Глубокоуважаемые коллеги!

Актуальность обсуждаемого вопроса о создании центра амбулаторной хирургии  (ЦАХ) обусловлена рядом объективных причин. Это, прежде всего низкая хирургическая активность в хирургических кабинетах поликлиник, малый объем выполняемых оперативных вмешательств и как следствие необоснованное направление амбулаторного потока больных на стационарное лечение. Все это приводит к неоправданной загруженности хирургических стационаров, и увеличению времени ожидания на госпитализацию.
Большинство амбулаторных операций в странах Европы и США  проводится вне круглосуточного стационара (соотношение 4:5), тогда как этот же показатель достоверно ниже в среднем по России, и еще ниже в Забайкальском крае. По сути дела около 25% всех выполняемых операций, могут выполняться в амбулаторных условиях без длительной и неоправданной госпитализации данной категории больных.
Так на примере хирургического и травматологического отделений ведущих клиник Забайкальского края можно констатировать, что количество операций, которые можно было бы выполнить вне стен круглосуточного стационара,  составляет в среднем от 19 до 28%, т.е. треть коек каждого из отделений работало на амбулаторных больных. 
Исходя из вышеизложенного, Министерством здравоохранения Забайкальского края рассматривается возможность создания ЦАХ с дневным стационаром, как самостоятельное структурное подразделение ГУЗ «Краевая клиническая больница». ЦАХ будет предназначен для оказания высококвалифицированной медицинской помощи пациентам хирургического профиля в виде выполнения малых и средних операций с последующим пребыванием в стационаре краткосрочного пребывания. ЦАХ может использоваться в качестве учебной базы для студентов медицинской академии и колледжа.
На сегодняшний день центры амбулаторной хирургии  функционируют практически во всех крупных городах России.   Технологическая модель современного ЦАХ будет иметь несколько основных направлений: организационное, лечебное, научное и учебное. Хирургическая деятельность центра будет разнообразной, оперативные вмешательства будут выполняться по основным хирургическим направлениям, таким как хирургия, травматология и ортопедия, гинекология, колопроктология, урология.  
Медицинские и социальные преимущества таких Центров следующие:
     - Пациент получает полноценное хирургическое лечение на современном уровне, в комфортных условиях, и всего за 1 день;

     - Операция проводится быстро, сокращается срок ее ожидания;

     - Применяются малоинвазивные хирургические методики, не требующие длительной реабилитации;

- Снижение риска заболевания внутрибольничной инфекцией.
· Экономия финансовых средств при амбулаторной хирургии складывается из прямой и косвенной составляющих:
· повышается оборот койки дневного стационара (в среднем на койке дневного стационара в день получают лечение два-три пациента, а не один, как в круглосуточном стационаре); 

· значительно сокращаются расходы на коммунальные услуги и эксплуатацию инфраструктуры клинических подразделений, оплату труда за работу в ночное время (работа центров амбулаторной хирургии длится 8-10 часов в сутки в отличие от круглосуточного стационара);

· предотвращенный экономический ущерб - разница в расходах государства при лечении в круглосуточном и в дневном стационарах по краевой больнице может составить около 43 млн. рублей, по краю до 100 млн. рублей.
· дорогостоящие койки госпитальных стационаров высвобождаются для лечения более тяжелых больных; 

· сокращается или даже ликвидируется очередность на выполнение плановых операций;

· такая форма оказания медицинской помощи может стать привлекательной для людей, занимающихся бизнесом, умеющих беречь и рассчитывать свое время, что может стать альтернативным источником платных услуг, за счет создания  комфортности. 

     
Таким образом,  поликлиническая хирургия должна обобщить свой клинико-организационный опыт и в современных  условиях преобразоваться в новые амбулаторно-структурные формы с  дневными стационарами краткосрочного пребывания, развитие которых и внедрение в медицинскую практику может  стать стратегией государственного здравоохранения.

 
09 сентября 2014 года на в ГУЗ «Краевая клиническая больница» был приглашен Губернатор Забайкальского края К.К.Ильковский, Первый заместитель губернатора А.И.Шеметов, привлеклись средства массовой информации. Была проведена экскурсия по больнице, показаны мощности медицинской организации. После чего проведено заседание с докладами по организации ЦАХ и получен не только положительный ответ от Губернатора и Первого заместителя, но и рекомендовано создание подобного ЦАХ на базе еще одной медицинской организации в крае (средства на ремонт и закупку оборудования будут заложены в бюджет на 2015 год).
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