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С
овременный этап развития здравоохранения

характеризуется широким применением эко�

номических методов управления, расширением

самостоятельности руководителей органов и уч�

реждений здравоохранения, повышением ответс�

твенности руководителей и трудовых коллективов

медицинских учреждений за конечные результаты

работы и ее качество, углубленным анализом сос�

тояния стационарной и амбулаторно�поликлини�

ческой помощи населению и реформированием

их с учетом сегодняшних и перспективных пот�

ребностей, внедрением в практику медицинских

учреждений современных, прогрессивных форм и

методов диагностики, лечения и профилактики

заболеваний.

В настоящее время с учетом мирового опыта пе�

ресматривается и постепенно приводится в соот�

ветствие с реальными потребностями соотноше�

ние амбулаторно�поликлинической и стационар�

ной помощи. Одним из ключевых направлений

реформирования практического здравоохранения

является всемерное развитие и совершенствова�

ние амбулаторно�поликлинической помощи.

Повышение роли амбулаторно�поликлиничес�

кого звена в оказании медицинской помощи на�

селению должно сопровождаться поиском и внед�

рением новых форм и методов работы, улучшени�

ем качественных показателей.

Одним из прогрессивных методов организации

работы, способствующей повышению качества

амбулаторно�поликлинической помощи, а также

рациональному использованию коечного фонда

стационара, является создание стационарозаме�

щающих форм организации и оказания медицин�

ской помощи.

Дневной стационар – одна из современных

форм оказания медицинской помощи, позволяю�

щая проводить в амбулаторных условиях диагнос�

тические, лечебные и реабилитационные мероп�

риятия больным, которых нужно было бы госпи�

тализировать. 

Дневной стационар по сути является промежу�

точным звеном между амбулаторно�поликлини�

ческой и стационарной медицинской помощью

для тех пациентов, которые не нуждаются в круг�

лосуточном медицинском наблюдении. 

Это стационарозамещающая форма организа�

ции медицинской помощи населению, структур�

ное подразделение амбулаторно�поликлиничес�

кого или лечебного учреждения, предназначен�

ное для проведения лечебных, диагностических и

профилактических мероприятий пациентам [7].

В литературе последних лет встречаются поня�

тия " дневной стационар" и "стационар дневного

пребывания". Различие этих понятий в том, что

"дневной стационар" размещается в амбулаторно�

поликлиническом учреждении, а "стационар

дневного пребывания" – в больнице.

Впервые дневной стационар открыт в 1930 г. в

Московской психоневрологической больнице им.

П. Б. Ганнушкина. Первые дневные стационары

были созданы при противотуберкулезных и пси�

хоневрологических диспансерах для наблюдения

и лечения больных [5].

Изучение литературы, посвященной организа�

ции и эффективности работы дневного стациона�

ра, показало, что наибольшее распространение

эта форма оказания медицинской помощи насе�

лению получила в терапевтической службе [3, 6].

Дневной стационар как форму улучшения ка�

чества оказания медицинской помощи и повыше�

ния ее доступности населению применяют и в хи�

рургической службе. Это обеспечило возмож�

ность проведения не только медикаментозной те�

рапии, но и хирургических вмешательств.

Опыт работы дневного хирургического стацио�

нара свидетельствует о растущей хирургической ак�

тивности, расширении перечня хирургических

вмешательств, значительном снижении опасности

перекрестного и внутрибольничного инфицирова�

ния, уменьшении продолжительности периода вре�

менной нетрудоспособности после операции, вы�

полненной в дневном хирургическом стационаре,

по сравнению с таковой в обычном стационаре [4].

В дневном стационаре хирургического профи�

ля на базе многопрофильной поликлиники осу�



Медицина залізничного транспорту України14

АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ТРАНСПОРТНОЇ МЕДИЦИНИ №2, ЧЕРВЕНЬ 2002

ществляют активное выявление больных, нужда�

ющихся в хирургической помощи, определяют

показания и выполняют хирургические вмеша�

тельства с последующим наблюдением в раннем

послеоперационном периоде [2]. За время работы

дневного стационара не было осложнений, требу�

ющих осуществления неотложного хирургическо�

го вмешательства, не потребовалась госпитализа�

ция пациентов в стационар [1].

В настоящее время остро стоит проблема повы�

шения качества оказания амбулаторно�поликли�

нической и стационарной помощи населению,

рационального  взаимоотношения этих служб в

интересах пациентов. Многие сложности амбула�

торно�поликлинической и стационарной служб

возникают на грани их взаимодействия.

Рассмотрим с этой точки зрения организацию

работы амбулаторно�поликлинических учрежде�

ний в современных условиях.

В амбулаторно�поликлинических учреждени�

ях, где обследуют больного и устанавливают диаг�

ноз, возникают следующие проблемы:

– как организовать парентеральное введение

лекарственных средств?

– как подготовить больного к сложному диаг�

ностическому исследованию и где наблюдать

за ним после процедуры?

– как организовать комплексное лечение боль�

ного, включающее применение лекарствен�

ных средств, физиотерапевтические методы

лечения и др.?

– где провести малое хирургическое вмеша�

тельство и организовать наблюдение за боль�

ным после операции?

– где провести лечение больных, выписанных

из стационара, если им рекомендованы раз�

личные формы введения лекарственных

средств?

Основным преимуществом дневного стациона�

ра является возможность проведения комплек�

сного лечения пациентов в амбулаторных услови�

ях без неоправданной загрузки стационара, без

отрыва от привычной домашней обстановки.

Основными задачами организации и работы

дневного стационара в поликлинике являются:

1. Проведение лечебных и реабилитационных

мероприятий, направленных на ускорение выздо�

ровления или улучшение состояния здоровья па�

циентов.

2. Проведение комплексного активного лече�

ния пациентов в объеме, предусмотренном в ста�

ционарных условиях, больным, которые по ка�

ким�либо причинам не могут быть госпитализи�

рованы в клинику.

3. Долечивание и адаптация пациентов после

лечения в стационаре.

4. Проведение некоторых сложных диагности�

ческих исследований, требующих специальной

подготовки медицинского персонала либо после�

дующего наблюдения.

5. Расширение объема хирургических вмеша�

тельств в условиях амбулаторно�поликлинического

учреждения пациентам с некоторыми хирургичес�

кими, оториноларингологическими, офтальмоло�

гическими и гинекологическими заболеваниями.

6. Сокращение периода временной нетрудос�

пособности пациентов трудоспособного возраста.

7. Плановое профилактическое оздоровление

пациентов, находящихся на диспансерном учете,

включая длительно и часто болеющих.

8. Временная госпитализация пациентов, у ко�

торых во время посещения поликлиники возник�

ли неотложные состояния, для оказания неотлож�

ной медицинской помощи до приезда бригады

скорой помощи или до полного устранения неот�

ложного состояния.

9. Решение некоторых вопросов врачебно�тру�

довой и врачебно�медицинской экспертизы.

В линейной поликлинике ст. Сумы дневной

стационар открыт 1 июля 1989 г., мощность его 15

коек. Комфортабельные палаты, две операцион�

ные и манипуляционная оснащены всем необхо�

димым оборудованием и инструментами. Паци�

ентов лечат специалисты, которые направляют их

с амбулаторного приема и у которых больные на�

ходятся на диспансерном наблюдении. Это обес�

печивает преемственность лечения пациента как

на амбулаторном этапе, так и на этапе дневного

стационара, помогает контролировать результаты

лечения после выписки.

Анализ работы дневного стационара за 1999�

2001 гг. показал, что качество лечения в нем по

эффективности не уступает таковому в круглосу�

точном стационаре. Число пролеченных больных

и оборот койки дневного стационара возрастают с

каждым годом.

Особенно хочется отметить увеличение числа

амбулаторных операций и расширение их диа�

пазона.

В 2001 г. в дневном стационаре проводили сле�

дующие виды оперативных вмешательств:

Хирургом:
– обработка гнойной раны 

– удаление гигромы 

– удаление инородного тела 

– первичная хирургическая обработка язв и

ожогов 

– удаление вросшего ногтя

– удаление кисты семенного канатика

Отоларингологом:
– полипэктомия

– удаление инородного тела глотки
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– удаление инородного тела уха

– вскрытие паратонзиллярного абсцесса

– вскрытие атеромы мочки уха

– вскрытие абсцесса уха

– пункция околоносовой пазухи

– полипотомия слухового хода

– удаление фибромы голосовых связок.

Офтальмологом:
– вазореконструктивная операция�перевязка

поверхностной височной артерии

– реваскуляризация и склеропластика

– удаление птеригиума

– удаление папилломы и атеромы

– удаление халазиона

– расщепление слезных точек

– удаление кисты слезного мясца,

– удаление ксантилазмы

– удаление инородного тела переднего отдела

глаза

– устранение трихиаза.

Гинекологом:
– диатермокоагуляция

– полипэктомия 

– удаление ВМС

– регуляция менструального цикла

– диагностическое выскабливание матки.

Продолжительность пребывания больного в

дневном стационаре поликлиники меньше тако�

вой, рекомендуемой Министерством здравоохра�

нения Украины [4 ]:

– при язвенной болезни желудка и двенадцати�

перстной кишки – на 4 дня

– при гастрите, дуодените – на 4,9 дня

– при гипертонической болезни – на 3,7 дня

– при сахарном диабете – на 2 дня

– при заболеваниях глаз – на 5,2 дня.

Медицинская эффективность работы дневного

стационара определяется достигнутыми результа�

тами лечебного процесса:

– исход лечения выписанных больных (выздо�

ровление, улучшение, без изменений)

– сокращение сроков лечения

– проведение лабораторных или инструмен�

тальных исследований, для которых пациен�

та следовало госпитализировать в круглосу�

точный стационар

– интенсивное лечение основного и сопутству�

ющих заболеваний

– снижение частоты обострения заболевания

– увеличения числа оздоровленных диспансер�

ных больных.

Социальная эффективность напрямую связа�

на с условиями, в которых организовано лече�

ние пациента:

– возможность вести активный образ жизни

– отсутствие особенностей и осложнений гос�

питальных условий

– сохранение привычного режима, домашнего

окружения

– более быстрое возвращение к трудовой дея�

тельности, потенциальная возможность лече�

ния без прекращения работы.

Экономическую эффективность работы

дневного стационара оценивают путем расчетов

и сравнения отдельных экономических показа�

телей: 

– средней продолжительности периода времен�

ной нетрудоспособности у пациентов, кото�

рых лечили в дневном стационаре и в стацио�

наре круглосуточного пребывания

Таблица 1. Основные показатели работы дневного
стационара линейной поликлиники
ст. Сумы за 199962001 гг.

Показатель 1999 2000 2001

Пролечено больных 426 492 541

Проведено больными

койко�дней 4178 4707 4832

Средний койко�день 9,8 9,5 8,9

Работа койки 278,5 313,8 322,1

Оборот койки 28,4 32,8 36,0

Выполнено операций 266 302 330

Хирургическая

активность, % 62,4 61,3 60,9

Операции 1999 2000 2001

На коже и подкожной

основе 110 89 101

На органе зрения � 44 47

ЛОР � 18 22

Урологические 22 13 18

Гинекологические 134 138 142

Всего… 266 302 330

Таблица 2. Хирургическая деятельность
дневного стационара

Выписаны 1999 2000 2001

По выздоровлении 64,9 62,3 67,6

С улучшением 34,4 37,1 32,1

Переведены

в круглосуточный

стационар 0,5 0,6 0,3

Без изменений – – –

С ухудшением – – –

Таблица 3. Результаты лечения, %
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– стоимости одного дня лечения в дневном ста�

ционаре и в стационаре круглосуточного пре�

бывания.

Подводя итоги работы дневного стационара за

3 года, необходимо отметить, что это прогрессив�

ная форма организации лечебно�диагностическо�

го процесса, экономически выгодная, позволяю�

щая оптимально использовать ресурсы поликли�

ники и сохранить привычный для пациента ре�

жим труда и отдыха.

ОРГАНІЗАЦІЯ РОБОТИ ДЕННОГО СТАЦІОНАРУ В УМОВАХ
ПОЛІКЛІНІКИ
Тубольцев А.Н., Смєянов В.А.

Відзначено роль і місце денного стаціонару в сучасних умовах функціонування системи практичної

охорони здоров'я. Проаналізовано основні показники роботи денного стаціонару лінійної поліклініки

ст. Суми за 1999�2001 рр. Розглянуто питання медичної, соціальної й економічної ефективності роботи

денного стаціонару.

THE MANAGEMENT OF THE DAY HOSPITAL'S WORK IN CONDITIONS
OF POLYCLINIC
Tuboltsev A.N., Smeyanov V.A.

The role and place of the day hospitals in modern conditions of functioning of the pratical health's guarding sys�

tem are shown. The main index of functioning of linear polyclinic's day hospital, st. Sumy for 1999�2001 years are

presented. The problems of the medical, social and economical effectivity of the day hospital work are analyzed.
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