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Введение. Заболевания толстой кишки являются значимой проблемой здравоохранения. 

Увеличение числа пациентов с колопроктологической патологией отмечается во всем мире, в 

том числе и в России. Повышение доступности медицинской помощи, ее эффективности и 

качества является наиболее важным направлением разработки научно обоснованных 

решений в процессе реформирования системы охраны здоровья. 

Цель работы. Оценить эффективность использования коечного фонда региональных 

колопроктологических отделений. 

Материалы и методы. Эффективное использование коечного фонда является важнейшей 

проблемой, что обусловлено значительными финансовыми, трудовыми и материально-

техническими ресурсами стационарной медицинской помощи. Проведен статистический 

анализ отчетов единственного в регионе стационарного специализированного 

колопроктологического отделения учреждения здравоохранения ГКБ №2 в Пермском крае за 

2018 год. 

Результаты и обсуждение. Проведенное исследование свидетельствует о неэффективном 

использовании коечного фонда региональных колопроктологических отделений и позволил 

выявить скрытые резервы, в частности недостаточное использование 

стационарозамещающих технологий: амбулаторного Центра колопроктологии со 

стационаром досуточного пребывания. С учетом достижений медицинской науки и 

практики, повысив до планового показателя среднее число дней использования койки в году 

(340 дней) и оптимизировав средние сроки пребывания пациентов на койке, можно 

увеличить эффективность использования коечного фонда. Улучшение качества и 

экономической эффективности специализированной колопроктологической помощи 

достигается смещением значительного объёма оказываемых в стационарах медицинских 

услуг в амбулаторное звено. Внедрение стационарозамещающих технологий в лечение 

колопроктологических больных способствует более благоприятному течению 

послеоперационному периоду, сокращает период пребывания пациентов на лечении, 

снижает материальные затраты на содержание пациентов в госпитальных условиях, 

позволяет снизить себестоимость лечения, но, что не менее важно, обуславливает 

увеличение количества желающих быть прооперированными в плановом порядке, а также 

ускоряет социальную реабилитацию пациентов. Замена значительной доли стационарной 

помощи колопроктологическим больным услугами амбулаторного Центра колопроктологии 

является основным направлением ресурсосбережения медицинской помощи 

колопроктологическим пациентам. 

Заключение. Настоящее исследование показывает необходимость модернизации и пути 

развития колопроктологической службы на региональном уровне. 
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QUALITY OF THE PROVIDED INPATIENT CARE 

 

A.L. Lisichkin 

 

Center of Coloproctology "Euromedservice", Perm 

 

Introduction. Diseases of the colon are a serious health problem. An increase in the number of 

patients with coloproctological pathology is noted all over the world, including in Russia. 

Improving the availability of medical care, its effectiveness and quality is the most important 

direction of developing scientifically based solutions in the process of reforming the healthcare 

system. 

The purpose of the work. To evaluate the effectiveness of the use of the bed fund of regional 

coloproctology departments. 

Materials and methods. The effective use of the bed fund is the most important problem, which is 

due to the significant financial, labor and material and technical resources of inpatient medical care. 

A statistical analysis of the reports of the only inpatient specialized coloproctological department of 

the health care institution of the State Clinical Hospital No. 2 of the Perm Region for 2018 was 

carried out. 

Results and discussion. The conducted research indicates the inefficient use of the bed fund of 

regional coloproctology departments and allowed us to identify hidden reserves, in particular, the 

insufficient use of inpatient replacement technologies: an outpatient coloproctology center with a 

day stay in the hospital. Taking into account the achievements of medical science and practice, by 

increasing the average number of days of bed use per year (340 days) to the planned indicator and 

optimizing the average length of stay of patients in a bed, it is possible to increase the efficiency of 

the use of the bed fund. Improving the quality and economic efficiency of specialized 

coloproctological care is achieved by transferring a significant amount of medical services provided 

in hospitals to the outpatient link. The introduction of inpatient replacement technologies in the 

treatment of coloproctological patients contributes to a more favorable course of the postoperative 

period, reduces the length of stay of patients on treatment, reduces the material costs of maintaining 

patients in hospital conditions, reduces the cost of treatment, but, equally importantly, causes an 

increase in the number of people who want to be operated on according to the plan, and also 

accelerates the social rehabilitation of patients. Replacing a significant share of inpatient care for 

coloproctological patients with the services of an outpatient coloproctological center is the main 

direction of resource-saving medical care for coloproctological patients. 

Conclusion. The present study shows the need for modernization and ways of developing the 

coloproctological service at the regional level. 

 

Key words: coloproctology, bed fund, inpatient replacement technologies. 

 

Введение. Здоровье населения имеет устойчивые тенденции к ухудшению, а 

заболевания толстой кишки являются значимой проблемой здравоохранения. Увеличение 

числа пациентов с колопроктологической патологией отмечается во всем мире, в том числе и 
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в России [1, 2, 3, 4]. В мире ежегодно диагностируют около 1800000 новых случаев 

заболевания колоректальным раком (КРР) [1, 2, 5]. 

Определение эффективных путей улучшения здоровья населения на современном этапе 

невозможно без совершенствования системы здравоохранения и, в первую очередь, 

специализированной медицинской помощи, в том числе и колопроктологической. Важным 

направлением в этом процессе является повышение доступности медицинской помощи и ее 

качества при обеспечении безопасности медицинских услуг путем внедрения современных 

организационных и клинических технологий [6]. 

При этом необходимо отметить, что ВОЗ подчеркивает, что системы здравоохранения 

должны обеспечивать потребности населения в доступной и качественной медицинской 

помощи с их защитой в случае болезни и необходимость принятия научно обоснованных 

решений в процессе реформирования системы охраны здоровья [7, 8]. 

Для современного этапа развития здравоохранения эффективность использования 

коечного фонда является важнейшей проблемой, что обусловлено значительными 

финансовыми, трудовыми и материально-техническими ресурсами стационарной 

медицинской помощи [9, 10, 11]. Это обуславливает актуальность проблемы поиска новых 

более эффективных моделей оказания высококвалифицированной медицинской помощи, 

которые бы при высокой эффективности функционирования характеризовались  

оптимальным уровнем затрат. 

Цель работы: оценить эффективность использования коечного фонда региональных 

колопроктологических отделений. 

Материалы и методы. Использованы следующие методы: статистический – анализ 

отчетов учреждения здравоохранения ГКБ №2 г. Пермь, оказывающего стационарную 

колопроктологическую помощь взрослому населению Пермского края в 2018 году; 

системного подхода и анализа. Статистическая обработка материалов исследования 

проведена с использованием методов биостатистического анализа, реализованных в пакетах 

программ Excel 2016 (Mirosoft) и STATISTICA 10.0 (StatSoft Inc.). 

Результаты исследования и их обсуждение. Согласно поставленной цели изучен 

уровень обеспечения взрослого населения Пермского края специализированными 

стационарными колопроктологическими койками и эффективность их использования в 2018 

году. Население Пермского края составляет 2,6 млн. человек, стационарную 

колопроктологическую помощь оказывает одно специализированное отделение Городской 
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больницы № 2 на 40 коек. В 2018 году в Пермском крае было зарегистрировано 47 171 

случаев заболеваний, колопроктологического профиля, стационарное лечение в ГКБ № 2 

проходили 1192  пациентов (2,53%). 

Средний возраст госпитализированных пациентов составил 56,31±15,74 лет. 

Наибольшее число пациентов находились в возрастной группе 56-70 лет (41,86%;  499 

человек), из которых в возрасте 66-70 лет было 15,60% (186 пациентов), в возрасте 61-65 лет 

- 14,77% (176 пациентов) и в возрасте 56-60 лет – 11,49% (137 пациентов). Среди 

госпитализированных в колопроктологическое отделение незначительно преобладали 

женщины – 616 человек (51,68%), против 576 мужчин (48,32%). 

Таблица 1 

Распределение по возрасту и полу пациентов колопроктологического отделения ГКБ №2 в 

2018 г. 

 

При этом в группах до 56 лет численно преобладали лица мужского пола (за исключением 

возрастной группы (36-40 лет), а в возрастных группах старше 56 лет – женщины (рис. 1) 
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Рисунок 1. Процентное соотношение пациентов колопроктологического отделения ГКБ №2 

в 2018 г. по полу в различных возрастных группах. 

 

Результаты анализа патологических состояний, которые были диагностированы во 

время госпитализации в колопроктологическое отделение Городской больнице № 2 в 2018 г. 

представлены на рисунке 2. 

Наиболее часто у пациентов ГБ № 2 г. Перми в 2018 году были, диагностированы: 

доброкачественные новообразования – 23,57% (281 человек), злокачественные 

новообразования 16,19 (193 человека), геморрой – 14,51% (173 пациента), полипы - 14,35% 

(171 пациент), анальная трещина - 9,48% (113 пациентов) и свищи – 9,06% (108 человек). 
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Рисунок 2. Диагнозы пациентов колопроктологического отделения ГКБ №2 в 2018 г. по полу 

в различных возрастных группах в процентах. 

 

Средняя длительность госпитализации составляла 6,24 ± 6,05 дней (табл. 2). 

Таблица 2 

Сроки госпитализации пациентов колопроктологического отделения ГКБ №2 в 2018 г. 

Длительность 

госпитализации 

Число пациентов % 

1 день 76 6,38 

2-3 дня 364 30,54 

4-6 дней 380 31,88 

7-10 дней 188 15,77 

11-14 дней 83 6,96 

15-21 дней 70 5,87 

Более 21 дня 31 2,60 

Всего 1192 100,00 

 

Около трети пациентов - 31,88%, находилось на стационарном лечении от 4 до 6 дней (380 

человек), практически столько же - 30,54% (364 человека) – 2-3 дня, сроки госпитализации 

15,77%  пациентов (188 человек) составляли от 7 до 10 дней  

Необходимо подчеркнуть, что средний возраст пациентов находившихся в стационаре 

наиболее длительный период времени (от 21-го до 66-ти дней) составил 59,91±17,01 лет, и не 

отличался от среднего возраста всей выборки (р>0,05). 

Оперативное лечение было проведено 94,38% пациентов (1125 случаев). Случаев 
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госпитальной летальности в колопроктологическом отделении ГКБ № 2 г. Перми в 2018 

году, не зарегистрировано, подавляющее большинство пациентов 80,20% (956 человек) были 

выписаны с улучшением состояния. 

Таблица 3 

Результаты лечения пациентов колопроктологического отделения ГКБ №2 в 2018 г. 

Исход лечения Число пациентов % 

Восстановление здоровья 174 14,60 

Выздоровление с полным восстановлением 

физиологического процесса, или функции 

39 3,27 

Компенсация функций 3 0,25 

Отсутствие эффекта 4 0,34 

Ремиссия 6 0,50 

Стабилизация 10 0,84 

Улучшение состояния 956 80,20 

Всего 1192 100,00 

 

Вопросы рационального использования коечного фонда являются весьма 

актуальными, что обусловлено высокой ресурсоемкостью медицинских стационаров. 

Проблема эффективного использования коечного фонда является одной из 

важнейших в условиях ограничений финансирования медицинских учреждений при 

организации медицинской помощи надлежащего качества. 

Основные показатели эффективности использования коечного фонда представлены на 

рисунке 3. 

Оптимальным обеспечением коечным фондом колопроктологического профиля 

является не менее 29 коек на 1 млн населения. Население Пермского края составляет 2,6 млн. 

человек, следовательно, колопроктологических коек должно быть не менее 75, при 

имеющихся 40. 

Показатель «оборот койки» выражается средним числом больных, использовавших 

больничную койку в течение года, он характеризует эффективность работы стационара. 

Данный показатель для колопроктологического отделения в 2018 году составил 29,8 чел., 

тогда как плановым нормативом является 20-24 чел. 
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Рисунок 3. Основные показатели эффективности использования коечного фонда. 

 

Показатели для колопроктологического отделения ГКБ №2 приведены в таблице 4. 

Таблица 4 

Показатели эффективности использования колопроктологического коечного фонда в ГКБ 

№2 в 2018 г.  

Показатель Значение 

Коек, всего 40 

Поступило, чел. 1192 

Занятость койки, дни 185,85 

Средний койко-день 6,24 

Оборот койки 29,8 

Обеспеченность койками на 100 тыс. нас. 1,52 

Среднее время простоя койки 6,01 
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Среднегодовая занятость койки равна числу дней ее работы в году, и характеризует 

степень использования коечного фонда стационара. Данный показатель для 

колопроктологического отделения в 2018 году составил 185,85 дней. При том, что 

рекомендуемая занятость проктологической койки составляет 330 дней, можно отметить, что 

текущее значение данного показателя в Пермском крае составляет чуть более половины 

рекомендованного (56,32%). 

Среднее время простоя койки – число дней, когда она не используется, составило 6,01 

дней, что является показателем неэффективного расходования средств. Повышение времени 

простоя койки обусловливает необходимость анализа причин такой тенденции, потому как 

сокращение дней простоя койки может служить резервом более эффективного 

использования коечного фонда. Стоит отметить, что при увеличении показателя оборота 

койки, повышается и ее простой в течение года. 

Проведенный анализ свидетельствует о неэффективном использовании коечного фонда 

колопроктологического отделения, что определяет необходимость модернизации и развития 

региональной колопроктологической службы. Особое внимание следует уделить развитию и 

расширению применения стационарозамещающих технологий. 

Заключение. Высокая эффективность использования коечного фонда лечебно-

профилактическими учреждениями системы здравоохранения является важнейшим 

вопросом ее реформирования в связи с повышением качества, доступности и стоимости 

стационарной медицинской помощи. С целью оптимизации коечного фонда необходимо 

применять меры, которые приведут к уменьшению числа случаев необоснованной 

госпитализации, позволят повысить эффективность стационарного лечения, позволят 

уменьшить сроки госпитализации, и будут содействовать быстрой выписке. 

Окончательное решение об обеспечении населения края коечным фондом должно 

приниматься только после тщательного анализа его использования, и оценки удовлетворения 

потребностей населения в медико-социальной помощи [12], с последующим определением 

эффективности по усовершенствованной методике Скомороховой Т.В., путем применения 

определенных коэффициентов необоснованной госпитализации и уменьшения 

продолжительности лечения [13, 14]. Рациональное реформирование коечного фонда может 

быть осуществлено при применении в практическом здравоохранении эффективных методов 

управления, развитии амбулаторно-поликлинического звена и внедрении 

стационарозамещающих технологий. Повышение среднего числа дней использования койки 
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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 

рекомендаций (протоколов лечения). 

Проведенная оценка показала неэффективное использование коечного фонда 

колопроктологического отделения. С учетом достижений медицинской науки и практики, 

повысив до планового показателя среднее число дней использования койки в году (340 дней) 

и оптимизировав средние сроки пребывания пациентов на койке, можно увеличить 

эффективность использования коечного фонда.  

Также проведенный анализ позволил выявить скрытые резервы, в частности 

недостаточное использование стационарозамещающих технологий: амбулаторного Центра 

колопроктологии со стационаром досуточного пребывания. 

Широкое внедрение в медицинскую практику стационарозамещающих технологий 

позволяет повысить эффективность использования коечного фонда в стационарах [15, 16]. 

По мнению ученых экономическую эффективность стационарозамещения определяют 

снижение стоимости медицинских услуг и сокращенные сроки лечения в сравнении со 

стационарами [17, 18 ,19]. В большинстве европейских стран утверждены процедуры 

предоставления дневной медицинской помощи вместо стационарных услуг как основной 

источник повышения эффективности всей системы здравоохранения [20, 21]. 

Замещение в стационарном сегменте одних видов медицинских услуг другими 

достигается за счет снижения числа пациентов, которым необходимо круглосуточно 

оставаться в больнице. 

При выполненных в 2018 году 1125 оперативных вмешательств по поводу 

колопроктологической патологии не известно, какое количество больных можно было бы 

прооперировать с использованием стационарозамещающих технологий. Лечение 

колопроктологичеких пациентов на базе амбулаторного Центра колопроктологии является 

более выгодным экономически, так как повышает эффективность работы медицинской 

организации при более интенсивном задействовании необходимых ресурсов. Также не 

разработана нормативно-правовая база, которая бы позволила выполнять такие операции 

амбулаторно (на базе Центра колопроктологии), не определен алгоритм послеоперационного 

сопровождения этих больных, а также не решено немало организационных и лечебных 

вопросов. 
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Таким образом, внедрение стационарозамещающих технологий в лечение 

колопроктологических больных приведет к улучшению качества предоставления 

специализированной медицинской помощи, улучшит социальную реабилитацию, будет 

экономически эффективным. Замена стационарной помощи услугами Центра 

колопроктологии является основным направлением ресурсосбережения медицинской 

помощи колопроктологическим пациентам Пермского края. Это позволит не только ускорить 

социальную реабилитацию, приведет к более благоприятному послеоперационному периоду, 

сократит период пребывания пациентов на амбулаторном лечении, снизит материальные 

затраты на содержание пациентов в госпитальных условиях и позволит снизить 

себестоимость лечения, но, что не менее важно, обусловит увеличение количества 

желающих быть прооперированными в плановом порядке. 
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