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of 2007–2009. Such indices as the quantity of admission re-
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Проанализирована плановая круглосуточная госпита-
лизация пациентов через Городской центр госпитализа-
ции больных за 2007–2009 гг. по ортопедическому, ней-
рохирургическому и травматологическому профилям. 
Рассмотрены такие показатели, как количество заявок 
на плановую госпитализацию, отказы от госпитализации 
и средние сроки ожидания плановой госпитализации.
Ключевые слова: плановая круглосуточная госпитализа-
ция, травматология, ортопедия, нейрохирургия, сроки 
ожидания плановой госпитализации.

Новосибирский городской центр гос-
питализации больных (далее Центр) 
с 2003 г. осуществляет регулирование 
направления пациентов на плановое 
лечение в стационары города. В сво-
ей деятельности Центр руководс-
твуется регламентирующими доку-
ментами, изданными департаментом 
по социальной политике и Главным 
управлением здравоохранения мэрии 
Новосибирска. В соответствии с ука-
занными документами стационары 
направляют в Центр сведения о пер-
спективном предоставлении мест 
для госпитализации, а амбулаторно-
поликлинические учреждения — заяв-
ки с указанием профиля отделения 
и даты планируемого направления 
больного, получают номер наря-
да и дату госпитализации, которые 

вносятся в сопроводительный лист. 
В нем же указывают мотивирован-
ный повод для помещения пациента 
в стационар и результаты проведен-
ных исследований. Сопроводитель-
ный лист подписывают направля-
ющий врач и заместитель главного 
врача амбулаторно-поликлиническо-
го учреждения.

Цель исследования — изучение 
эффективности функционирования 
системы плановой госпитализации 
пациентов с травматологической, 
ортопедической и нейрохирургичес-
кой патологией в стационары с круг-
лосуточным пребыванием.

Изучены и проанализированы 
данные об общем количестве пос-
тупивших заявок на плановую гос-
питализацию, количестве отказов 

от госпитализации, сроках ожида-
ния даты плановой госпитализации 
за 2007—2009 гг., а также аналогичные 
данные по травматологии, ортопедии 
и нейрохирургии.

Для госпитализации по профи-
лю «травматология, нейрохирургия, 
ортопедия» плановые места выде-
ляют лечебные учреждения города. 
При необходимости плановой гос-
питализации пациента поликлиника 
подает в Центр заявку.

О б я з а т е л ь н ы м и  у с л о в и я м и 
при подаче заявки являются полное 
обследование пациента и консуль-
тация специалиста стационара. Кон-
сультирование пациента сотрудни-
ками стационара проводят с целью 
определения точных показаний 
для планового круглосуточного ста-

А.И. Прилучная, аспирант кафедры организации здравоохранения и общественного здоровья ФПК и ППВ, врач-методист.



99

ХИРУРГИЯ ПОЗВОНОЧНИКА

Организация здравоохранения

4/2010 (С. 98–100)

А.И. Прилучная. Эффективность плановой госпитализации пациентов...

ционарного лечения и исключения 
отказов в госпитализации со сто-
роны лечебного учреждения, свя-
занных с неполным обследованием 
пациента.

В табл. 1 представлено общее 
количество заявок на плановую гос-
питализацию из поликлиник города, 
количество заявок по профилю «трав-
матология, ортопедия и нейрохирур-
гия» (далее — травматологический 
профиль), а также их соотношение 
за 2007—2009 гг. Как следует из этих 
данных, отмечается ежегодный при-
рост количества заявок на плановую 
госпитализацию, в том числе по трав-
матологическому профилю.

За 2007—2009 гг. отметили зна-
чительное сокращение числа отка-
зов, при этом отказов по травма-
тологическому профилю мень-
ше, чем общее количество отказов 
по городу (табл. 2).

Это объясняется тем, что для пода-
чи заявки по указанным профилям 
необходима предварительная кон-
сультация специалиста стационара. 
Благодаря подобным консультациям 
практически полностью исключены 
отказы в госпитализации со стороны 
лечебного учреждения. Все зафикси-
рованные случаи отказов происходили 
только по причине нежелания (невоз-
можности) пациента госпитализиро-
ваться. Как правило, таких пациентов 
госпитализируют позднее.

Еще одним критерием эффектив-
ности работы Центра является такой 
показатель, как средняя длитель-
ность ожидания плановой госпита-
лизации в стационар. В 2007 г. она 
составила 4,75 дня, в 2008 г. — 3,25, 
в 2009 г. — 3,25. Данный показатель 
используют в мониторинге реализа-
ции национального проекта в муници-
пальных районах и городских округах 
Новосибирской области [1, 3].

Сокращения сроков ожидания 
плановой госпитализации дости-
гают за счет нескольких факторов. 
Во-первых, в Центре разработан рег-
ламент направления на плановое 
стационарное лечение и утвержден 
объем обследования на догоспиталь-
ном этапе. Эти меры позволяют зна-

чительно сократить число отказов 
в госпитализации со стороны лечеб-
ных учреждений, так как повышается 
обоснованность направления пациен-
та на круглосуточную койку. Во-вто-
рых, предварительная консультация 
специалиста стационара позволяет 
четко определить показания для каж-
дого конкретного пациента при гос-
питализации в указанное учреждение. 
При направлении пациента на круг-
лосуточное стационарное лечение 
в сопроводительный лист вносят 
запись с обоснованием плановой гос-
питализации, сопроводительный лист 
визирует заместитель главного врача 
по лечебной части поликлиники.

Таким образом, контроль обос-
нованности направления больно-
го на круглосуточную койку ведут 

на различных уровнях: «поликли-
ника — Центр — стационар». Это 
позволяет повысить эффективность 
использования коечного фонда 
лечебных учреждений и доступ-
ность  плановой стационарной 
помощи для граждан, нуждающихся 
в этом виде лечения [2, 4, 5].

По травматологическому профилю 
госпитализируют и больных с патоло-
гией позвоночника (табл. 3). Отсутс-
твие отказов в плановой госпитали-
зации больных со спинальной пато-
логией связано с предварительной 
консультацией пациентов у специа-
листов стационара для определения 
четких показаний для круглосуточ-
ного стационарного лечения и объ-
ема обследования на догоспитальном 
этапе.

Таблица 1

Заявки на плановую госпитализацию пациентов в Центр госпитализации в 2007–2009 гг.

Заявки на госпитализацию и отказы 2007 2008 2009

Заявки, n 22 552 27 727 32 556

Отказы, n (%) 1 621 (7,2) 712 (2,6) 780 (2,4)

Заявки травматологического профиля, n (%) 884 (3,9) 976 (3,5) 1 267 (3,9)

Таблица 2

Заявки и отказы от плановой госпитализации по травматологическому профилю в 2007–2009 гг.

Профиль 2007 2008 2009

Нейрохирургия заявки, n 81 56 51

отказы, n – – –

Ортопедия заявки, n 382 394 390

отказы, n (%) – 1 (0,25) –

Травматология заявки, n 421 526 826

отказы, n (%) 9 (2,13) 9 (1,71) 9 (1,09)

Таблица 3

Пациенты с патологией позвоночника, госпитализированные через Центр госпитализации 

в 2007–2009 гг., n

Профиль 2007 2008 2009

Нейрохирургия заявки 42 35 29

отказы – – –

Ортопедия заявки 25 71 77

отказы – – –

Травматология заявки 9 9 23

отказы – – –
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Таким образом, функционирую-
щая в настоящее время в Новосибирс-
ке система плановой госпитализации 
больных в стационары города показа-
ла свою эффективность и практичес-
кую значимость.

Плановую госпитализацию паци-
ентов травматологического профиля 
в Новосибирске осуществляют через 
Центр госпитализации больных. 
В 2007—2009 гг. отметили прирост 
числа заявок на плановую госпитали-

зацию как в целом, так и по указанным 
профилям.

Количество отказов в плановой 
госпитализации по травматологичес-
ким профилям меньше, чем в целом 
по всем профилям, что связано с пред-
варительной консультацией у специ-
алистов стационара и четким опре-
делением показаний для планового 
круглосуточного лечения.

Число пациентов с патологией 
позвоночника, госпитализирован-
ных через Центр, не превышает 10 % 

от всех больных, заявленных по трав-
матологическим профилям. Такая 
ситуация связана с преимущественной 
госпитализацией больных со спиналь-
ной патологией в специализирован-
ной учреждение — НИИТО.

Четкое определение показаний 
для круглосуточного стационарно-
го лечения и объема необходимого 
обследования на догоспитальном эта-
пе пациентов со спинальной патоло-
гией позволило исключить отказы 
в плановой госпитализации.
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