П р о е к т
ПОЛОЖЕНИЕ

О СТАЦИОНАРЕ КРАТКОВРЕМЕННОГО ПРЕБЫВАНИЯ

1. Стационар кратковременного пребывания (СКП) является структурным подразделением лечебно-профилактического учреждения (стационарного или амбулаторного) и предназначен для оказания высококвалифицированной медицинской помощи больным хирургического профиля, достижения принципиально нового уровня качества и культуры амбулаторной хирургической службы путем активного выявления, лечения и реабилитации больных хирургического профиля.

2. СКП может быть создан в составе стационара, объединения стационар-поликлиника, в амбулаторном лечебно-профилактическом учреждении, в т.ч. стоматологическом.
3. Хирургическая помощь оказывается силами штатных сотрудников СКП и врачей других лечебно-профилактических учреждений за счет их основного рабочего времени, или на основе договорных отношений. 

4.  Количество и предназначение помещений (приложение 4), оборудование (приложение 3) и кадровый состав (приложение 2) СКП должны обеспечивать оказание лечебно-диагностических мероприятий врачами различных хирургических специальностей (хирурги, гинекологи, урологи, травматологи-ортопеды, офтальмологи, оториноларингологи, эндоскописты и другие). Перечень медицинских процедур и оперативных вмешательств должен корректироваться в зависимости от местных условий деятельности СКП и утверждаться территориальным медицинским руководителем по представлению главных специалистов хирургических специальностей. Ориентировочный перечень оперативных вмешательств, выполняемых в условиях СКП, установлен приложением 1 к настоящему положению. 
5. В СКП не предусматривается госпитальное питание больных. При необходимости обеспечения питанием пациент переводится в круглосуточный стационар. 

6. Направление на оказание специализированной медицинской помощи в условиях СКП осуществляется медицинской организацией, оказывающей пациенту первичную медико-санитарную помощь, в порядке, установленном приказом Министерства здравоохранения Российской Федерации от 02.12.2014 N 796н "Об утверждении Положения об организации оказания специализированной, в том числе высокотехнологичной, медицинской помощи".

7. При обращении в СКП пациент осматривается врачом соответствующей специальности с целью выявления показаний и противопоказаний к выполнению оперативного вмешательства, решения вопроса о необходимости проведения дополнительных диагностических мероприятий и возможности выполнения оперативного вмешательства в условиях СКП, учитывая  отягощенность сопутствующей патологией, устойчивость нервной системы, состояние жилищно-бытовых условий проживания больного.

При невозможности выполнения оперативного вмешательства в условиях СКП решается вопрос о госпитализации пациента в круглосуточный стационар.                                                                                                 
8. Проведение диагностических мероприятий пациентам, направляемым на госпитализацию в СКП, осуществляется преимущественно в медицинской организации, оказывающей пациенту первичную медико-санитарную помощь.

При необходимости дополнительные диагностические исследования могут быть выполнены в СКП. Диагностические мероприятия, проведенные в СКП, входят в структуру тарифа законченного случая госпитализации, в обязательном порядке подлежат дополнительному учету.

9. Госпитализация пациентов осуществляется в плановом порядке по решению руководителя профильного структурного подразделения СКП.

10. В период госпитализации пациенту проводятся необходимые диагностические мероприятия, предоперационная подготовка, оперативное вмешательство, ведение пациента в послеоперационном периоде. 
11. При отсутствии необходимости в дальнейшем наблюдении пациента в условиях круглосуточного стационара после проведенного оперативного вмешательства и при условии стабилизации жизненноважных функций организма (восстановление адекватного спонтанного дыхания, нормализация гемодинамических показателей и др.), а также отсутствии риска возникновения осложнений со стороны послеоперационный раны (кровотечение и др.) пациент может быть выписан из СКП. Минимальные требования к длительности пребывания пациента в стационаре кратковременного пребывания не устанавливаются. Решение о возможности выписки пациента принимается лечащим врачом стационара. Пациенту выдается выписной эпикриз и при необходимости листок временной нетрудоспособности. 

12. Ведение пациента в послеоперационном периоде (перевязки и необходимые лечебно-диагностические мероприятия) осуществляется врачом амбулаторного учреждения, направившего больного на лечение в СКП или врачом СКП. 
13. Повторная госпитализация при развитии осложнений, связанных с оперативным вмешательством, проведенным в СКП осуществляется преимущественно врачом СКП в профильные лечебные учреждения. 
14. Случай повторной госпитализации подлежит контролю страховыми медицинскими организациями в соответствии с Порядком организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию, утвержденным приказом Федерального фонда обязательного медицинского страхования от 01.12.2010 N 230 "Об утверждении Порядка организации и проведения контроля объемов, сроков, качества и условий предоставления медицинской помощи по обязательному медицинскому страхованию".

15. В медицинской карте стационарного больного (форма N 003/у) отражаются сведения о медицинской помощи, оказанной в СКП, включая данные предоперационного обследования, протокол оперативного вмешательства, анестезиологического обеспечения, дневники послеоперационного наблюдения, данные дополнительных методов исследования, выписной эпикриз и т.д.

16. СКП должен сохранять и систематизировать все результаты проведенных хирургических операций, лечебно-диагностической помощи, проведенных исследований и предоставлять утвержденную статистическую отчетность о своей деятельности лечебно-профилактическому учреждению, в состав которого входит.

17. СКП осуществляет постоянную взаимосвязь и преемственность с консультативно-диагностическими Центрами, поликлиниками, амбулаториями, многопрофильными больницами, хирургическими отделениями стационаров, медико-санитарными частями, сотрудничает с научно-исследовательскими и учебными институтами по вопросам отбора больных для лечения в Центре, консультаций, реабилитации, методической работы, апробации и внедрению новых методов диагностики и лечения.
Примечание: приложения 2, 3 и 4 будут представлены после обсуждения положения об СКП.   

