор для ЛХЭ

-набор для эндоскопической флебэктомии

-набор для наложения ЛАП-бэнда

-набор для выполнения операций из минилапаротомного доступа

Рекомендованные требования к помещениям

	Набор помещений
	Норматив

	1-2 местные палаты (5-8 палат)
	7,2 кв. м. на одного больного

	Служебное помещение (место ординатора и постовой медсестры) оборудованное пультом оповещения из палат
	15 кв. м.

	Послеоперационные палаты
	15 кв.м.

	Процедурный кабинет
	10 кв.м.

	Операционный блок
	

	Большая операционная
	31,6 кв.м.

	Малая операционная
	15,6 кв.м.

	предоперационная
	13,3. кв.м.

	стерилизационная
	7,7 кв.м.

	Санпропусник для персонала
	10,8. кв.м.

	материальная
	9 кв.м.

	Доготовочная(подготовка пищи пациентов)
	20 кв.м.

	Лабораторный блок, включающий общеклиническую и биохимическую лабораторию
	20 кв.м.

	Кабинет УЗИ
	8 кв.м.

	Кабинет терапевта
	8 кв.м.


Согласно СНиП 2.08.02-89 и «Пособие по проектированию учреждений здравоохранения»

Рекомендованные требования к персоналу ( примерное штатное расписание на 25 коек)
	кадры
	Количество ставок
	Наличие категории

	Заведующий отделением
	1
	высшая

	Врачи, прошедшие подготовку по эндохирургии
	2
	Высшая/первая

	Врачи-анестезиологи
	2
	Высшая/первая

	Врач ультразвуковой диагностики
	1
	Первая/вторая

	Операционная медсестра
	2
	Высшая/первая

	Медсестра анестезистка
	3
	Высшая/первая

	Палатная медсестра
	2
	Первая/ без категории

	санитарка
	1
	

	буфетчица
	2
	


Классификация и систематизация медицинских услуг

	Код МКБ-Х
	Нозологическая группа
	операция
	Вид анестезии
	МЭС
	Кол-во

Дней госпитализации

	574
	Хронический калькулезный холецистит
	Холецистэктомия из минидоступа
	ЭТН
	
	2 -4

	575
	Хронический калькулезный холецистит
	Лапароскопическая холецистэктомия
	ЭТН
	
	2-3

	575
	Хронический калькулезный холецистит, холедохолитиаз
	Лапароскопическая (или из минидоступа) холецистэктомия, холедохостомия, холедоходуоденоанастомоз
	ЭТН
	
	5

	450.4
	Варикозная болезнь
	Эндоскопическая венэктомия
	в/в анестезия +ИВЛ
	
	2-3

	550-553
	Грыжи простые
	Грыжесечение+аллопластика
	в/в анестезия
	
	2-3

	553.0-553.2
	Грыжи рецидивные, послеоперационные
	Грыжесечение+аллопластика
	ЭТН
	
	4-5

	214-217

610-611

228
	Доброкачественные новообразования мягких тканей
	удаление
	Местная анестезия,

в/в анестезия
	
	1

	
	Острый аппендицит
	Лапароскопическая аппендэктомия
	ЭТН
	
	2-3

	
	Острый аппендицит
	аппендэктомия
	в/в наркоз

ЭТН
	
	3-4

	
	Ущемленная грыжа
	грыжесечение
	в/в  наркоз
	
	3-4

	
	Прободная язва желудка и 12перстной кишки
	Ушивание прободной язвы
	ЭТН
	
	4-5

	
	Острый холецистит
	Холецистэктомия малоинвазивными доступами
	ЭТН
	
	4-5

	
	Открытая и закрытая травма живота
	Ушивание повреждений
	ЭТН
	
	4-5


Примерное среднее количество малоинвазивных операций в год

Холецистэктомия из минилапаротомного доступа – 200

Лапароскопическая холецистэктомия – 200

Лапароскопическая аппендэктомия – 100

Ушивание прободной язвы желудка и 12перстной кишки – 20

Лапароскопическая ваготомия – 20

Лапароскопическая фундопликация – 20

Лапароскопическая герниопластика паховых и бедренных грыж-20

Лапароскопическое удаление кист печени, селезенки и других органов – 10

Лапароскопические операции при остром панкреатите – 30

Диагностические лапароскопии с биопсией – 30

Всего 650  операций

Требования к оказанию медицинских услуг

Ответственность за своевременность и качество выполнения диагностических и лечебных процедур несут лечащие врачи и иной медицинский персонал.

Лечение пациентов, перевязки, ведение истории болезни, выписку из стационара производит врач ХСКПБ .

Заведующий отделением не позднее 20-го числа каждого месяца составляет график дежурств врачей и персонала.

Пациент заранее оформляет письменное согласие на проведение оперативного лечения в ХСКПБ , которое является юридическим документом и вклеивается в историю болезни.

Больному проводится инструктаж, а также выдается памятка, где изложены инструкции поведения в послеоперационном периоде.

Виды лечения в ХСКПБ

	1.Хирургическое лечение (согласно классификации)



	2. Инвазивные диагностические процедуры



	

	3. Инфузионная терапия



	4. Гемотрансфузия



	5. Антибактериальная терапия»



	Физиотерапия



	6. Эфферентная терапия


Требования к диагностическим исследованиям
	Диагностика в плановом режиме •



	Развернутый анализ крови с лейкоцитарной формулой,



	Гематокрит, длительность кровотечения, время свертывания крови, тромбоциты,



	Фибриноген, ПТИ, АЧТВ



	Билирубин, глюкоза, мочевина, креатинин, альбумин, общий белок, АлАт, АсАт, амилаза. щелочная фосфатаза



	Функциональная активность тромбоцитов, тесты паракоагуляции, факторы свертывания крови

	Общий анализ мочи

	Гистологические исследования

	Ультразвуковые исследования

	ЭКГ

	Экспресс-диагностика


* виды лечения и проведение диагностического исследования выполняются в зависимости от уровня ЛПУ
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1. Показанием для лечения в НХС является наличие нозологии, которая входит в 

список

 

нозологических форм и операций раздела «Классификация и систематизация 

медицинских 

УСЛУГ

». 

В ЗАВИСИМОСТИ ОТ УРО

ВНЯ ЛПУ
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. Противопоказания 

для лечения плановых больных в 

ХС

КПБ

 :

 

      2.1

.

 Прогнозируемый койко

-

день

 

более 5

 дней.

 

      2.2.

 Общемедицинские противопоказания:

 

     2.2.1.

 Наличие у планового пациента суб

 

-

 

и декомпенсированной сопутствующей   

патологии;

 

     2.2.

2. Наличие у планового пациента инсулинозависимого сахарного диабета;

 

     2.2.4. Анестезиологический риск выше Ш

 

ст.(А

S

А,МНОАР);

 

     2.2.5. Нарушения свертывающей системы крови;

 

     2.2.6.

 Поливалентная аллергия;

 

     2.2.7. Острая лекарственная зависим

ость (наркомания);

 

3. Критерии перевода .больных в общехирургическое отделение или другое ЛПУ:

 

    3.1.   Выявление патологии или осложнений , не подлежащей лечению

 

в новом 

хирургическом стационаре

 при транспортабельном состоянии пациента.

 

4. Критерии выпи

ски больного  в день операции:

 

 4.1. Не менее 2

-

х часов после операции, произведенной под местной

     

или      

проводниковой анестезией;

 

   4.2. Не менее  4

-

х часов после операций,

 

выполненных

 под

 общим обезболиванием;

 

   4.3. Полное восстановление сознани

я;

 

   4.4. Стабильные гемодинамические показатели в течение 2

-

х часов наблюдения;

 

4.5. Наличие у больного способности самостоятельно передвигаться, принимать воду и 

пищу, обслуживать себя;

 

4.6. Достаточная

    

эффективность    дальнейшего    обезболивания  

  приемом

 

таблетированных анальгетиков;

 

   4.7. Отсутствие дизурических явлений, тошноты и рвоты;

 

4.8.

 Решение о возможности выписки пациента домой в день операции принимается 

при

 

проведении совместного осмотра больного оперирующим врачом и анестезиологом.

 

 


Требования к предоперационному  обследованию у плановых больных

Общие

• клинический анализ крови (с гематокритом и тромбоцитами)
• клинический анализ мочи,

• биохимический анализ крови: билирубин, глюкоза, альбумин, АлАт, АсАт, креатинин, ПТИ, фибриноген, амилаза,

• группа крови и Rh-фактор,

• реакция Вассермана,

• ПТИ, фибриноген, АЧТВ

• ЭКГ.

• . флюорография грудной клетки и осмотр терапевта.

• осмотр анестезиолога. Сроки давности результатов общего обследования не должны превышать 2 недельный  срок.

Специальное обследование:
• УЗИ брюшной полости (по показаниям)
Послеоперационное обследование:
• Общий анализ крови

• Общий анализ мочи

• Биохимия крови (по показаниям).
Организация оперативной деятельности

График работы операционной составляется и подписывается заведующим накануне операционного дня. Предусматривается наличие дежурного врача, не участвующего в этот день  в  выполнении операций,

Оборудование и инструментарий для оказания хирургической помощи постоянно находится в операционном блоке.

При развитии каких-либо осложнений и возникновении неясных ситуаций во время оперативного вмешательства немедленно сообщается заведующему отделением. Решение об изменении объёма оперативного вмешательства, необходимости привлечения других специалистов решается совместно оперирующим хирургом и заведующим. На случай расширения объёма операции, в операционной имеется набор стерильных инструментов для лапаротомии. Ответственность за наличие и готовность инструментов несет операционная сестра.

При планировании операций при доброкачественных опухолях обязательна организация срочного гистологического исследования удаленного материала. При отсутствии в данном учреждении патологоанатомического отделения, допускается наличие договора с областным патологоанатомическим бюро и срочная   доставка материала дежурным транспортом. Предварительный результат должен быть получен в сроки, позволяющие изменить  тактику вмешательства.

В случае возникновения ситуаций требующих во время операции проведения гемотрансфузии оповещается заведующий и врач, назначенный ответственным за гемотрансфузии. (Один из врачей стационара должен иметь соответствующую специализацию, принимать ежегодные зачеты по гемотрансфузии у врачей стационара). Дежурным санитарным транспортом доставляется кровь из СПК. До доставки крови инфузионная терапия осуществляется кровезаменителями гемодинамического действия, Гемотрансфузии проводит врач НХС, сдавший зачет по гемотрансфузии, в соответствии с существующими правилами.

Во всех случаях экстренного расширения объема операции, кровопотери с компенсационной гемотрансфузией больные переводятся машиной «Скорой помощи» на стационарное лечение в хирургическое  отделение или в РАО многопрофильной больницы.

В распоряжении ХСКПБ  находится дежурный санитарный автомобиль на случай возникновения нештатных ситуаций и транспортировки пациентов. Допускается существование договора со «Скорой медицинской помощью», либо с другим учреждением, имеющим лицензию на оказание услуг санитарной транспортировки.

Работа операционной во время дежурств.
Вне зависимости от объема плановых операций, предусматривается наличие набора инструментария и расходных материалов, для проведения внеплановых вмешательств. Ответственность за готовность наборов и их своевременное обновление, несет операционная  сестра. Контроль их наличия до начала операционного дня осуществляет заведующий. Использование указанных наборов для плановых вмешательств запрещается.

Необходимость проведения внеплановых вмешательств пациентам, находящимся в  ХСКПБ , определяется дежурным врачом.

При необходимости дежурный врач оповещает водителя дежурного транспорта и указывает маршрут порядок доставки необходимого персонала в стационар

Дежурная палатная сестра готовит пациента для экстренной операции, совместно с дежурным врачом начинает подготовку операционной к работе (готовит оборудование комплекты операционного белья). Осуществляется проверка подачи кислорода и работ аппарата ИВЛ

К моменту сбора операционной бригады пациент должен находятся на операционном  столе с кубитальным (дополнительно с мочевым) катетером.

Обеспечивается круглосуточное дежурство лаборанта для общеклинических и  биохимических анализов (допускается дежурство на дому по графику).

Организация анестезии и послеоперационного мониторинга.

Выбор метода анестезии производит анестезиолог с учетом вида операция, общего состояния пациента. Анестезиологическое пособие проводится в соответствии с отраслевыми медицинскими стандартами. Наблюдение за пациентом в раннем послеоперационном периоде, мониторинг жизненно важных функций организма, послеоперационное обезболивание, инфузионная терапия назначается врачом анестезиологом и проводится сестрой анестезисткой, палатной сестрой, оперировавшим врачом. После операции пациент переводится в послеоперационную палату либо в общую палату.

 В послеоперационной палате осуществляется мониторинг жизненно важных функций организма, включающий в себя пульсоксиметрию, контроль АД, парциальное насыщение крови кислородом, термометрию. ЭКГ при необходимости. При необходимости в палате проводится интубация и ИВЛ. Показания для перевода пациента в каждую из палат определяет врач анестезиолог совместно с оперировавшим врачом. При планировании операционного дня заведующий отделением определят потребность в послеоперационных койках. Количество пациентов, нуждающихся в данный день в послеоперационной койке не должно превышать количество оборудованных коек,

В первые сутки после операции пациент ведется совместно лечащим врачом и анестезиологом. На следующие сутки после операции проводится осмотр пациента лечащим врачом, во время которого проводится оценка состояния больной, выполняются перевязки, планируются дальнейшие мероприятия. При не осложненном течении послеоперационного периода периодичность осмотра пациента определяется в зависимости от объёма операции и  вида анестезии.

Реабилитационное лечение в послеоперационном периоде осуществляется в амбулаторном звене учреждения при участии врача  ХСКПБ

Экспертиза временной нетрудоспособности

Экспертиза временной нетрудоспособности предусматривает соблюдение положений действующего  законодательства.  На  период  нахождения  в  стационаре  листок нетрудоспособности выдается с указанием срока пребывания в стационаре  с отметкой режима :«стационарный».

Выписка пациентов.

По окончании лечения пациентам выдастся выписка из история болезни (эпикриз) с подробным описанием выполненного оперативного вмешательства и рекомендациями по
дальнейшей реабилитации.

Требования к профилактике заболеваний.

Противоэпидемический режим обеспечивается выполнением соответствующих приказов и рекомендаций. В случае возникновения инфекционно- воспалительного осложнения заведующий  ХСКПБ передает экстренное извещение в территориальный ЦСЭН.

Требования к качеству медицинских услуг

Ведомственная экспертиза осуществляется зам. главного врача по хирургии, зам. главного врача по лечебной работе, зам. главного врача по экспертизе, главным врачом ЛПУ, специалистами органа управления здравоохранения в соответствии с приказом 

363\77 от 24.10.1996 г. «О совершенствовании контроля качества медицинской помощи населению Российской Федерации»,

Качество медицинских услуг должно соответствовать уровню действующего сертификата.
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Показатели работы
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 Требования к документации, учету и отчетности  ХСКПБ

Перечень документов для  ХСКПБ 
история болезни (форм» № 35),
журнал учета больных,

журнал отказов,

операционный журнал,

журнал инфузионной терапии,

                          журнал регистрации больничных листов,

- журнал учета послеоперационных осложнения,

- журнал проведенных анестезий,

журнал учета аварийных эпидемических ситуаций,

-  журнал учета наркотических средств,

-  журнал регистрации результатов гистологического исследований.

Перечень отчетных форм:
форма №13,

форма №14,

форма №12. 

форма № 6-ВН

-отчет о видах оперативных вмешательств,

-отчет о возрастной, территориальной,  социальной характеристике пациентов,
                  -отчет о видах и частоте послеоперационных осложнений.

Периодичность представления отчетов в администрацию учреждения и Управление здравоохранения муниципального образования:

-форма №13 - 1 раз в год,

-конъюнктурный отчет об оперативной деятельности (о видах оперативных вмешательств, о возрастной, территориальной, социальной характеристике    пациентов, о видах и частоте послеоперационных осложнений) 1 раз в год 

  -форма № 12,14 -1 раз в год,

                        -форма 16 - ВН 1 раз в год (дополнительно подается в территориальный      отдел органов социального страхования).

Вневедомственная экспертиза осуществляется экспертами ОМС и ДМС. Экспертиза противоэпидемической работы  осуществляется специалистами территориального и муниципального ЦСЭН 

Требования к средствам информатизации.

В целях обеспечения экономической эффективности, а так же для упрощения аналитической работы, желательно использование современных информационных технологий  в виде программного обеспечения, позволяющего в достаточном объеме сохранять данные о пациентах, видах лечения и результатах их применения в электронном виде.

Требования к системам жизнеобеспечения в экстремальных ситуациях и специальным системам.

Указанные требования должны быть соблюдены в объеме нормативов и положений, регламентирующих деятельность соответствующих подразделений хирургического профиля.

Принятые сокращения

ХСКПБ - хирургический стационар краткосрочного пребывания больных  

ЛПУ - лечебно-профилактическое учреждение

УЗИ - ультразвуковое исследование

ИВЛ - искусственная вентиляция легких

РАО - реанимационно-анестезиологическое отделение

ЦСЭН - центр санитарно-эпидемиологического надзора.

ЛХЭ - лапароскопическая холецистэктомия.

СПК - станция переливания крови.

При составлении данных методических рекомендаций был принят во внимание «Временный стандарт организации хирургического стационара кратковременного пребывания», Свердловская область, 2002 г.- 28 стр.

Первый заместитель Министра

 здравоохранения Челябинской области                                                      М.Г.Москвичева

ПРИКАЗ 1812 ОТ 30.08.2006 г.

Об утверждении временных тарифов на медицинские услуги
С целью эффективного использования средств обязательного медицинского страхования, сокращения необоснованных госпитализаций хирургических больных в круглосуточный стационар, в связи с созданием на базе многопрофильных муниципальных учреждений здравоохранения центров амбулаторной хирургии и стационаров одного дня, новых хирургических стационаров, а также, учитывая функционирование межрайонных специализированных отделений хирургического профиля,
ПРИКАЗЫВАЮ:
1.Утвердить, начиная с 01 сентября 2006 года , до рассмотрения на согласительной комиссии временные тарифы на медицинские услуги для стационаров   "одного   дня"   в   центрах   амбулаторной   хирургии,   новых хирургических стационаров и межрайонных специализированных отделений, в том числе:
1.1.Тарифы на оплату медицинских услуг, оказанных по ОМС взрослому застрахованному населению Челябинской области в дневных стационарах и стационарах на дому при поликлинике ( приложение 1 ).
 1.2.Тарифы на оплату медицинских услуг по среднепрофильной стоимости пролеченного больного, оказанных по ОМС взрослому и детскому застрахованному населению Челябинской области ( приложение 2 ).
2.Директорам  межрайонных  филиалов  Челябинского  областного
фонда обязательного медицинского страхования довести настоящий приказ до сведения главных врачей  медицинских учреждений  и  руководителей страховых медицинских организаций.
3.Исполняющей     обязанности     заместителя     исполнительного
директора по финансовым вопросам Устьянцевой С.А. внести изменения в справочник    тарифов    и    осуществлять    финансирование    медицинских учреждений по тарифам за оказанные медицинские услуги в соответствии с настоящим приказом.
4.Начальнику     отдела     информационно     -     аналитического
обслуживания    Севергиной    В.Г.    довести    до    сведения        директоров межрайонных   филиалов   Челябинского   областного   фонда   обязательного медицинского     страхования    и     страховых    медицинских     организаций справочник с учетом внесенных в тарифы изменений.
5.Рекомендовать руководителям органов управлений и учреждений
здравоохранения муниципальных образований руководствоваться в своей
деятельности настоящим приказом.
6.
Контроль   за  исполнением   настоящего   приказа   возложить   на
заместителя исполнительного директора по медицинским вопросам Минцер
Р.З. и исполняющую обязанности заместителя исполнительного директора по
финансовым вопросам Устьянцеву С.А.
Исполнительный директор                                                 Р.Ю.Панов

Приложение № 2 к приказу ЧОФОМС от 30.08.2006 г. 1812
Тарифы на оплату медицинских услуг по среднепрофильной стоимости
пролеченного больного, оказанных по ОМС взрослому и детскому  застрахованному населению Челябинской области в круглосуточном стационаре
на 01.09.2006 г
	№
п\п
	Профиль коек
	вид
	I
	II
	III
	IV

	
	
	
	Днев
	Кругл.
	Днев
	Кругл.
	Днев
	Кругл.
	Днев
	Кругл.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Хирургические (новый хирургический стационар)
	взр
	
	3263,80
	
	3100,60
	
	2937,40
	
	2774,30

	2
	Гнойные хирургические (новый хирур. стационар)
	взр
	
	5037,40
	
	4793,70
	
	4531,80
	
	4280,80

	3
	Травматологические (межрайонное специализирован-
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ное отделение)
	взр
	
	3916,60
	
	3720,70
	
	3524,90
	
	3329,20

	4
	Хирургические (новый хирургический стационар)
	дет.
	
	2415,90
	
	2295,90
	
	2173,20
	
	2053,30

	5
	Гнойные хирургические (новый хирур. стационар)
	дет.
	
	4125,90
	
	3919,30
	
	3713,20
	
	3507,10

	6
	Травматологические (межрайонное специализирован-
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	ное отделение)
	дет.
	
	2899,10
	
	2755,10
	
	2607,80
	
	2464,00


Новый хирургический стационар- это хирургический стационар краткосрочного пребывания больных
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Требования к отбору пациентов для лечения в ХСКПБ.


1. Показанием для лечения в НХС является наличие нозологии, которая входит в список нозологических форм и операций раздела «Классификация и систематизация медицинских услуг». в зависимости от уровня лпу

 2. Противопоказания для лечения плановых больных в ХСКПБ :

      2.1. Прогнозируемый койко-день более 5 дней.


      2.2. Общемедицинские противопоказания:


     2.2.1. Наличие у планового пациента суб - и декомпенсированной сопутствующей   патологии;

     2.2.2. Наличие у планового пациента инсулинозависимого сахарного диабета;


     2.2.4. Анестезиологический риск выше Ш ст.(АSА,МНОАР);

     2.2.5. Нарушения свертывающей системы крови;


     2.2.6. Поливалентная аллергия;


     2.2.7. Острая лекарственная зависимость (наркомания);


3. Критерии перевода .больных в общехирургическое отделение или другое ЛПУ:

    3.1.   Выявление патологии или осложнений , не подлежащей лечению в новом хирургическом стационаре при транспортабельном состоянии пациента.


4. Критерии выписки больного  в день операции:

 4.1. Не менее 2-х часов после операции, произведенной под местной     или      проводниковой анестезией;


   4.2. Не менее  4-х часов после операций, выполненных под общим обезболиванием;

   4.3. Полное восстановление сознания;


   4.4. Стабильные гемодинамические показатели в течение 2-х часов наблюдения;


4.5. Наличие у больного способности самостоятельно передвигаться, принимать воду и пищу, обслуживать себя;


4.6. Достаточная    эффективность    дальнейшего    обезболивания    приемом таблетированных анальгетиков;


   4.7. Отсутствие дизурических явлений, тошноты и рвоты;


4.8. Решение о возможности выписки пациента домой в день операции принимается при проведении совместного осмотра больного оперирующим врачом и анестезиологом.
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Показатели качества работы

		Показатели работы




		Плановые больные




		Экстренные больные






		1. Объемные показатели (в год)




		

		



		1.1 Оборот койки




		75




		45






		1.2 Занятость койки




		Не менее 320




		Не менее 300






		1.3 Количество операций




		



		1.3.1Эндоскопических




		300




		200






		1.3.2 Минилапарото-       мии




		250




		250






		1.3.3 Неполостные операции




		170




		80






		1.3.4 Чревосечения




		20




		50






		2. Показатели качества работы




		



		2.1 Гнойно-


септические осложнения




		3%




		4,5%






		2.2 Послеоперацион-ные кровотечения




		0,5%




		0,8%






		2.3. Конверсии доступа




		5%




		8%






		2.4. Другие ятрогенные осложнения




		2%




		2%






		2.5. Летальность




		0




		1%









