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The study objective was to determine the efficacy of out-pa-
tient specialized medical care delivery within the clinic for 
spine pathology. Organizational principles of the day hospital 
activity were developed on the basis of Novosibirsk Research 
Institute of Traumatology and Orthopaedics which delivers 
specialized and high-tech medical care for spine pathologies. 
Performance indicators of the day hospital activity for the pe-
riod of 2000–2008 were analyzed. Expert feasibility study 
of day hospital development and the analysis of patient sa-
tisfaction with specialized out-patient medical care based on 
questionnaire data were performed. Principal directions of 
further development of day hospital within the clinic for spine 
pathology were formulated.
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Цель исследования — изучение эффективности оказания 
амбулаторной специализированной медицинской помо-
щи в условиях вертебрологической клиники. На базе Но-
восибирского НИИ травматологии и ортопедии, оказы-
вающего специализированную и высокотехнологичную 
вертебрологическую медицинскую помощь, разработаны 
организационные основы деятельности дневного стацио-
нара. Проанализированы показатели деятельности днев-
ного стационара за 2000–2008 гг. Проведены экспертная 
оценка целесообразности развития дневного стационара, 
анализ удовлетворенности пациентов оказанием специа-
лизированной медицинской помощи в амбулаторных ус-
ловиях по данным анкетирования. Разработаны основные 
направления дальнейшего развития дневного стационара 
в вертебрологической клинике.
Ключевые слова: стационарозамещающие виды меди-
цинской помощи, дневные стационары, оказание специ-
ализированной медицинской помощи в амбулаторных 
условиях.

Социально-экономический кризис 
в стране отразился и на сфере здра-
воохранения. Кризисное состояние 
усугубляется крайне низкой эффек-
тивностью использования ресурсной 
базы. Недостаточное финансирование 
отрасли обусловливает оптимизацию 
использования ресурсов здравоохра-
нения и емкости коечного фонда [6, 
9, 17].

В Концепции развития здравоохра-
нения и медицинской науки в Россий-
ской Федерации, утвержденной пос-
тановлением Правительства Россий-
ской Федерации от 05.11.1997 № 1387 
«О мерах по стабилизации и разви-
тию здравоохранения и медицинской 

науки в Российской Федерации», в раз-
деле «Совершенствование организа-
ции медицинской помощи» записа-
но: «Основным направлением в совер-
шенствовании организации оказания 
медицинской помощи является пере-
распределение части объектов помо-
щи из стационарного сектора в амбу-
латорный» [5, 7, 12, 14, 15, 21]. Однако 
за прошедшие годы реформирования 
здравоохранения существенных сдви-
гов по переориентации деятельнос-
ти с госпитального на амбулаторный 
этап не произошло [23].

По нашему мнению, перенос уси-
лий с госпитального на амбулаторный 
этап оказания медицинской помощи 

может быть реализован следующим 
образом. Основная задача — снять 
с госпитального звена пациентов, 
помощь которым может быть оказана 
на амбулаторном этапе, и таким обра-
зом расширить возможности по ока-
занию медицинской помощи в амбу-
латорных условиях.

При очевидной эффективности 
дневных стационаров (ДС) в качестве 
структурного подразделения лечеб-
ного учреждения, обеспечивающих 
большую доступность медицинской 
помощи, долгое время оставались 
сомнения в возможности их исполь-
зования для оказания специализиро-
ванной медицинской помощи (СМП), 
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поскольку такой вид помощи тради-
ционно проводится в условиях стаци-
онара круглосуточного пребывания 
[10, 11, 13, 16, 18, 19, 20, 22]. В то же 
время оказание СМП в амбулаторных 
условиях рассматривается как одно 
из важных направлений в решении 
указанной задачи [1–4].

Немаловажное значение име-
ет интеграция внутри учреждения 
путем объединения применяемых 
технологий организации лечебно-
го процесса в одной территориаль-
ной системе, то есть в рамках одного 
учреждения. Остановимся подроб-
нее на двух проблемах: подготовка 
пациентов к плановой госпитализа-
ции и проведение реабилитацион-
ных мероприятий с использованием 
имеющейся диагностической базы 
специализированного стационар-
ного лечебно-профилактического 
учреждения (ЛПУ).

С целью исследования указанных 
направлений проведено изучение 
эффективности оказания амбулатор-
ной СМП в условиях Новосибирского 
НИИТО.

При оказании специализирован-
ной и высокотехнологичной вертеб-
рологической медицинской помощи 
большое значение имеет процесс пра-
вильной организации предоперацион-
ной подготовки до проведения опе-
ративного вмешательства и реабили-
тационных мероприятий после него, 
которые в ряде случаев невозможно 
выполнить в условия территориаль-
ных поликлиник по месту жительства 
пациента из-за отсутствия необходи-
мого оборудования и соответствую-
щей подготовки персонала.

С целью оптимизации технологий 
обследования и подготовки к опера-
тивному вмешательству, а также кон-
сервативного и восстановительного 
лечения пациентов, не нуждающихся 
по характеру патологии в круглосу-
точном стационарном наблюдении, 
в 2000 г. на базе клиники с учетом 
профиля работы Новосибирского 
НИИТО и использованием возмож-
ностей лабораторно-диагностической 
базы института создан ДС как само-
стоятельное структурное подразде-
ление (рис. 1).

Цель исследования — изучение 
эффективности оказания амбулатор-
ной СМП в условиях вертебрологичес-
кой клиники.

На первом этапе исследования раз-
работаны организационные основы 
работы ДС, положение о ДС, функци-
ональные обязанности медицинского 
персонала, определен перечень пока-
заний и противопоказаний для лече-
ния больных в ДС.

При определении показаний в осно-
ву положили следующие принципы:
1) основная задача ДС — сокращение 

сроков лечения и временной нетру-
доспособности больных;

2) основное преимущество ДС — воз-
можность проведения комплексно-
го лечения в амбулаторных усло-
виях без неоправданной загрузки 
отделений стационара и отрыва 
пациента от привычной домашней 
обстановки;

3) направление больного в ДС оправ-
дано, если в комплексе лечения 
предусмотрены манипуляции, 
которые не выполняет участковый 
терапевт или другой специалист 

Рис. 1
Этапы оказания медицинской помощи пациентам вертебрологического профиля
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поликлиники по месту жительства 
пациента.
В настоящее время в ДС проводится 

реабилитация после хирургического 
и консервативного лечения пациен-
тов с неврологической и ортопеди-
ческой патологией: с заболеваниями 
центральной нервной системы (веге-
тососудистой дистонией, хроничес-
ким нарушением мозгового кровооб-
ращения), периферической нервной 
системы (остеохондрозом, невритом), 
опорно-двигательного аппарата (арт-
розом, эпикондилитом, теновагини-
том, пяточной шпорой).

ДС работает в две смены: с 8.00 
до 12.00 и с 12.00 до 16.00 ч. Отделе-
ние рассчитано на 20 коек (2 палаты 
по 5 мест с учетом работы в две сме-
ны). Имеются ординаторская, проце-
дурный кабинет, сестринский пост, 
кабинет мануальной терапии, вспо-
могательные помещения. В штате 
5 врачей (в том числе 0,5 ставки заве-
дующего ДС), 5 средних медицинских 
работников, 1 младший медицинский 
работник.

Лечебный процесс в условиях ДС 
заключается в создании охранного 
палатного режима и комплекса лече-

ния, определяемого особенностями 
патологии, сопутствующими заболева-
ниями и противопоказаниями, и вклю-
чает в себя медикаментозное лечение, 
в том числе внутривенную терапию, 
лечебные медикаментозные блокады, 
физиотерапию (дифференцирован-
ный ручной массаж, аппаратный мас-
саж, лечебную гимнастику, иглореф-
лексотерапию, мануальную терапию, 
мобилизацию суставов на вибрацион-
ном аппарате биомеханической сти-
муляции, термолитокинезиотерапию, 
ударно-волновую терапию).

В 2000 г. в ДС пролечено 189 паци-
ентов, в 2007 г. — 620, в 2008 г. — 732 
(303 мужчины и 429 женщин), в том 
числе двое детей (рис. 2). Возраст 
пациентов — от 10 до 76 лет (сред-
ний возраст — 43,5 ± 0,9 лет); 80,7 % 
пациентов  — жители Новосибирска 
и Новосибирской области, 19,2 % — 
жители других регионов, 0,1 % — инос-
транные граждане.

И з  п р о л е ч е н н ы х  в  2 0 0 8  г . 
722 (98,6 %) пациента с дегенератив-
ными поражениями позвоночника, 
10 (1,4 %) — с прочей вертебрологи-
ческой патологией (посттравмати-
ческая и дисциркуляторная энцефа-

лопатия, нейропатия малоберцового 
нерва, миелопатия спинного мозга 
и др.). Из пациентов с дегенератив-
ными поражениями позвоночника 
389 (54,0 %) — с патологией пояснич-
ного отдела, 180 (24,9 %) — с шейным 
остеохондрозом, 36 (4,9 %) — с груд-
ным остеохондрозом, 96 (13,3 %) — 
с распространенными дегенератив-
ными поражениями позвоночника, 
14 (1,9 %) — с артрозами, 7 (1,0 %) — 
с хондропатиями.

Средняя длительность лечения 
пациентов в ДС за период 2000–2008 гг. 
— 9,9 дней (наибольшая длительность 
в 2001 г. — 12,6 дней, наименьшая 
в 2006 г. — 9,4 дня).

Второй этап исследования включал 
изучение эффективности деятельнос-
ти ДС.

Опыт работы диагностического 
направления указывает на конструк-
тивность использования ДС для сокра-
щения сроков обследования, уточне-
ния диагноза и наличия показаний 
к оперативному лечению пациентам 
с клиникой компрессии поясничных 
корешков (в условиях ДС проводи-
ли миелографию). Работа койки ДС 
в 2008 г. — 469 (при двухсменном 
режиме работы), что превышает рабо-
ту койки круглосуточного стационара. 
При этом повышается эффективность 
использования коечного фонда, эко-
номия времени от момента постанов-
ки диагноза и начала специализиро-
ванного лечения в условиях круглосу-
точного стационара.

В 702 (96,0 %) случаях консерва-
тивной послеоперационной тера-
пии получена положительная дина-
мика, пациенты выписаны из ДС 
с улучшением.

Для оценки социальной эффек-
тивности проведено анкетирование 
пациентов ДС, в котором участвова-
ли 97 респондентов. Все опрошенные 
высказали удовлетворение этой фор-
мой работы и посчитали ее наиболее 
удобной для себя. Так как основная 
часть пациентов — люди трудоспособ-
ного возраста, имеющие семьи, важ-
ным фактором является сохранение 
привычного образа жизни до опера-
ции и в послеоперационный пери-

Рис. 2
Динамика численности пациентов, прошедших лечение в дневном стационаре 
в 2000–2008 гг.
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од, что способствует более ранней 
реабилитации.

Более половины пациентов (51,4 %) 
проводили в ДС ежедневно от 2 до 4 ч, 
42,3 % — менее 2 ч, 6,2 % — от 4 до 6 ч, 
остальные (0,1 %) — более 6 ч.

На вопрос об изменении состояния 
здоровья 27,3 % респондентов ответи-
ли, что оно значительно улучшилось, 
57,8 % — улучшилось, 9,2 % — незначи-
тельно улучшилось, остальные затруд-
нились ответить.

Оценка по пятибалльной системе 
качества работы ДС: 72,3 % респонден-
тов — «отлично», 24,1 % — «хорошо», 
3,6 % — «удовлетворительно».

Дополнительно в анкету была 
включена графа «Ваши предложения 
по улучшению работы ДС». Опрошен-
ные высказали следующие пожела-
ния и предложения: проводить про-
цедуры в вечернее время, в выходные 
или с одним выходным; повысить 
оснащенность ДС медицинской тех-
никой и медикаментами.

Результаты анкетирования пациен-
тов свидетельствуют о том, что удов-
летворенность пациентов работой 
ДС связана с преимуществами, кото-
рые дает такая организация лечения 
пациентов. Среди этих преимуществ 
можно выделить наиболее значимые: 
возможность ведения активного обра-
за жизни; отсутствие особенностей 
и сложностей госпитальных условий; 
сохранение привычного для пациента 
режима домашнего окружения и пита-
ния (так называемая терапия средой).

В процессе исследования прове-
дена экспертная оценка целесооб-
разности развития ДС. Экспертами 
выступили организаторы здравоох-
ранения области (главные специа-
листы, руководители ЛПУ). Исполь-
зовали модификацию классическо-
го варианта метода Дельфи, когда 
используют разные группы экспер-
тов, информированных о результа-
тах предшествующих этапов экспер-
тизы. На первом этапе экспертами 
выступили руководители ЛПУ, на вто-
ром — главные специалисты области. 
Всего в экспертном опросе приняли 
участие 109 специалистов (мужчи-
ны — 58 %, женщины — 42 %). Сред-

ний возраст экспертов 48,4 ± 0,9 лет 
(мужчин 49,9 ± 0,9 лет; женщин — 
47,2 ± 0,9 лет). Стаж по основной спе-
циальности у 33,5 % опрошенных — 
20–29 лет; у 29,1 % — 30 лет и более; 
у 21,3 % — 10–19 лет; менее 10 лет — 
18,7 %. Средний стаж по специальнос-
ти у экспертов равен 25,2 ± 0,6 года; 
уровень квалификации специалис-
тов высок: 81,0 % с высшей категори-
ей, 15,0 % — с первой, 3,0 % — со вто-
рой; руководителей первого звена — 
41,0 %, заместителей руководителей 
— 36,0 %, заведующих подразделени-
ями — 23,0 %. Таким образом, в число 
экспертов вошли квалифицированные 
специалисты, имеющие достаточный 
опыт и высокий уровень управленчес-
кой и организационной работы.

Экспертам предложили оценить 
направления деятельности ЛПУ 
на современном этапе, перспектив-
ные тенденции и организационные 
технологии в госпитальном и амбу-
латорно-поликлиническом секторе 
здравоохранения, а именно: факторы, 
определяющие успех развития оте-
чественного здравоохранения; статус 
пациента в системе организации ока-
зания медицинской помощи и тенден-
ции его изменения на современном 
этапе; медико-организационные тех-
нологии, реализующие взаимодейст-
вие амбулаторно-поликлинического 
и стационарного этапов в оказании 
медицинской помощи населению; 
перспективные формы и направле-
ния развития стационарозамещающих 
форм медицинской помощи.

Анализ результатов экспертной 
оценки показал, что среди факторов, 
способных изменить кризисную ситу-
ацию в отечественном здравоохране-
нии, ведущую роль играют техничес-
кая модернизация лечебных учреж-
дений (4,2 ± 0,9 балла), изменение 
законодательства в сфере здравоох-
ранения (4,0 ± 0,9 балла), устранение 
структурных диспропорций финанси-
рования и обеспечения между амбула-
торным и стационарным секторами 
(4,0 ± 0,9 балла).

Деятельность первичного меди-
ко-санитарного звена по выполне-
нию задач, определенных Концеп-

цией развития здравоохранения 
и медицинской науки в Российской 
Федерации, признали неудовлетвори-
тельной 85,0 ± 0,9 на 100 опрошен-
ных. Госпитальное звено, по мнению 
экспертов, оказалось более подготов-
лено к восприятию перемен. С этими 
утверждением согласились 87,5 ± 0,9 
на 100 опрошенных. За долгий период 
существующего распределения ролей 
в системе оказания медицинской 
помощи стационар стал средоточием 
квалифицированных кадров, матери-
ально-технических ресурсов, передо-
вых идей, пошел по пути организации 
амбулаторного приема, активной кон-
сультативно-диагностической деятель-
ности и ресурсосберегающих техно-
логий, что признали целесообразным 
63,5 ± 0,9 на 100 опрошенных.

По мнению экспертов, наиболее 
целесообразно в условиях ДС про-
ведение реабилитации и вторичной 
профилактики в фазе ремиссии — 
4,2 ± 0,9 балла; оптимальной органи-
зационной технологией рациональ-
ного сочетания диагностики, лечения 
и реабилитации пациентов является 
сочетание стационарного лечения 
с долечиванием в условиях ДС — 
3,9 85 ± 0,9 балла.

Полученный опыт работы ДС сви-
детельствует о результативности ока-
зания медицинской помощи вертеб-
рологическим больным, не нуждаю-
щимся в круглосуточном наблюдении, 
на койках пониженной ресурсоемкос-
ти путем проведения предоперацион-
ной подготовки и восстановительного 
лечения.

С использованием данных, полу-
ченных в ходе исследования, разрабо-
таны основные направления дальней-
шего развития ДС в клинике Новоси-
бирского НИИТО:
1) переориентация большинства паци-

ентов, нуждающихся в консерва-
тивном лечении и обследовании, 
получивших оперативное лече-
ние в других отделениях клиники, 
на ДС для достижения максимально 
возможного клинического эффек-
та, а также для проведения предо-
перационной подготовки;
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2) формирование ДС как начального 
и заключительного этапов в еди-
ном комплексе специализирован-
ного центра для лечения пациентов 
с заболеваниями и повреждениями 
позвоночника (в первую очередь, 
с дегенеративными поражениями 
позвоночника);

3) организация потоков пациентов, 
соответствующих профилю институ-
та, позволяющая значительно повы-
сить конкурентоспособность ДС;

4) внедрение инновационных специа-
лизированных методик ударно-вол-
новой терапии с целью улучшения 
качества оказания квалифициро-
ванной медицинской помощи;

5) получение дополнительного эффек-
та работы ДС путем освобожде-
ния дорогостоящих коек в стаци-
онаре для лечения более тяжелых 
больных, сокращения очереднос-
ти для выполнения оперативного 
лечения.

Заключение

Результаты проведенного исследова-
ния свидетельствуют о высокой оценке 
и востребованности среди пациентов 
лечения в условиях ДС и медико-
организационной целесообразности 
дальнейшего развития и совершенс-
твования этого вида медицинской 
помощи в условиях вертебрологичес-
кой клиники.
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