Таблица 1

Клинические критерии для госпитализации, применяемые в странах Европейского Союза

	№
	Интенсивность оказываемой помощи (5 критериев по клиническим службам)

	1
	Хирургическое вмешательство или другая процедура, требующая через 24 часа:

а) общей и/или местной анестезии; 

б) оборудования или других средств, доступных лишь стационарным больным.

	2
	Мониторинг жизненно важных показателей, по крайней мере, каждые 2 часа.

	3
	Назначение препаратов, применяемых внутривенно и/или возмещение жидкости (без учета парентерального питания).

	4
	Наблюдение в связи с токсической реакцией на лекарство.

	5
	Постоянное или периодически подключаемое (по крайней мере, каждые 6 часов) вспомогательное дыхание.

	
	Тяжесть заболевания (10 критериев, связанных с состоянием больного)

	1
	Тяжелые электролитные нарушения или отклонение показателей газов крови.

	2
	Внезапная потеря зрения или слуха (в течение ближайших 48 часов).

	3
	Внезапная потеря способности двигать какой-либо частью тела (в течение ближайших 48 часов).

	4
	Постоянно высокая температура >38,0°С в течение более чем 5 дней.

	5
	Продолжающееся кровотечение.

	6
	Расхождение краев раны или эвисцерация.

	7
	Частота пульса < 50 в мин., или более 140 в мин.

	8
	Артериальное давление:

Систолическое < 90 или > 200 мм.рт.ст.; и/или

Диастолическое< 60 или > 120 мм.рт.ст.

	9
	Внезапная потеря сознания (кома или отсутствие ответной реакции).

	10
	ЭКГ признаки острой ишемии миокарда, следует подозревать вновь формирующийся инфаркт миокарда.


Таблица 2

Критерии для пребывания пациента в стационаре

	№
	Необходимость оказания особых медицинских услуг

	1
	Процедура в условиях операционной в этот день (в день оценки)

	2
	Процедура в условиях операционной предстоит на следующий день, но требуется неординарное внимание и предоперационная оценка состояния больного с необходимостью консультирования

	3
	Катетеризация сердца в этот день

	4
	Ангиография в этот день

	5
	Биопсия внутреннего органа в этот день

	6
	Инвазивная диагностическая процедура на центральной нервной системе в этот день

	7
	Любой тест, требующий строгое соблюдение диеты

	8
	Лечение, требующее постоянной корректировки дозы под непосредственным врачебным наблюдением.

	9
	Тщательное клиническое наблюдение, осуществляемое врачом не менее 3 раз в день

	10
	Послеоперационный день (после процедуры в условиях операционной или 3-6 из вышеуказанного)

	
	Необходимость сестринского ухода /поддержания жизненных функций

	1
	Постоянное или частое (по крайней мере, 3 раза в день) вспомогательное дыхание

	2
	Парентеральная терапия: частое или постоянное введение веществ внутривенно с любыми дополнениями

	3
	Постоянная оценка жизненных функций, по крайней мере, каждые 30 минут в течение, по крайней мере, 4 часов

	4
	Баланс жидкостей

	5
	Крупная операционная рана и уход за дренажами

	6
	Тщательное наблюдение медсестрой по указанию врача, по крайней мере 3 раза в день

	
	Состояние больного

	1
	Отсутствие стула за прошедшие 24 часа или невозможность опорожнения кишечника

	2
	Трансфузия по причине кровопотери за прошедшие 48 часов

	3
	Фибрилляция желудочков или ЭКГ признаки острой ишемии миокарда за прошедшие 48 часов

	4
	Лихорадка > 38.0°С за прошедшие 48 часов, если пациент был госпитализирован не по причине лихорадки

	5
	Кома: отсутствие ответной реакции в течение, по крайней мере, 1 часа за прошедшие 48 часов

	6
	Остро возникшая спутанность сознания, за прошедшие 48 часов, не связанная с абстинентным синдромом

	7
	Признаки или симптомы острых гематологических нарушений за прошедшие 48 часов

	8
	Прогрессирующие острые неврологические нарушения за прошедшие 48 часов


Основная причина для необоснованной госпитализации в стационар должна быть выбрана из списка причин в табл. 3. Причина № 11 (другие причины) должна выставляться в том случае, если список не содержит соответствующей причины, характеризующей данную ситуацию.

Таблица 3 

Причины необоснованных госпитализаций

	№
	Причина необоснованной госпитализации

	1. 
	Преждевременная госпитализация (например, госпитализация по записи на понедельник для оперативного лечения, назначенного на пятницу) 

	2. 
	Заключение специалиста и/или обследование, необходимое для принятия решения о госпитализации не может быть получено вовремя

	3. 
	Госпитализация во избежание ожидания данного обследования в амбулаторном порядке. 

	4. 
	Практика с ограниченными возможностями (данное лечение выходит за рамки оказываемого в данной практике) 

	5. 
	Отсутствует менее интенсивный уровень оказания медицинской помощи. 

	6. 
	Не может быть обеспечен менее интенсивный уровень медицинской помощи (исключая помощь на уровне поликлиники)

	7. 
	Госпитализация необходима по заключению врача общей практики или специалиста 

	8. 
	Госпитализация по требованию больного или его семьи

	9. 
	Госпитализация для того чтобы обеспечить обследование, которое в ином случае повлекло бы за собой затраты со стороны больного (например, больной живет далеко от стационара и госпитализирован во избежание расходов на проживание вне дома)

	10. 
	Социальные проблемы 

	11. 
	Другие причины (следует указать)


Уровень оказания помощи должен быть выбран из списка в табл. 4. Если адекватными могут считаться более чем один вариант, уровень оказания помощи должен определяться при учете следующих принципов: а) предпочтительным является наименее интенсивный уровень оказания помощи; б) амбулаторный уровень предпочтительнее стационарного.

Таблица 4

Уровень оказания помощи, необходимый для пациента

	Уровень помощи
	Ресурсы

	
	медсестра
	врач

	
	койки
	уход
	постоянный сестринский контроль
	регулярные осмотры
	постоянный врачебный контроль

	1. Помощь не требуется
	
	
	
	
	

	2. Социальная помощь
	
	
	
	
	

	а) на дому
	
	
	
	
	

	б) в учреждении
	+
	
	
	
	

	3. Амбулаторная помощь
	
	
	
	
	

	а) на дому
	
	+
	
	
	

	б) в поликлинике
	
	
	
	+
	

	в) дневной стационар
	
	
	+
	
	+

	4. Не срочная стационарная помощь
	
	
	
	
	

	а) при постоянном врачебном контроле
	+
	
	+
	
	+

	б) без постоянного врачебного контроля
	+
	
	+
	+
	

	5. Дома сестринского ухода
	+
	
	+
	
	

	6. Другой вид помощи (требует уточнения)
	
	
	
	
	


В табл. 5 приводится список основных причин пребывания в стационаре. Раздел А предназначен для пациентов, нуждающихся в срочной стационарной помощи. Надлежащая услуга или помощь, которую ожидает пациент, так же как и причина по которой он не получил этой помощи должны быть обозначены. Для тех больных, которые не нуждаются в продолжении стационарного лечения в разделе Б приводится список возможных причин по которым пациент не был выписан из стационара, а также необходимый уровень оказания помощи. Здесь также следует выбрать лишь один пункт из списка. Данный пункт должен учитывать ту ситуацию, которая имеется у больного на этот день пребывания в стационаре. Если в списке не содержится подходящей по отношению к данной ситуации причины, оценивающий должен выбрать категорию «другие», указав причину.

Таблица 5

Причины необоснованного пребывания в стационаре
	Раздел А: Применимо к больным, которым все еще нужна срочная стационарная помощь

	Оказания какого вида медицинской помощи ожидает пациент?
	Хирургического вмешательства 

Диагностического теста 

Лечебной процедуры 

Консультации или заключения эксперта 

Перевода в другой стационар 

Другое (следует уточнить) 

	Причина по которой пациент не получает требуемой услуги
	Проблемы со списками госпитализации в данном госпитале (за исключением транспортных проблем) 

Проблемы со списками госпитализации в другом госпитале 

Неотложный случай вместо планового случая 

Преждевременная госпитализация 

Нерешительность семьи больного/самого больного в отношении диагностического теста, лечебной процедуры, хирургического вмешательства. 

Проблема транспортировки 

Другое (требует уточнения) 

	Раздел В: Применимо лишь к пациентам, не требующим срочной стационарной помощи

	Причина необоснованно проведенного в стационаре дня

	Практика с ограниченными возможностями 

Неэффективное планирование выписки из стационара 

Недостаточность возможного альтернативного уровня помощи 

Пациент остается в стационаре во избежание расходов, связанным с проживанием в гостинице 

Социальные проблемы 

Другое (требует уточнения) 

	Уровень оказания помощи, который требуется данному больному
	Помощь не требуется 

Социальная помощь (на дому; в учреждении) 

Амбулаторная помощь (на дому; в поликлинике; дневной стационар) 

Не срочная стационарная помощь (при постоянном врачебном контроле; без постоянного врачебного контроля) 

Дома сестринского ухода 

Другой тип помощи (требует уточнения) 


