МЕТОДИЧНО УКАЗАНИЕ № 3 от 29.03.2000 г. за устройството и дейността на лечебното заведение ХОСПИС
I. ОБЩИ ПОЛОЖЕНИЯ
1. Методичното указание урежда устройството, организацията, дейността, управлението и финансирането на лечебното заведение ХОСПИС.
2. Хосписът е лечебно заведение, в което медицински и други специалисти осъществяват продължително медицинско наблюдение, поддържащо лечение предписано от лекар на лица с хронични инвалидизиращи заболявания, терминални състояния и медико-социални проблеми.
3. Хосписът се учредява от юридически и физически лица като търговско дружество или кооперация. При необходимост държавата и общините самостоятелно или съвместно с други лица могат да създават такива заведения като дружества с ограничена отговорност или като акционерни дружества.
3.1 Хосписът осъществява своята дейност след регистриране по реда на чл. 40 от Закона за лечебните заведения (ЗЛЗ).

4. Дейността на хосписа се осъществява самостоятелно, в сътрудничество и взаимодействие с други лечебни заведения за извънболнична и болнична помощ, както и с органи на държавата и общините, с неправителствени организации и със семействата и близките на пациентите.

II. ОСНОВНИ ФУНКЦИИ
1. В хосписа се осъществяват следните основни функции:
- Непрекъснато (24 часово) медицинско наблюдение, медико-социално обслужване и квалифицирани всеобхватни грижи в жилищната част и по домовете на болни с тежки, в напреднал стадий заболявания и инвалиди.
- Професионални здравни грижи на тежко болни и подкрепа на техните семейства без оглед на диагноза, възраст, пол, религия, избор на лекар или възможност за плащане.
- Обучение на болните и техните семейства.

- Осигуряване възможности за провеждане на домашна рехабилитация.

- Предоставяне в дома на специализирано оборудване, осигуряващо качество на живот на тежко болните и инвалидите.

- Предоставяне на помощ при снабдяването на болните с медикаменти и пособия.

- Персонални грижи предвиждащи запазване на достойнството и независимостта на болния.

- Емоционална, социална и духовна подкрепа на болните, особено в терминално състояние, чрез духовни лица и социални работници.

- Обучение на доброволни сътрудници за работа с пациенти.
III. УСТРОЙСТВО, ОРГАНИЗАЦИЯ И ДЕЙНОСТ
1. Хосписът се състои от следните структурни единици:

- Жилищна.

- За грижи по домовете.



Към хосписа се разкриват и следните сектори:



- Медицински сектор, в който може да се разкрие лаборатория за рутинни изследвания, ЕКГ и др.



- Административно-стопански сектор.



- Транспортен сектор.



1.1 В жилищната част на хосписа се разкрива легловата база с не повече от две легла в стая.



1.2 Хосписът може да осъществява и само грижи по домовете.



1.3 Броят на пациентите за грижи по домовете е в зависимост от капацитета на хосписа.

2. Дейностите в хосписа се осигуряват от:
- лекари от лечебните заведения за първична извънболнична помощ.

- специалисти-консултанти при предписание от лекарите от лечебните заведения за първична извънболнична помощ.

- медицински сестри.

- социални работници, според потребностите.

- санитари-болногледачи, които могат да изпълняват функциите и на домашни помощници за социално-битова помощ на пациентите при оказване на грижи в дома.

- духовни лица за религиозните потребности на пациентите.

- доброволци за работа в хосписа, както в жилищната част, така и по домовете на пациентите.

2.1 Координатор на грижите за всеки пациент на хосписа е медицинската сестра.

3. Структурата и дейностите в хосписа се определят от директора (управителя) и се актуализират от него при необходимост.

4. Пациентите се приемат в хосписа след насочване от лекар от лечебно заведение за първична извънболнична помощ, който дава писмено становище, относно приемането на пациента в хосписа или за грижи в дома. Негативното становище на лекаря не е препятствие за приемането на пациенти в хосписа.
4.1 Хосписът приема пациенти с тяхното информирано съгласие, а ако са малолетни или недееспособни – по желание на семейството или попечителите им, изразено в писмена форма.

4.2 Пациентите на хосписа са възрастни или деца осигурени по Закона за здравното осигуряване (ЗЗО). Неосигурените по този закон заплащат услугите.

4.3 В хосписа могат да се приемат и чужди граждани срещу заплащане, по желание, изразено в писмена форма.

4.4 По отношение на права, медицинско и социално обслужване и грижи, пациентите на хосписа са равнопоставени.

5. Обслужването на пациентите се осъществява от екип, в който заедно с медицинската сестра се включва социален работник, санитар -болногледач и доброволец, а при необходимост избраният от пациента лекар от лечебно заведение за първична извънболнична помощ, лекари специалисти и духовно лице.
5.1 За всеки пациент на хосписа се изготвя, не по-късно от 2 дни след постъпването му индивидуална програма за работа след консултация с лекаря от лечебното заведение за първична извънболнична помощ, семейството или близките на пациента.

6. Денонощното функциониране на хосписа през цялата седмица, както и обслужването в дома на пациентите се осъществява чрез дежурства в сградата на хосписа или „на повикване”, посредством месечен график.

7. Медицинският сектор и жилищната част отговарят на хигиенни изисквания, съгласно Приложение 1.

IV. УПРАВЛЕНИЕ НА ХОСПИСА

1. Органите за управление на хосписа се формират в съответствие с правната форма на неговото учредяване.

1.1 Хосписът има едностепенна система на управление, ако е създаден като държавно или общинско акционерно дружество. 

2. Управител на хосписа може да бъде лице с медицинско образование или образование по социални дейности.

3. Със заповед на директора (управителя) на хосписа се определят:

- сестра – координатор на грижите в хосписа;

- сестра – координатор на грижите в дома на пациента;

- социален работник – координатор на социалната работа;

- координатор на доброволците – сътрудници на хосписа.

3.1 Посочените в т. 3 лица, заедно с главния счетоводител на хосписа образуват Медико-социален съвет като консултативен орган на директора (управителя), който е и председател на съвета.

3.2 С Правилника за устройството, дейността и вътрешния ред на хосписа се определят задачите на координаторите и Медико-социалния съвет. Могат да се създават и други съвети и комисии извън посочените, в зависимост от потребностите на хосписа, като съставът и задачите им се определят със заповед на директора (управителя).

4. С решение на собственика на хосписа се създава „Настоятелство на хосписа” за привличане на обществения интерес и подкрепа на неговата дейност.
5. С оглед на ефективното управление и изпълнение на целия процес на медико-социални грижи за пациентите, хосписът проектира, създава и развива комуникационна система, която да осигурява вътрешни връзки, връзките с пациентите в дома и връзките с персонала и външните специалистите.

V. ФИНАНСИРАНЕ НА ХОСПИСА

Източниците за финансиране на хосписа могат да бъдат:



- Националната здравноосигурителна каса (НЗОК);



- доброволни здравноосигурителни фондове;



- републиканския и общинските бюджети;



- местни и чуждестранни физически и юридически лица;



- доброволни пенсионни фондове;



- други.
Приложение 1 към III. 7
ХИГИЕННИ ИЗИСКВАНИЯ КЪМ ПОМЕЩЕНИЯТА НА МЕДИЦИНСКИЯ СЕКТОР И ЖИЛИЩНАТА ЧАСТ НА ХОСПИСА И ЗА ОСИГУРЯВАНЕ НА ПРОТИВОЕПИДЕМИЧЕН РЕЖИМ В ТЯХ
I. ОБЩИ ИЗИСКВАНИЯ
1. В хосписа се обособяват:

1.1 Медицински сектор, който включва следните помещения с осигурени минимални площи:


1.1.1 манипулационна – 9 кв. м;


1.1.2 лаборатория за експресна диагностика – разкрива се при необходимост;

1.2 Жилищна част, която включва помещения с осигурени минимални площи:


1.2.1 стаи с по 4,5 кв. м на 1 легло;


1.2.2 минимум една стая за дневно пребиваване – 18 кв. м;


1.2.3 столова – 20 кв. м;


1.2.4 помещение за разливане на храна – 8 кв. м;


1.2.5 помещение (кът) за съхраняване на чистия инвентар и препаратите за почистване и дезинфекция;


1.2.6 санитарни възли и бани;
1.3 Спомагателни помещения – складове (за съхраняване на чисто и мръсно бельо, инвентар и консумативи, работно облекло на персонала, дрехи и лични вещи на пациентите, за съхранение на бутилки за медицински газове), стерилизационна.

1.4 Към медицинските сектори може да се разкриват: лекарски кабинет, кабинети за образна диагностика и функционална диагностика.

1.5 При приготвяне на храна на място се спазват изискванията за поточност и разделност на съхранение и обработка.
2. Строителни изисквания:

2.1 Минимална светла височина на помещенията е 2,50 м. В помещенията с източници на йонизиращи лъчения се осигурява минимална светла височина от 3 м.
2.2 Стените на манипулационната, стерилизационната, помещения за приготвяне и разливане на храна, санитарните възли, баните както и в зоната на санитарните проби се изпълняват с покрития, позволяващи влажно почистване и дезинфекция (гладък фаянс, теракот и др.) на височина 1,5 м. от готов под, а тези на кабинетите, складовете и коридорите с латексова боя и с други покрития, позволяващи влажно почистване и дезинфекция. Не се допускат релефни мазилки.
2.3 Подовите настилки в кабинетите, манипулационната, лабораторията за експресна диагностика, стерилизационната, санитарните възли, баните, помещенията за приготвяне и разливане на храна са водонепропускливи, позволяващи влажно почистване и дезинфекция. В тези помещения не се допускат подови настилки на текстилна основа. В останалите помещения подовите настилки да са топли, позволяващи влажно почистване и дезинфекция.
2.4 Осветлението в различните видове помещения трябва да отговаря на изискванията на БДС 1786-84 „Осветление. Естествено и изкуствено осветление”.

2.5 В хосписа не се допускат шумови нива, надвишаващи изискванията на Хигиенни норми 0-64 за пределно допустими нива на шума в жилищни и обществени сгради и жилищни райони (обн. ДВ, бр. 87 от 1972 г., изм. и доп., бр. 16 от 1975 г.)
3. Инсталационни изисквания:
3.1 Отоплителните, вентилационните и климатични инсталации се проектират и изграждат в съответствие с „Норми за проектиране на отоплителни, вентилационни и климатични инсталации”, публикувани в бр. 6, 7, 8 и 9 от 1986 г. на Бюлетин за строителство и архитектура, издание на Стопанско обединение „Строителство” и на Комитета по териториално и селищно устройство при Министерски съвет.
3.2 Водопроводните и канализационните инсталации на хосписа се проектират и изграждат съгласно „Норми за проектиране на водопроводни и канализационни инсталации в сгради”, (публикувани в бр. 5 и 6 от 1986 г. на Бюлетин за строителство и архитектура (БСА), издание на Стопанско обединение „Строителство” и на Комитета по териториално и селищно устройство при Министерски съвет, попр. БСА, бр. 8 от 1987 г., изм. и доп. БСА, бр. 11 от 1988 г., бр. 1 от 1993 г., ДВ, бр. 62 от 1995 г., ДВ, бр. 15 от 1996 г.). Осигурява се необходимото количество вода, отговаряща на изискванията на БДС 2823-83 „Вода за пиене”.
3.3 Електрозахранването и електрическите уредби се проектират и изграждат съгласно Правилник за устройството на електрическите уредби (публикуван, ДИ „Техника” 1980, изм. и доп. БСА кн. 3 от 1982 г. и Наредба № 2 за електрически уредби в сгради (обн., ДВ, бр. 11 от 1999 г.).
II. СПЕЦИФИЧНИ ИЗИСКВАНИЯ

1. Хосписът се проектира и изгражда без архитектурни бариери – прагове, диференциални стъпала, настилки. Стълбищата се оборудват със съоръжения, позволяващи механични помощни средства за придвижване. Не се допускат подови настилки, позволяващи плъзгане при придвижване.

2. Препоръчва се осигуряване на свободен излаз от стаите и дневната към тераси, балкони и дворни площи.

3. Ширината на вратите на помещенията в медицинския сектор и жилищната част трябва да бъде не по-малко от 0,9 м. Вратите следва да се отварят навън.

4. Кабинетите, манипулационната, лабораторията за експресна диагностика и санитарните възли се оборудват с мивка, с течаща вода.

5. В помещенията за приготвяне и за разливане на храна се осигуряват двугнездни мивки.

6. Санитарните възли и баните в жилищната част се оборудват с приспособления, подпомагащи болните при самообслужване.

7. Допуска се хосписът да сключва договор с друго лечебно заведение за стерилизация на инструментариума и превързочни материали.

8. Допуска се доставяне на готова храна от външни доставчици в подходящи съдове.

9. Помещенията се обслужват с мебели и съоръжения, позволяващи влажно почистване и дезинфекция.

10.  При работа в хосписа се спазват Указание  № 2 от 02.09.1998 г. на Министерството на здравеопазването за начини и средства за дезинфекция в здравните заведения (публ. в Служебен бюлетин на МЗ бр. 1 от 1999 г.) и хигиенни норми и изисквания при провеждане на стерилизация в медицинската практика, утвърдени със заповед № 09-300 от 02.07.1998 г. на министъра на здравеопазването.
11.  Събиране и временно съхранение на отпадъците се извършва разделно за битови и медицински на определени места. Медицинските се обеззаразяват и опаковат по начин, който не допуска контакт с тях.

12.  Въвеждането в експлоатация на хосписа се извършва по реда на Наредба № 6 на МРРБ за разрешаване ползването на строежите в Република България (обн., ДВ, бр. 72 от 1999 г.) и съгласно чл. 28 от правилника за прилагане на Закона за народното здраве.  

PAGE  
3

