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Эффективность использования коечного фонда федеральных округов
ФГАОУ ВО Первый Московский государственный медицинский университет имени И.М. Сеченова Минздрава России 
(Сеченовский Университет), 119991, Москва, Россия 

Введение. Приоритетным направлением реформирования отечественного здравоохранения является 
повышение качества и доступности медицинской помощи на фоне рационального и эффективного ис-
пользования ресурсов медицинских организаций. 
Цель исследования — выявить резервы в оптимизации коечного фонда на основе оценки эффективно-
сти его использования на территории федеральных округов России. 
Материал и методы. В исследовании применялись аналитический, логический и статистический мето-
ды. Первичный материал о количестве коечного фонда и показателях его использования с 2016 по 2018 г.  
был взят из статистических сборников Минздрава России. 
Результаты. В процессе исследования установлено, что проводимое реформирование стационарной 
медицинской помощи характеризуется сокращением числа госпитальных коек и обеспеченности ими 
населения, сокращением среднего числа дней использования койки в году и среднего числа дней пребы-
вания пациента на койке, увеличением оборота койки. Для определения эффективности использования 
коечного фонда целесообразно применять методику сравнения числа госпитализированных больных, 
рассчитанное как произведение числа развернутых коек на среднее число дней использования койки в 
году, деленное на среднее число дней пребывания пациента на койке, путем поочередных (изолирован-
ных) замен фактически сложившихся показателей плановыми величинами.
Обсуждение. Рациональное реформирование коечного фонда может осуществляться при повсеместном 
использовании в практике здравоохранения эффективных методов управления, развитии амбулаторно-
поликлинического звена и внедрении стационарозамещающих технологий. Повышение среднего чис-
ла дней использования койки в году должно реализовываться за счет сокращения внеплановых сроков 
ожидания очередной госпитализации больного. Сокращение средних сроков пребывания пациентов на 
койке необходимо проводить с учетом требований медицинских стандартов и клинических рекоменда-
ций (протоколов лечения).
Выводы. Основными резервами повышения эффективности использования коечного фонда являются 
повышение среднего числа дней использования койки в году до планового показателя 340 дней и оп-
тимизация средних сроков пребывания пациентов на койке с учетом достижений медицинской науки и 
практики.
Ключевые слова: коечный фонд; федеральные округа; эффективность использования; медицинские 
организации; население; больница; резервы.
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Introduction. The priority direction of reforming the national healthcare system is to improve the quality and 
accessibility of medical care against the background of the rational and effective use of resources of medical 
institutions. 
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Purpose of research. To identify reserves in optimizing the bed Fund based on evaluating the effectiveness of 
its use on the territory of the Federal districts of Russia. 
Material and methods. The study used analytical, logical, and statistical methods. The primary material on 
the number of beds and indices of their use from 2016 to 2018 was taken from the statistical collections of the 
Ministry of Health of Russia. 
Results. The study found the ongoing reform of inpatient medical care to be characterized by a reduction in the 
number of hospital beds and their availability to the population, a reduction in the average number of days of the 
bed use per year and the average number of days of the patient stay in the bed and an increase in bed turnover. 
To determine the effectiveness of the use of the bed Fund, it is advisable to use the method of comparing the 
number of hospitalized patients, calculated as the product of the number of deployed beds on the average 
number of days of the bed use per year, divided by the average number of days of the patient stay in the bed, by 
alternately (isolated) replacing existing indices with planned values.
Discussion. Rational reform of the bed Fund can be carried out with the widespread use of effective 
management methods in health care practice, the development of outpatient clinics, and the introduction of 
inpatient replacement technologies. Increasing the average number of days of bed use per year should be aimed 
at reducing unscheduled waiting times for the next hospitalization of the patient. Reducing the average length 
of stay of patients in a bed should be carried out taking into account the requirements of medical standards and 
clinical recommendations (treatment protocols).
Conclusions. The main reserves for improving the efficiency of the use of the bed Fund are increasing the 
average number of days of the bed use per year to the target of 340 days and optimizing the average length of 
the stay of patients in a bed, taking into account the achievements of medical science and practice.

Keywords: bed fund; federal districts; efficiency of use; medical organizations; population; hospital; 
reserves.
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Введение
Основная цель реформирования отечественного здра-

воохранения — повышение качества и доступности меди-
цинской помощи на фоне рационального и эффективного 
использования материальных, кадровых и финансовых 
ресурсов медицинской отрасли. При этом первоочеред-
ной задачей является оптимизация стационарной меди-
цинской помощи как наиболее затратной части системы 
здравоохранения — доля финансовых расходов на этот 
вид помощи в России достигает 60% против 30–40% в ев-
ропейских странах [1].

Учитывая данные обстоятельства, многие исследова-
тели обоснованно предлагают проводить оптимизацию 
коечного фонда (КФ) больниц за счет увеличения финан-
сирования здравоохранения и развития амбулаторно-по-
ликлинического звена медицинской отрасли [2–5].

Однако на фоне ограниченного финансирования при-
ходится осуществлять поиск ресурсосберегающих тех-
нологий, которые во многом связаны с оптимизацией 
управления. По данным предыдущих исследований, раз-
личная подчиненность медицинских организаций госу-

дарственным, ведомственным и частным системам здра-
воохранения на территории федеральных округов (ФО) 
ограничивает возможности по управлению стационарной 
медицинской помощью, в связи с чем эффективность ис-
пользования КФ составляет 52–70% [6–8].

Цель исследования — выявить резервы в оптимиза-
ции КФ на основе оценки эффективности его использова-
ния на территории России. 

Материал и методы
Для достижения цели исследования использова-

лись аналитический, логический и статистический 
методы. Первичный материал о количестве КФ и по-
казателях его использования в 2016–2018 гг. в ФО был 
взят из статистических сборников, размещенных на 
официальном сайте Минздрава России1. Оценка эф-
фективности использования КФ проводилась на кафе-
дре общественного здоровья и здравоохранения им. 

1URL: https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/
statisticheskie-i-informatsionnye-materialy/statisticheskie-materialy
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Н.А. Семашко Института общест венного здоровья им. 
Ф.Ф. Эрисмана Сеченовского Университета с помо-
щью описательной статистики и методики сравнения 
числа госпитализированных больных при фактически 
сложившихся показателях использования КФ и замене 
их плановыми величинами [7].

Результаты
Проведенный анализ официальной статистической 

отчетности свидетельствует о сохраняющейся динамике 
сокращения КФ в России с 2016 по 2017 г. на 1,85% и с 
2017 по 2018 г. на 0,92%. Данная тенденция за указанный 
период характерна для всех ФО, при этом в большей сте-
пени она была выражена в Сибирском ФО — 2,03 и 10,9% 
соответственно, Центральном — 2,46 и 0,87%, Приволж-
ском — 2,0 и 1,1%, Уральском — 1,96 и 0,89%, в меньшей 
степени в Северо-Западном — 1,64 и 0,63%, Дальнево-
сточном — 0,96 и 1,14%, Южном — 0,96 и 0,59%, Северо-
Кавказском — 0,64 и 0,25%.

Как следует из табл. 1, повсеместное сокращение числа 
коек отразилось на снижении уровня обеспеченности ими 
населения на всей территории России, которая в 2016 г. со-

ставляла 73,2 на 10 тыс. человек, в 2017 г. — 71,8, в 2018 г. —  
71,1. При этом в Дальневосточном и Сибирском ФО данный 
показатель сохранялся самым высоким и в 2018 г. составлял 
78,9 и 78,4 соответственно. Параллельно снизилась и сред-
няя занятость койки в году по всем ФО. За последний ана-
лизируемый период она была ниже планового показателя 
(340 дней) в Центральном ФО на 8,5%, Северо-Западном —  
на 5,6%, Южном — на 9,4%, Северо-Кавказском — на 
8,2%, Приволжском — на 7,1%, Уральском — на 6,8%, Си-
бирском — на 8,8%, Дальневосточном — на 7,6%. Сохра-
нялась тенденция уменьшения средней длительности пре-
бывания пациентов на койке, что привело к увеличению ее 
оборота в течение года, максимальные показатели которого 
были достигнуты в 2018 г. в Центральном ФО — 31,1, Се-
веро-Кавказском — 29,2, Северо-Западном — 29,1 и Ураль-
ском — 29,1. Учитывая самые высокие показатели средней 
длительности пребывания пациентов на койке за данный 
период в Дальневосточном ФО — 11,9 дня и Сибирском 
ФО — 11,5 дня, оборот койки на данных территориях ока-
зался наименьшим (26,4 и 27,0 соответственно). По России 
в целом оборот койки составил в 2016 г. — 28,5, в 2017 г. —  
28,7, в 2018 г. — 29,1. 

Таблица 1. Показатели использования КФ в 2016–2018 гг.
Table 1. Utilization rates of the bed capacity in 2016-2018

ФО
Federal district

Отчетный год
Reporting 

year

Число развер-
нутых коек
Number of 

deployed beds

Средняя 
занятость 

койки в году, 
дни

Average bed 
occupancy per 

year, days

Средняя длитель-
ность пребывания 

пациентов на 
койке в году, дни
Average length of 
the bed stay per 

year, days

Оборот 
койки  
в году
Bed  

turnover 
per year 

Обеспеченность  
населения койками  
(на 10 тыс. человек)
Provision of the popu-
lation with beds (per 
10 thousand people)

Центральный
Central

2016 271 333 313 10,8 29,1 69,2
2017 264 655 311 10,3 30,1 67,5
2018 262 329 311 10,0 31,1 66,7

Северо-Западный
North-West

2016 101 411 325 11,5 28,3 73,0
2017 99 750 325 11,3 28,9 71,8
2018 99 120 321 11,0 29,1 71,0

Южный
South

2016 120 822 313 10,9 28,8 73,5
2017 119 656 311 10,8 28,7 72,8
2018 118 947 308 10,7 28,9 72,3

Северо-Кавказский
North-Caucasus

2016 65 995 323 10,9 29,7 67,5
2017 65 567 315 10,9 29,0 67,1
2018 65 405 312 10,7 29,2 66,6

Приволжский
Privolzhsky

2016 218 243 320 11,2 28,5 73,6
2017 213 844 317 11,1 28,6 72,2
2018 211 434 316 11,0 28,8 71,6

Уральский
Ural

2016 88 012 321 11,2 28,7 71,3
2017 86 287 318 11,0 28,8 69,9
2018 85 515 317 10,9 29,1 69,2

Сибирский
Siberian

2016 154 722 316 11,6 27,3 80,1
2017 151 575 312 11,6 26,9 78,4
2018 135 033 310 11,5 27,0 78,4

Дальневосточный
Far East

2016 66 224 320 12,2 26,3 83,6
2017 65 587 315 12,1 26,0 82,6
2018 64 842 314 11,9 26,4 78,9

Всего по России
Total for Russia

2016 1 074 382 318 11,1 28,5 73,2
2017 1 054 528 315 11,0 28,7 71,8
2018 1 044 875 313 10,7 29,1 71,1
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Для определения влияния отрицательной динамики 
числа больничных коек, средней занятости койки в году и 
среднего числа дней пребывания пациентов на койке, кото-
рые наблюдались в медицинских организациях до 2018 г.,  
на эффективность использования КФ2, была предпринята 
попытка по имеющимся материалам официальной стати-
стической отчетности определить коэффициент эффек-
тивного использования КФ (Кэ), который рассчитывается 
как интегральный показатель, отражающий степень раци-
онального и целевого использования КФ:

Кэ = Kr × Ks,     (1)
где Kr — показатель рационального использования 

КФ, оценивается как обеспечение нормативных показате-
лей занятости койки при соблюдении нормативных сро-
ков лечения:

Kr = Of : On,     (2)
где: 
Of — фактический оборот койки — отношение факти-

ческой занятости койки (Uf) к фактическим срокам лече-
ния (Bf); 

On — нормативный оборот койки.
Ks — коэффициент целевого использования КФ, отра-

жает занятость койки для обоснованной госпитализации 
стационарных больных, определяется экспертным путем 
и не может быть более 1:

Ks = Us : Uo,     (3)
где: 
Us — количество больных, госпитализированных при 

наличии обоснованных показаний для стационарного ле-
чения, оценивается экспертами иных больничных учреж-
дений, страховых медицинских организаций и территори-
ального фонда обязательного медицинского страхования;

Uo — общее количество госпитализированных больных.
В соответствии с указанным документом при отсут-

ствии данных о нормативах деятельности стационара 
принимаются значения среднегодовой занятости койки —  
340 дней, средних сроков лечения — 11,4 дня и оборота кой-
ки — 29,8 больных за год. Данный методический подход был 
рекомендован Минздравом России и в следующем году3.

В процессе исследования было установлено, что обо-
рот койки, соответствующий плановому показателю 29,8 
и выше, в 2018 г. находился только в Центральном ФО — 
31,1 (Kr = 1,04). Оборот койки за анализируемой период в 
России составил 29,1 (Kr = 0,98), в Северо-Западном ФО —  
29,1 (Kr = 0,98), Южном — 28,9 (Kr = 0,97), Северо-
Кавказском — 29,2 (Kr = 0,98), Приволжском — 28,8  
(Kr = 0,97), Уральском — 29,1 (Kr = 0,98), Сибирском — 
27,0 (Kr = 0,91), Дальневосточном — 26,4 (Kr = 0,86).

Полученные данные не раскрывают причину, по кото-
рой оборот койки в течение года оказался в большинстве 
ФО ниже планового показателя, а характеризуют только 
его величину. При этом рассчитать коэффициент целевого 

использования (Ks) не представилось возможным в связи 
с отсутствием необходимых данных в официальных ста-
тистических сборниках Минздрава России.

Учитывая данные обстоятельства, эффективность ис-
пользования КФ была рассчитана с помощью методики, 
позволяющей сравнить возможную численность госпита-
лизированных пациентов в зависимости от числа развер-
нутых коек в медицинских организациях, среднего числа 
дней использования койки в году и среднего числа дней 
пребывания пациентов на койке по формуле:

         L × Д
М = ------------,     (4)
            Т
где:
М — число госпитализированных больных;
L — число развернутых коек;
Д — среднее число дней использования койки в году;
Т — среднее число дней пребывания пациента на койке.
Данная методика позволяет оценить изолированное 

влияние каждого из перечисленных показателей на чис-
ло госпитализированных больных, характеризующих эф-
фективность использования КФ в целом по России и на 
конкретной ее территории. Для этого путем поочередных 
цепных замен фактически сложившихся показателей пла-
новыми величинами удается установить основные резер-
вы и направления оптимизации деятельности здравоохра-
нения по данному вопросу.

В случае дальнейшего ежегодного сокращения КФ на 
средние величины, сложившиеся по ФО и в России с 2016 
по 2018 г., на ближайшую перспективу число госпитальных 
коек может составить в Центральном ФО 253 619, в Севе-
ро-Западном — 96 860, Южном — 117 139, Северо-Кав-
казском — 64 817, Приволжском — 210 776, Уральском —  
83 121, Сибирском — 117 561, Дальневосточном —  
63 480 и по России в целом — 1 023 141.

Как видно из табл. 2, при сложившихся показателях ис-
пользования КФ минимизировать изменение числа госпи-
тализированных пациентов удастся только при соблюдении 
плановых показателей среднего числа дней использования 
койки в году — 340 и среднего числа дней пребывания 
пациентов на койке — 11,4. При этом число госпитализи-
рованных пациентов может увеличиться в Дальневосточ-
ном ФО на 10,7%, Приволжском — на 3,5%, Южном — на 
2,1%, Северо-Кавказском — на 1,4%, число госпитализиро-
ванных пациентов сократится в Центральном ФО на 7,3%, 
Сибирском — на 3,7%, Уральском — на 0,3%, Северо-За-
падном — на 0,1% и по России в целом — на 0,2%. 

В случае увеличения среднего числа дней использо-
вания койки в году до планового показателя (340 дней) и 
сохранения других величин использования КФ на уров-
не 2018 г., произойдет рост числа госпитализированных 
пациентов по России в целом на 8,6% и в каждом ФО: 
Центральном — на 9,3%, Северо-Западном — на 5,9%, 
Южном — на 10,4%, Северо-Кавказском — на 8,9%, При-
волжском — на 7,6%, Уральском — на 7,3%, Сибирском —  
на 9,7%, Дальневосточном — на 8,3%. 

При соблюдении планового среднего числа дней пре-
бывания пациентов на койке (11,4 дня) и сохранения дру-
гих величин использования КФ на уровне 2018 г. рост 

2В соответствии с информационным письмом Минздрава России 
от 13.12.2017 г. № 11-7/10/2-8616 «О формировании и экономи-
ческом обосновании территориальной программы государствен-
ных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской по-
мощи на 2018 год и на плановый период 2019 и 2020 годов», 
приложение 9.
3Информационное письмо от 21.12.2018 г. № 11-7/10/1-511.
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числа госпитализированных пациентов произойдет толь-
ко в Сибирском и Дальневосточном ФО (на 0,9 и 4,4% 
соответственно), где средняя длительность пребывания 
пациентов на койке несколько выше планового показателя 
и составляет 11,5 и 11,9 дня соответственно. На других 
территориях число госпитализированных пациентов мо-
жет сократиться, в том числе: в Центральном ФО — на 
15,2%, Северо-Западном —на 3,5%, Южном — на 6,1%, 
Северо-Кавказском — на 6,1%, Приволжском — на 3,5%, 
Уральском — на 4,4% и по России в целом — на 6,1%.

Обсуждение
При планировании деятельности здравоохранения 

приоритетной задачей является выбор оптимальной мето-
дики проведения необходимых расчетов, которые должны 
быть приемлемыми для практического здравоохранения 
и основаны на использовании материалов официальной 
статистической отчетности. В процессе данного исследо-
вания не удалось определить коэффициент эффективного 
использования КФ, для расчета которого требуются дан-
ные о количестве необоснованно госпитализированных 
больных, которые могут быть установлены только с при-
влечением специально подготовленных экспертов. При 
этом нельзя исключить субъективности в данной работе, 
которая в результате повлияет на их заключение. Об этом 

свидетельствуют материалы научных исследований по 
данному вопросу, неоднократно проводимые с прошлого 
столетия. В 1999 г. Б.В. Бобий с соавт. установили, что в 
5% случаев пациенты нуждались в лечении в других отде-
лениях госпиталя (непрофильная госпитализация), а 5,7% 
больных целесообразно было лечить на догоспитальном 
этапе или в санатории (необоснованная госпитализация) 
[9]. По сведениям ряда других авторов, в медицинские 
организации госпитализируются необоснованно от 14 до 
40% стационарных больных [1].

Предложение по привлечению для экспертизы обос-
нованности госпитализации пациентов сотрудников из 
других больничных учреждений, страховых медицинских 
организаций и территориального фонда обязательного ме-
дицинского страхования требует дальнейшего научного 
обоснования, т.к. в условиях повсеместного сокращения 
не только численности КФ, но и медицинских специа-
листов становится проблематичным найти в больницах 
сотрудников для выполнения этой работы. Специалисты 
страховых компаний, как было ранее установлено, рабо-
тают достаточно формально, и по результатам проводи-
мых ими экспертиз качества медицинской помощи в 73% 
случаев санкции приходятся на два дефекта, связанные с 
оформлением первичной медицинской документации и 
невыполнением, несвоевременным или ненадлежащим 

Таблица 2. Число госпитализированных пациентов при фактически сложившихся показателях и достижении плановых 
величин использования КФ 
Table 2. The number of patients hospitalized according to actual indicators and achievement of planned values of bed capacity

ФО
Federal district

Число госпитализированных пациентов в течение года
Number of hospitalized patients during the year

при фактически 
сложившихся  
показателях  

использования 
койки в 2018 г.

based on the actual 
utilization rate of the 

available beds in 
2018

при дальнейшем сокра-
щении коек до 2020 г.  
и оптимизации их ис-
пользования до плано-

вых показателей
further reduction of the 
beds until 2020 and op-
timization of their use to 

the planned indices

при завершении сокраще-
ния КФ и достижении пла-
новой средней занятости 
койки в году (340 дней)

upon completion of the re-
duction in bed capacity and 

reaching the planned average 
bed occupancy per year  

(340 days)

при завершении сокра-
щения КФ и плановой 
средней длительности 

пребывания пациентов на 
койке (11,4 дня)

upon completion of the reduc-
tion of the bed capacity and 

the planned average length of 
the bed stay (11.4 days)

абс.
absolute
number

%
абс.

absolute
number

%
абс.

absolute
number

%
абс.

absolute
number

%

Центральный
Central

8 158 432 100,0 7 564 075 –7,3 8 919 186 +9,3 6 918 904 –15,2

Северо-Западный
North-West

2 892 501 100,0 2 888 807 –0,1 3 063 709 +5,9 2 791 010 –3,5

Южный
South

3 423 894 100,0 3 493 619 +2,1 3 779 624 +10,4 3 213 655 –6,1

Северо-
Кавказский
North-Caucasus

1 907 136 100,0 1 933 138 +1,4 2 078 289 +8,9 1 790 031 –6,1

Приволжский
Privolzhsky

6 073 922 100,0 6 286 301 +3,5 6 535 232 +7,6 5 860 802 –3,5

Уральский
Ural

2 486 995 100,0 2 479 047 –0,3 2 667 440 +7,3 2 377 917 –4,4

Сибирский
Siberian

3 640 020 100,0 3 506 205 –3,7 3 992 280 +9.7 3 671 950 +0.9

Дальневосточный
Far East

1 710 956 100,0 1 893 263 +10,7 1 852 628 +8,3 1 785 998 +4,4

Всего по России
Total for Russia

30 565 035 100,0 30 514 732 –0,2 33 201 635 +8,6 28 688 234 –6,1
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выполнением необходимых пациенту диагностических и 
лечебных мероприятий [1].

Учитывая данные обстоятельства, для определения 
эффективности использования КФ наиболее приемлемой 
в практическом здравоохранении является методика срав-
нения числа госпитализированных больных, рассчитан-
ного как произведение числа развернутых коек на сред-
нее число дней использования койки в году, деленное на 
среднее число дней пребывания пациента на койке, путем 
поочередных (изолированных) замен фактически сложив-
шихся показателей плановыми величинами. 

Этот вывод подтверждают результаты ранее прове-
денных исследований, в которых авторы указывают, что 
основными показателями, характеризующими эффектив-
ность использования коек, являются: количество коек, 
оборот койки, количество госпитализированных больных, 
средняя длительность пребывания пациента на койке в 
году, средняя занятость койки в году и среднее время про-
стоя койки [7, 10]. Кроме того, данные о количестве боль-
ничных коек являются важным показателем, характеризу-
ющим штат медицинской организации, объем закупаемо-
го медицинского и хозяйственного имущества и др. [11].

Опыт свидетельствует о том, что численность фак-
тически развернутых больничных коек часто не связана 
с планируемыми объемами стационарной медицинской 
помощи, оказываемой в условиях стационара, а обуслов-
лена исторически сложившимися обстоятельствами, осо-
бенностями расселения населения в прошлом, наличием 
кадрового состава медицинских работников, сформиро-
вавшимися традициями в медицинских организациях [6]. 
В связи с этим в каждом ФО осуществляется индивиду-
альное планирование и сокращение КФ. Экономический 
эффект от данного реформирования не вызывает сомне-
ний, но это может отразиться на качестве стационарного 
лечения больных в связи перегрузкой развернутого КФ, 
потерей управления потоками больных, ухудшением тер-
риториальной доступности пациентов в стационарном 
лечении, что на практике выражается увеличением боль-
ничной летальности и инвалидности [8]. Происходящие 
преобразования в организации медицинской помощи так-
же не должны неблагоприятно влиять на оценку социаль-
ной эффективности работы медицинских организаций, к 
которым относят удовлетворённость населения качеством 
и доступностью медицинской помощи [12].

Учитывая данные обстоятельства, сокращение КФ 
должно осуществляться только при повсеместном ис-
пользовании в практике здравоохранения эффективных 
методов управления, достижении амбулаторно-поликли-
ническим звеном необходимого уровня развития, внедре-
нии стационарозамещающих технологий лечения боль-
ных [11, 13–15].

Ежегодное сокращение средних сроков пребывания 
пациентов на койке, которое, по данным проведенного 
исследования, снизилось ниже установленного показате-
ля (11,4 дня) практически во всех ФО, за исключением 
Сибирского и Дальневосточного, как и сокращение КФ, 
может иметь отрицательные последствия для пациентов, 
несмотря на увеличение оборота койки и числа госпита-
лизированных пациентов в течение года.

Безусловно, внедрение новых медицинских техноло-
гий позволяет в одних случаях значительно сокращать 
среднюю длительность пребывания пациентов на кой-
ке, но в других даже применение новых технологий при 
сложной патологии у пожилых пациентов будет сопрово-
ждаться ростом длительности их лечения и уменьшением 
числа госпитализаций [6].

Важным резервом сокращения средних сроков пребы-
вания пациентов на койке является их полное обследование 
на догоспитальном этапе, чтобы при плановом оператив-
ном лечении больной был прооперирован в день госпи-
тализации, при этом предоперационный койко-день будет 
равен нулю. Данная тактика сегодня используется во мно-
гих больницах, в результате на плановое лечение пациенты 
поступают с установленным клиническим диагнозом и не-
обходимыми обследованиями, что позволяет начинать про-
ведение стационарного лечения в полном объеме с первого 
дня их нахождения на круглосуточной койке [1].

В последнее время заслуженное внимание уделяется 
тактике перевода пациентов после оперативного или ин-
тенсивного лечения на реабилитационные койки. Однако 
если реабилитационные отделения находятся в другой 
медицинской организации, это приводит к увеличению 
количества госпитализаций. В то же время, когда реаби-
литационные койки находятся в этой же больнице, воз-
можно применение единой истории болезни. В данном 
случае, если считать число госпитализаций по закончен-
ному случаю, их число не изменится, но может вырасти 
средняя длительность пребывания пациента на койке [6].

Безусловно, сокращение средних сроков пребывания 
пациентов на койке в процессе развития медицинской на-
уки и практики будет проводиться и дальше, но данная 
тенденция не должна быть самоцелью, направленной на 
улучшение статистических показателей работы медицин-
ских организаций. 

Пациентоориентированная тактика реформирования 
здравоохранения должна основываться на строгом соблю-
дении установленных медицинских стандартов и клини-
ческих рекомендаций (протоколов лечения) по вопросам 
оказания медицинской помощи, утвержденных медицин-
скими профессиональными некоммерческими организа-
циями. 

Как показали результаты проведенного исследования, 
значительные резервы в повышении эффективности ис-
пользования КФ сохраняются в достижении среднего 
числа дней использования койки в году до планового по-
казателя (340 дней), который имеет ежегодную динамику 
к снижению по России в целом и всех ФО.

При формировании и экономическом обосновании 
территориальной программы государственных гарантий 
бесплатного оказания гражданам медицинской помощи 
Минздравом России рекомендуется учитывать следую-
щие плановые простои больничных коек в течение года: 
примерно 10–15 дней для проведения ремонта лечебно-
диагностического отделения и дни для проведения ее са-
нации после выписки пациента: по 1 дню для коек всех 
профилей, кроме фтизиатрических (3 дня), акушерских 
(2,5–3,0 дня), инфекционных (3 дня), коек для абортов 
(0,5 дня) и т.д.
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В остальные дни на больничных койках должны ле-
читься пациенты. Наличие внеплановых простоев, как 
правило, связано с ожиданием очередной госпитализации 
больного, которое должно сокращаться за счет рациональ-
ного управления потоками пациентов. 

Обычно в стационары поступают больные по направ-
лению врачей амбулаторий, поликлиник и других учреж-
дений внебольничного типа, при этом в плановом порядке 
направляется 52,4% пациентов, а в экстренном — 47,6% 
пациентов от общего числа, направленных на госпитали-
зацию. Из числа больных, поступающих в экстренном по-
рядке, 16–18% доставляет «скорая помощь», а 4–5% боль-
ных поступают в стационар «самотеком», т.е. обращаются 
без направления в приемное отделение, которое в случае 
необходимости их госпитализирует [1].

Комплекс организационных технологий по управле-
нию плановой госпитализацией в многопрофильной боль-
нице изложен в методических рекомендациях Минздрава 
России от 09.11.2001 г. № 2001/144 и предусматривает:

• административный контроль процесса направления 
больных на стационарное лечение (санкционирова-
ние);

• перечень показаний для лечения в круглосуточном и 
дневном стационарах по профилю и нозологиям, с ре-
гламентацией объема диагностических исследований 
на догоспитальном этапе;

• обоснование госпитализации на уровне амбулаторно-
поликлинического звена; 

• внедрение унифицированного бланка — направления 
на плановую госпитализацию; 

• экономические методы управления процессом госпи-
тализации. 
Управление потоками пациентов при госпитализации 

в экстренном порядке предусматривает их направление на 
стационарное лечение при внезапном заболевании, полу-
чении гражданами травм, в том числе в зоне чрезвычай-
ной ситуации, при госпитализации пациентов из других 
медицинских организаций и регионов и т.д.

Выводы
Проводимое реформирование стационарной медицин-

ской помощи характеризуется сокращением числа госпи-
тальных коек в каждом ФО и обеспеченности ими насе-
ления, сокращением среднего числа дней использования 
койки в году и среднего числа дней пребывания пациента 
на койке, увеличением оборота койки.

Для определения эффективности использования КФ 
целесообразно применять методику сравнения числа го-
спитализированных больных, рассчитанное как произ-
ведение числа развернутых коек на среднее число дней 
использования койки в году, деленное на среднее число 
дней пребывания пациента на койке, путем поочередных 
(изолированных) замен фактически сложившихся показа-
телей плановыми величинами. 

Рациональное реформирование КФ может осущест-
вляться при повсеместном использовании в практике 
здравоохранения эффективных методов управления, раз-
витии амбулаторно-поликлинического звена и внедрении 
стационарозамещающих технологий лечения больных.

Сокращение средних сроков пребывания пациентов 
на койке должно осуществляться с учетом требований 
медицинских стандартов и клинических рекомендаций 
(протоколов лечения) по вопросам оказания медицинской 
помощи стационарным больным. 

Повышение среднего числа дней использования кой-
ки в году до планового показателя 340 дней является 
основным резервом совершенствования эффективности 
использования КФ, которое должно быть направлено на 
сокращение внеплановых сроков ожидания очередной го-
спитализации больного.
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