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Введение. При всей важности использования стационарозамещающих форм организации 

медицинской помощи в дерматовенерологии они развиваются в РФ очень медленными 

темпами. Низкая эффективность организации стационарной дерматологической помощи 

связана с тем, что завышены сроки лечения пациентов в МОСУ, необоснованно долго 

проводится их обследование, в амбулаторных условиях не осуществляется подготовка 

пациентов к плановой госпитализации, нередки случаи дублирования обследований на 

разных этапах оказания помощи, используются устаревшие технологии лечебно-

диагностического процесса. 

Цель исследования: на основе экспертизы оценить эффективность использования коечного 

фонда в кожно-венерологическом, определить объемы работы, которые возможно выполнить 

в условиях дневного стационара или в амбулаторных условиях. 

Методы исследования: статистический, непосредственного наблюдения, экспертных 

оценок.  

Результаты и обсуждение: Анализ основных показателей деятельности дневных 

стационаров дерматовенерологического профиля в РФ в 2015 г. показал, что число койко-

мест дерматологического и венерологического профиля (по данным отчетных форм 14 ДС 

«Отраслевого статистического наблюдения РФ») для всего населения РФ составило 6809, 

при этом почти половина (50,8%) 3456 койко-места было развернуто в медицинских 

организациях, оказывающих помощь в стационарных условиях (МОСУ). По данным 

статистических отчетных форм Минздрава РФ в ДС дерматологического профиля на год 

анализа работало 6025 койко-мест, из них 51,0% (3072) в медицинских организациях, 

оказывающих помощь в стационарных условиях (МОСУ). Средняя длительность лечения 

пациентов в ДС дерматологического профиля составила 12,2 дней, в ДС МОСУ несколько 

выше - 13,05 дней, а в ДС МОАУ несколько ниже – 11,36 дней. В процессе исследования 

нами была изучена обоснованность госпитализации пациентов в КВД базовой территории 

Исследование включало анализ эффективности использования коечного фонда в 

дерматологии. Дан анализ госпитализированных пациентов в пилотном КВД (в г. Твери) 

Экспертизе подверглось 1154 истории болезней. Экспертным путем определена доля 

госпитализированных пациентов, сроки лечения которых могли быть сокращены за счет 

долечивания в амбулаторно-поликлинических условиях, дневном стационаре или за счет 

более интенсивного лечения. 

Заключение: Расчеты показали, что суммарный экономический эффект от внедрения ДС, 

правильной организации работы, от использования современных технологий лечения и 
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обследования пациентов, за счет более ранней выписки пациентов на долечивание в МОАУ 

составил 40,2% от текущих годовых расходов на содержание коечного фонда КВД. 

Результаты проведенной нами экспертизы могут быть использованы для расчета 

потребности в койко-местах дневных стационаров, а также для расчета экономического 

эффекта от рационализации использования коек дерматологического профиля. 

 

Ключевые слова: дневной стационар, эффективность использования коечного фонда, 

пациент, дерматология, койко-место, медицинская организация, оказывающая медицинскую 

помощь в амбулаторных условиях, медицинская организация, оказывающая медицинскую 

помощь в стационарных условиях. 
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Relevance. For all the importance of using hospital-replacing forms of organizing medical care in 

dermatology and venereology, they are developing in the Russian Federation at a very slow 

pace.The low efficiency of the inpatient dermatological care organization is due to the fact that the 

terms of treatment of patients in the MES are overestimated, their examination is unreasonably 

long, patients are not prepared for planned hospitalization on an outpatient basis, there are frequent 

cases of duplication of examinations at different stages of care diagnostic process. 

Purpose of research. On the basis of the expertise to assess the effectiveness of the use of the bed 

Fund in the hospital, to determine the amount of work that can be done in a day hospital or in an 

outpatient setting. 

Research methods: statistical, direct observation, expert assessments. The analysis of the main 

indicators of activity of day hospitals of dermatovenerological profile in Russia in 2015 showed that 

the number of beds of dermatological and venereal profile (according to the reporting forms of 14 

DS "Sectoral statistical observation of the Russian Federation") for the entire population of the 

Russian Federation was 6809, with almost half (50.8%) 3456 beds were deployed in medical 

organizations providing assistance in hospital conditions (mosu). According to the statistical 

reporting forms of the Ministry of health of the Russian Federation in the CU dermatological profile 

for the year of analysis worked 6025 beds, of which 51.0% (3072) in medical organizations 

providing assistance in hospital conditions (mosu). The average duration of treatment of patients in 

DS dermatological profile was 12.2 days, in DS mosu slightly higher-13.05 days, and in DS MOAU 

slightly lower-11.36 days. In the course of the study, we studied the validity of hospitalization of 

patients in the CVD base area (Tver), which allowed to identify the reserves of the use of the bed 

Fund in dermatology. The examination was carried out with the help of the "card of expert 

assessment of the validity of hospitalization of the patient in the CVD"developed by us. 1154 

medical histories were examined. The representativeness of the sample was determined by the 

formula of non-repetitive sampling proposed by A. A. Merkov, L. E. Polyakov. The article presents 

the results of research work carried out in the skin-venereal dispensary (CVD) of Tver. The study 
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included an analysis of the effectiveness of the use of bed stock in dermatology. The analysis of 

hospitalized patients in the pilot CVD (in Tver) is given. The expert determined by the proportion 

of hospitalized patients, the treatment time could be reduced by treatment in an out-patient, day 

patient or due to a more intensive treatment. 

Conclusion: Calculations showed that the total economic effect from the introduction of DS, proper 

organization of work, from the use of modern technologies of treatment and examination of 

patients, due to earlier discharge of patients for follow-up care in MOAU, amounted to 40.2% of the 

current annual expenditure on the maintenance of bed capacity . 

The results of our expertise can be used to calculate the need for beds in day hospitals, as well as to 

calculate the economic effect of rationalizing the use of beds of a dermatological profile. 

 

Key words: day hospital, efficient use of bed stock, patient, dermatology, hospital beds, medical 

organization, providing medical services in the outpatient setting, medical organization, providing 

medical care in stationary conditions. 

 

Введение При всей важности использования стационарозамещающих форм 

организации медицинской помощи в дерматовенерологии они развиваются в РФ очень 

медленными темпами. Низкая эффективность организации стационарной дерматологической 

помощи связана с тем, что завышены сроки лечения пациентов в МОСУ, необоснованно 

долго проводится их обследование, в амбулаторных условиях не осуществляется подготовка 

пациентов к плановой госпитализации, нередки случаи дублирования обследований на 

разных этапах оказания помощи, используются устаревшие технологии лечебно-

диагностического процесса. 

Цель исследования: на основе экспертизы оценить эффективность использования 

коечного фонда в кожно-венерологическом диспансере, определить объемы работы, которые 

возможно выполнить в условиях дневного стационара или в амбулаторных условиях. 

Методы исследования. Экспертиза проводилась при помощи, разработанной нами 

«Карты экспертной оценки обоснованности госпитализации пациента в КВД». Экспертизе 

подверглось 1154 истории болезней. Репрезентативность выборочной совокупности 

определялась по формуле бесповторной выборки, предложенной А.А. Мерковым, Л.Е. 

Поляковым [7]. 

На основе анализа историй болезни экспертами определялось возможное сокращение 

сроков лечения пациентов на разных этапах госпитализации. Сокращение сроков 

госпитализации пациентов, по мнению экспертов, возможно за счет улучшения организации 

и интенсификации лечебно-диагностического процесса, а также за счет возможного лечения 

(или долечивания) в дневном стационаре или более ранней выписки пациентов на 

долечивание в МОАУ. 
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Единицей наблюдения был один случай госпитализации в КВД, моментом 

наблюдения – один день недели. Экспертные оценки осуществлялись четырехкратно по 

сезонам года. Период наблюдения – один год. 

В работе использованы методы: статистический, непосредственного наблюдения, 

экспертных оценок.  

Результаты: Дерматовенерологическая помощь, как система социальной ориентации, 

не может оставаться без изменений на фоне радикальных политических и экономических 

перемен, происходящих в стране, поскольку они прямо или косвенно оказывают на нее 

влияние [1, 2, 3]. 

При всей важности использования стационарозамещающих форм организации 

медицинской помощи в дерматовенерологии они развиваются в РФ очень медленными 

темпами [4]. Это определяет актуальность и своевременность дальнейших исследований для 

научного обоснования экономической и терапевтической эффективности развития и 

использования стационарозамещающих технологий в области дерматологии в условиях 

модернизации здравоохранения [5, 6]. 

Анализ основных показателей деятельности дневных стационаров 

дерматовенерологического профиля в РФ в 2015 г. показал, что число койко-мест 

дерматологического и венерологического профиля (по данным отчетных форм 14 ДС 

«Отраслевого статистического наблюдения РФ») для всего населения РФ составило 6809, 

при этом почти половина (50,8%) 3456 койко-места было развернуто в медицинских 

организациях, оказывающих помощь в стационарных условиях (МОСУ). По данным 

статистических отчетных форм Минздрава РФ в ДС дерматологического профиля на год 

анализа работало 6025 койко-мест, из них 51,0% (3072) в медицинских организациях, 

оказывающих помощь в стационарных условиях (МОСУ). 

Показатель обеспеченности койко-местами ДС дерматологического профиля составил 

0,411 на 10 тысяч населения. Доля койко-мест ДС дерматологического профиля в общем 

числе всех профилей (для взрослых и детей) составила 2,3%. Число пролеченных пациентов 

в ДС дерматологического профиля составило 1,03 на 1000 населения, в том числе в МОСУ - 

0,49 на 1000 населения, МОАУ – 0,54 на 1000 населения. Средняя длительность лечения 

пациентов в ДС дерматологического профиля составила 12,2 дней, в ДС МОСУ несколько 

выше - 13,05 дней, а в ДС МОАУ несколько ниже – 11,36 дней. 
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Низкая эффективность организации стационарной дерматологической помощи 

связана с тем, что завышены сроки лечения пациентов в МОСУ, необоснованно долго 

проводится их обследование, в амбулаторных условиях не осуществляется подготовка 

пациентов к плановой госпитализации, нередки случаи дублирования обследований на 

разных этапах оказания помощи, используются устаревшие технологии лечебно-

диагностического процесса. Врачи не заинтересованы в сокращении сроков стационарного 

лечения в связи с работой строго по стандарту. 

В числе недостатков организации дерматологической помощи можно отметить 

отсутствие экономических стимулов в пользу выбора менее затратных технологий, и, как 

следствие, финансирование смещено в сторону больничного обеспечения. 

Стационарозамещающие технологии развиваются медленно. 

В процессе исследования нами была изучена обоснованность госпитализации 

пациентов в КВД базовой территории (г. Тверь), что позволило выявить резервы 

использования коечного фонда в дерматологии.  

Проведенная экспертиза показала, что у 58,1% пациентов можно было сократить 

сроки госпитализации в КВД на разных этапах лечения (начальном, активном и 

заключительном). 

Как показали результаты исследования, из числа госпитализированных пациентов в 

КВД с заболеваниями кожи 32,3% пациентов могли быть переданы на долечивание в ДС, 

16,5% могли долечиваться в МОАУ и 9,3% могли получать более интенсивное лечение, 

которое позволило бы сократить сроки их пребывания в КВД. Из числа пациентов, 

определенных экспертами на лечение в ДС, могли там лечиться с первого дня 74,0% и 

долечиваться в ДС - 26,0%. 

Экспертным путем на каждом этапе лечения было определено возможное сокращение 

сроков госпитализации пациента в КВД за счет интенсификации лечебно-диагностического 

процесса. 

В начальном и активном периодах необоснованно длительные сроки госпитализации 

были связаны с неполным обследованием планово госпитализированных пациентов в 

МОАУ, недостаточной интенсивностью лечебного процесса, а также с поздним 

привлечением врачей-консультантов. В активном периоде лечения сроки могли быть 

сокращены за счет более интенсивного лечения и более активного обследования. В 
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заключительном периоде лечения экономия койко-дней складывалась за счет возможной 

передачи пациентов на лечение в ДС, где койко-день дешевле. 

Проведенная нами экспертиза обоснованности госпитализации пациентов показала, 

что доля необоснованно выполненных койко-дней составила 37,8%, в их числе 3,5% койко-

дней, по мнению экспертов, можно было бы исключить из общего числа за счет более 

интенсивного лечения в стационаре, 25,6% следовало передать в ДС и 8,7% - в МОАУ. 

Проведенная нами экспертиза обоснованности госпитализации пациентов в 

дерматологическое отделение КВД позволила выявить резервы использования коечного 

фонда за счет интенсификации лечебно-диагностического процесса. 

Анализ экспертных оценок показал, что у 58,1% пациентов можно было сократить 

сроки госпитализации на разных этапах лечения (начальном, активном и заключительном). 

Наибольшее число пациентов, сроки лечения которых, по мнению экспертов, можно 

сократить, было с атопическими дерматитами (50,0%), дерматофитиями (88,1%), псориазом 

(70,7%) и др. 

Таблица 

Доля госпитализированных пациентов с дерматологической патологией в КВД, сроки 

лечения которых могли быть сокращены на разных этапах лечения 

Наименование болезни Код по 

МКБ-Х 

пересмот

ра 

Всего 

пролечен 

ных 

пациент

ов в 

КВД 

Доля пациентов, которые по мнению 

экспертов могли: 

Пере- 

даны в  

ДС 

Долечи 

ваться в 

МОАУ 

Получить 

более 

интенсивное 

лечение 

Герпетическая инфекция B00.9 100,0 100,0 - - 

Дерматофитии B35 100,0 54,8 30,9 - 

Чесотка B86 100,0  33,3 - 

Грибовидный микоз C84 100,0 - - - 

Пиодермия L08.0 100,0 13,3 26,7 6,7 

Другие виды пузырьчатки L10.8 100,0 - 25,0 - 

Дерматит герпитиформный L13.0 100,0 - - - 

Атопический дерматит L20 100,0 35,7 3,6 10,7 

Другие атопические дерматиты L20.8 100,0 23,4 20,8 7,8 

Себорейный дерматит L21 100,0 100,0 40,0 - 

Аллергический контактный 

дерматит 

L23 100,0 42,9 14,3 - 

Другие дерматиты L30 100,0 20,0 - - 

Псориаз L40 100,0 38,7 10,7 21,3 

Лишай красный плоский L43.7 100,0 25,0 - - 
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Другие папулосквамозные 

изменения 

L44.8 100,0 - - - 

Крапивница L50 100,0 100,0 - - 

Эритема многоформная L51 100,0 - - - 

Эритема узловая L52 100,0 - - - 

Токсическая эритема L53.0 100,0 22,2 22,2 22,2 

Алопеция тотальная L63.0 100,0 - 100,0 - 

Угри L70 100,0 54,5 18,1 9,1 

Розацеа L71 100,0 - - - 

Кератодермия ладонно-

подошвенная 

L85.1 100,0 100,0 - - 

Красная волчанка L93 100,0 16,7 - - 

Локализованная склеродермия L94.0 100,0 100,0 - - 

Другие васкулиты, 

ограниченные кожей 

L95.8 100,0 100,0 - - 

Склеродермия M34 100,0 - - - 

Патодермия  100,0 - - - 

Всего:  100,0 32,3 16,5 9,3 

 

Как видно из таблицы, из числа пациентов, госпитализированных в КВД с 

заболеваниями кожи, 32,3% могли бы быть переданы на долечивание в ДС, 16,5% могли 

долечиваться в МОАУ и 9,3% могли получать более интенсивное лечение, которое 

позволило бы сократить сроки госпитализации. Из числа пациентов, определенных 

экспертами на лечение в ДС, 74,0% могли лечиться там с первого дня, 26,0% - долечиваться 

в ДС. 

Заключение: Расчеты показали, что суммарный экономический эффект от внедрения 

ДС, правильной организации работы, от использования современных технологий лечения и 

обследования пациентов, за счет более ранней выписки пациентов на долечивание в МОАУ 

составил 40,2% от текущих годовых расходов на содержание коечного фонда КВД. 

Результаты проведенной нами экспертизы могут быть использованы для расчета 

потребности в койко-местах дневных стационаров, а также для расчета экономического 

эффекта от рационализации использования коек дерматологического профиля. 
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