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	УТВЕРЖДЕНО
приказом Министерства здравоохранения 

Российской Федерации
от «___» _____________2014 г. № ____


Типовое положение о доме (больнице) сестринского ухода
I. Общие положения

1.1. Дом (больница) сестринского ухода (далее ( дом (больница)) является самостоятельной медицинской организацией независимо
от организационно-правовой формы, осуществляющей в качестве основного (уставного) вида деятельности организацию и выполнение работ (услуг) по паллиативной медицинской помощи на основании лицензии, выданной в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

1.2. Дом (больница) создается с целью повышения доступности медицинской помощи лицам, нуждающимся в сестринском уходе и поддерживающем лечении в стационарных условиях и не нуждающимся в постоянном наблюдении врача.

1.3. Деятельность дома (больницы) регламентируется действующим  законодательством Российской Федерации, уставом и настоящим типовым положением.
1.4. Дом (больница) осуществляет свою деятельность во взаимодействии с благотворительными фондами, организациями и добровольческими (волонтерскими) организациями.
II. Основные задачи дома (больницы)

2.1. Выполнение профилактических, лечебных и при необходимости диагностических процедур пациентам, нуждающимся в сестринском уходе.
2.2. Составление индивидуального плана ухода за пациентами, нуждающимся в сестринском уходе. 

2.3. Обучение родственников навыкам ухода за пациентами, нуждающимся в сестринском уходе. 

2.4. Динамическое наблюдение за состоянием пациентов, нуждающихся в сестринском уходе, и контроль за их витальными функциями.
2.5. Проведение санитарно-гигиенических мероприятий.
2.6. Профилактика и лечение пролежней у пациентов.
2.7. Уход за дренажами и стомами у пациентов.
2.8. Кормление больных, в том числе осуществление зондового питания.
2.9. Организация консультаций пациентов врачом-специалистом
по профилю основного заболевания и врачами других специальностей.
2.10. Внедрение в практику работы современных методов сестринского ухода за пациентами.
2.11. Взаимодействие с органами социальной защиты населения.
2.12. Повышение профессиональной квалификации медицинских работников.
2.13. Ведение учетно-отчетной документации.
2.14. Иные функции в соответствии с законодательством Российской Федерации.
III. Госпитализации в дом (больницу) подлежат:
3.1. Лица, нуждающиеся в сестринском уходе при отсутствии возможности его осуществления на дому, в том числе с ограничениями жизнедеятельности и мобильности различной степени;

3.2. Лица (в том числе лица старше трудоспособного возраста), нуждающиеся в курсе поддерживающей терапии, при отсутствии необходимости лечения в условиях специализированных профильных отделений;

3.3. Лица с последствиями травм и острых нарушений мозгового кровообращения, нуждающиеся в квалифицированном сестринском уходе;

3.4. Лица с неизлечимыми заболеваниями, в том числе онкологические больные, нуждающиеся в поддерживающем лечении и сестринском уходе
при невозможности его осуществления на дому, и не требующие нахождения
в отделениях паллиативной медицинской помощи или хосписах.
IV. Структура дома (больницы)
4.1. В структуре дома (больницы) рекомендуется предусматривать следующие структурные подразделения:

приемное отделение;

отделение (я) сестринского ухода, включающее в себя палаты для больных, в том числе одноместные, перевязочную, процедурную, кабинет заведующего, сестринскую, кабинет старшей медицинской сестры, комнату для хранения медицинского оборудования, помещение сестры-хозяйки, буфетную, раздаточную, столовую, помещение для сбора грязного белья, душевую и туалет для медицинских работников, душевые и туалеты для больных, помещение для санитарной обработки;

административно-хозяйственную службу;

аптека;
вспомогательные службы (прачечная, пищеблок).

4.2. Структура дома (больницы) утверждается учредителем.

V. Управление и планирование деятельности

5.1. Управление домом (больницей) осуществляется руководителем, назначаемым и освобождаемым от занимаемой должности учредителем.

5.2. На должность руководителя дома (больницы) назначается специалист, соответствующий Квалификационным характеристикам должностей работников в сфере здравоохранения Единого квалификационного справочника должностей руководителей, специалистов и служащих, утвержденного приказом Министерства здравоохранения и социального развития Российской Федерации от 23 июля 2010 г. № 541н, и квалификационным требованиям к медицинским и фармацевтическим работникам, утверждаемым Министерством здравоохранения Российской Федерации.

