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РЕзюмЕ
Введение. На протяжении последних десятилетий активно обсуждается и применяется на практике такая стационарзаме-

щающая технология, как дневной стационар. Несмотря на это, многие вопросы деятельности дневных стационаров решены 
не в полном объеме, в системе обязательного медицинского страхования не найдены действенные рычаги, способствующие 
созданию экономических мотиваций по увеличению объема и перечня медицинских услуг, оказываемых в дневных стационарах.

Цель – на основе углубленного анализа оказания медицинской помощи женщинам при доброкачественных новообразова-
ниях гинекологической сферы предложить меры по оптимизации медицинской помощи в амбулаторных условиях, в том числе 
с применением стационарзамещающих технологий, и оценить их эффективность.

Материал и методы. Проведена комплексная ретроспективная оценка оказания амбулаторной и стационарной медицинской 
помощи в Санкт-Петербурге в период с 2008 по 2015 г. Изучены сведения, содержащиеся в базе выставленных и оплаченных 
счетов системы обязательного медицинского страхования Санкт-Петербурга, всего за восемь лет получены данные об оказа-
нии медицинской помощи 81 622 женщинам, страдающим доброкачественными новообразованиями органов женской половой 
сферы, в том числе в дневных стационарах. В период 2015–2016 гг. проведено углубленное исследование оказания медицин-
ской помощи пациенткам с доброкачественными новообразованиями гинекологической сферы в 18 женских консультациях и  
19 стационарах, располагающихся во всех районах города. Все случаи лечения пациенток в базовых женских консультациях и 
стационарах были проанализированы экспертами. С учетом полученных результатов разработан и внедрен на базе медицин-
ских организаций одного из районов Санкт-Петербурга организационный эксперимент по реализации стационарзамещающих 
технологий с последующей оценкой эффективности их применения.

Результаты исследования. Активность работы дневных стационаров для лечения женщин с доброкачественными ново-
образованиями гинекологической сферы в системе обязательного медицинского страхования постоянно снижается: в 2008 г. 
услуги дневных стационаров предоставлялись 26 медицинскими организациями, в 2015 г. – только 11. Анализ расходов на 
лечение пациенток с данными заболеваниями выявил различия в подходах, используемых в различных районах Санкт-Пе-
тербурга. Низкий уровень госпитализации предполагает активную работу по раннему выявлению, лечению и реабилитации 
пациентов на амбулаторном этапе, однако исследование показало, что в районах с невысоким уровнем частоты госпитализации 
женщин не всегда наблюдается высокий уровень выявления данных заболеваний на амбулаторном этапе. Такие случаи могут 
являться следствием неадекватной тактики лечения пациентов на амбулаторном этапе, когда в стационар попадают пациенты, 
не нуждающиеся в круглосуточном врачебном наблюдении. С учетом выявленных в ходе ретроспективного анализа проблем 
в рамках проведенного исследования предложены подходы к организации лечения пациенток, основанные на взаимодействии 
амбулаторного и стационарного звена. На базе гинекологического отделения районного стационара были организованы 4 койки 
дневного стационара. Анализ данных проведенного организационного эксперимента показал отсутствие значительной динамики 
уровня общей госпитализации (113,6 на 100 тысяч взрослого населения в 2012 г., 112,0 на 100 тысяч взрослого населения в 2016 г., 
t < 2). При этом частота экстренной и досуточной госпитализации значительно снизилась: экстренная госпитализация состави-
ла 11,6 на 100 тысяч взрослого населения в 2012 г. и 9,0 на 100 тысяч взрослого населения в 2016 г. (t = 3,9; p<0,05); показатель 
досуточной госпитализации составил 7,0 на 100 тысяч взрослого населения в 2012 г. и 5,5 на 100 тысяч взрослого населения в 
2016 г. (t = 2,7; p< 0,05).

Выводы. Оптимизация предоставления амбулаторной медицинской помощи пациенткам с доброкачественными новообра-
зованиями женской половой сферы возможна путем активного применения стационарзамещающих технологий – лечения 
в дневном стационаре. Эксперимент показал, что эффективное наблюдение больных возможно только при условии тесного 
взаимодействия медицинских организаций всех уровней и построения доверительного взаимоотношения лечащего врача  
с пациенткой. 
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ВВЕдЕНИЕ 
На протяжении последних десятилетий актив-

но обсуждается и применяется на практике такая 
стационарзамещающая технология, как дневной 
стационар. Основными задачами деятельности 
дневного стационара являются совершенствова-
ние организации и повышение качества оказания 
амбулаторной медицинской помощи, повышение 
экономической эффективности деятельности 
медицинских организаций на основе внедрения 
и широкого использования современных ресурсо-
сберегающих медицинских технологий, повыше-

ние преемственности медицинской помощи, ока-
зываемой на различных этапах. 

Несмотря на это, многие вопросы деятельности 
дневных стационаров решены не в полном объе-
ме, в том числе вопросы финансирования меди-
цинской помощи и лекарственного обеспечения 
в дневных стационарах, проведения действенно-
го контроля качества лечебно-диагностического 
процесса. В системе обязательного медицинского 
страхования пока не найдены действенные ры-
чаги, способствующие созданию экономических 
мотиваций по увеличению объема и перечня ме-
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ThE  EffEcTIVENESS  of  ThE  ImPLEmENTaTIoN  of  TEchNoLogy  
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abSTRacT
Relevance. Over the last decades, such technology substituting inpatient treatment as outpatient treatment has been actively dis-

cussed and used in practice. Despite this fact, many problems of outpatient treatment  have not been solved in full, no effective leverages 
contributing to creating economic incentives for increasing the volume and range of medical services in day hospitals have been found 
in the mandatory medical insurance system.

Objective. Based on an in-depth analysis of medical care provision to women with benign gynaecological neoplasms, to offer meas-
ures for improvement of medical care in outpatient facilities, particularly by using technologies substituting inpatient treatment, and to 
evaluate their effectiveness. 

Materials and methods. A comprehensive retrospective evaluation of outpatient and inpatient medical care was conducted in St. Pe-
tersburg over the period from 2008 to 2015. The information contained in the database of billed and paid invoices of the obligatory medical 
insurance system of St. Petersburg was studied. For the total period of eight years, the data on medical care provision to 81 622 women 
suffering from benign tumors of the female reproductive organs, particularly in day hospitals, were obtained. In the period 2015–2016, 
medical care provision to patients with benign neoplasms of the gynecological sphere was thoroughly analyzed. In 18 women’s health 
departments and 19 in-patient facilities in all districts of the city, all cases of treatment of patients in the basic women’s health depart-
ments and in-patient facilities were analyzed by experts. By Taking into account the obtained results, an organizational experiment on 
introducing substituting technologies followed by  evaluating the effectiveness of their use was developed and implemented on the basis 
of the medical institutions in one of the districts of St. Petersburg.

Results. The activeness of outpatient facilities for treatment of women with benign neoplasms of the gynecological organs within the 
system of mandatory medical insurance has been constantly decreasing: in 2008, the services of outpatient facilities were provided by 26 
health institutions, in 2015 - only by 11.The costs for treatment of patients with such diseases were analyzed, and differences were found 
in the approaches practiced in different districts of St. Petersburg. Low hospitalization levels predetermine active work for early detec-
tion, treatment and rehabilitation of patients at the outpatient stage, however, the study showed that in the districts with low incidence 
of women’s hospitalization, high detection rates are not always the case for these diseases at the outpatient stage. Such cases can result 
from inadequate tactics for treatment of patients at the outpatient stage, when patients not requiring 24-hour medical supervision get 
into an inpatient facility. Given the problems identified during the retrospective analysis, in the framework of the research conducted, 
approaches to arranging the treatment of patients based upon interaction between the inpatient and outpatient lings were suggested. 
On the basis of the Gynecological Department of a district inpatient facility, 4 outpatient beds were provided. The data analysis of the 
institutional experiment showed the absence of any significant dynamics in the general hospitalization levels (113.6 per 100 thousand 
of the adult population in 2012 112.0 per 100 thousand of the adult population in 2016, t < 2). At the same time, the incidence of urgent 
and and day-to-day hospitalization decreased significantly: urgent hospitalization was 11.6 per 100 thousand of the adult population in 
2012 and 9.0 per 100 thousand of the adult population in 2016 (t = 3.9; p < 0.05); the figure of day-to-day hospitalization was 7.0 per 100 
thousand of the adult population in 2012 and 5.5 per 100 thousand of the adult population in 2016, t = 2.7; p<0.05).

Conclusions. Improvement of outpatient medical care provision to patients with benign tumors of the female genital system is pos-
sible through an active use of technologies substituting inpatient modalities, such as outpatient treatment. The experiment showed 
that effective monitoring of patients is possible only with close cooperation between medical institutions at all levels and building trust 
relationship between the doctor and the patient.
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дицинских услуг, оказываемых в дневных стацио-
нарах.

Современные ученые и практики здравоохра-
нения отмечают, что лечение пациенток с добро-
качественными опухолями в дневном стационаре 
значительно повышает объем и качество специ-
ализированной медицинской помощи, позволяет 
приблизить медицинскую помощь к пациентам, 
использовать на практике все достижения сов-
ременной науки [1, 2]. Недостаточное использо-
вание дневных стационаров в процессе лечения 
гинекологических больных также подтверждено 
исследователями [3]. 

Основываясь на современных принципах ока-
зания медицинской помощи, включающих соблю-
дение преемственности, повышение качества ме-
дицинских услуг, сокращение сроков лечения и 
диагностики, можно говорить о том, что именно 
дневные стационары могут стать основным зве-
ном в оказании специализированной медицинской 
помощи. При соблюдении принципов преемствен-
ности эффективное использование возможностей 
дневных стационаров, причем не только на на-
чальных этапах лечения женщин с доброкачест-
венными новообразованиями, а и в период восста-
новительного лечения, несомненно, будет иметь 
положительный эффект. Долечивание в условиях 
дневного стационара позволяет пациентке оста-
ваться на период реабилитации в домашних усло-
виях, что обеспечивает психологический комфорт, 
профилактику инфекций в послеоперационном 
периоде, улучшает качество жизни [2, 4, 5]. 

В рамках настоящего исследования изучена ор-
ганизация лечения в дневных стационарах гине-
кологических пациенток, страдающих доброкаче-
ственными новообразованиями органов женской 
половой сферы. 

матЕРИаЛ  И  мЕтоды  ИссЛЕдоВаНИя
Ресурсные возможности системы здраво-

охранения для оказания медицинской помощи при 
доброкачественных новообразованиях органов 
женской половой сферы с применением стацио-
нарзамещающих технологий, а также динамика 
госпитализации пациенток в дневные стационары 
проанализированы на основе комплексной ретро-
спективной оценки, проведенной в Санкт-Петер-
бурге в период с 2008 по 2015 г. Изучены сведения, 
содержащиеся в базе выставленных и оплаченных 
счетов системы обязательного медицинского стра-
хования Санкт-Петербурга, за период с 2008 по 
2015 г. Всего за восемь лет получены данные об 
оказании медицинской помощи 81 622 женщинам, 
страдающим доброкачественными новообразова-
ниями органов женской половой сферы, в том чи-
сле в дневных стационарах.

В период 2015–2016 гг. проведено углубленное 
исследование оказания медицинской помощи па-

циенткам с доброкачественными новообразова-
ниями гинекологической сферы. Всего изучено 
2500 случаев оказания первичной медико-сани-
тарной помощи пациенткам в женской консуль-
тации, 500 случаев оказания специализированной 
медицинской помощи в стационаре, проведено 
анкетирование 5800 пациенток и 450 врачей-аку-
шеров-гинекологов в 18 женских консультациях, а 
также 4500 пациенток и 300 врачей в 19 стациона-
рах, располагающихся во всех районах города. На 
последующем этапе исследования все случаи лече-
ния пациенток в базовых женских консультациях и 
стационарах были проанализированы экспертами 
из числа врачей-акушеров-гинекологов, имеющих 
высшую квалификацию и ученую степень. Оцени-
вались полнота и обоснованность лечебно-диагно-
стических мероприятий, проведенных женщинам 
на соответствующих этапах оказания медицинской 
помощи, степень преемственности в работе меди-
цинских организаций, потребность пациенток в 
лечении на различных его этапах. 

С учетом полученных результатов в 2015 г. был 
разработан и внедрен на базе медицинских орга-
низаций одного из районов Санкт-Петербурга ор-
ганизационный эксперимент по оптимизации пре-
доставления медицинской помощи пациенткам с 
доброкачественными новообразованиями органов 
женской половой сферы. Эксперимент включал, 
в том числе, и внедрение стационарзамещающих 
технологий с последующей оценкой эффективно-
сти их применения.

Для оценки эффективности проведенных меро-
приятий применялся специально разработанный 
инструментарий, включающий проведение социо-
логических опросов пациенток, анализ базы дан-
ных выставленных и оплаченных счетов, а также 
медицинских карт амбулаторного и стационарного 
больного. 

РЕзуЛьтаты  ИссЛЕдоВаНИя  
И  Их  обсуждЕНИЕ
В 2015 г. в системе обязательного медицинско-

го страхования в Санкт-Петербурге стационарную 
медицинскую помощь женщинам при доброкаче-
ственных новообразованиях оказывали 34 меди-
цинские организации, амбулаторную медицин-
скую помощь – 131 медицинская организация, 
и только в 11 из них медицинская помощь предо-
ставлялась, в том числе, в дневных стационарах. 
Кроме дневных стационаров, организованных на 
базе стационаров круглосуточного пребывания, 
дневные стационары, также предоставляющие 
помощь женщинам по профилю «Акушерство и 
гинекология», были организованы в ряде поликли-
ник и женских консультаций, а также в отдельных 
родильных домах Санкт-Петербурга. 

В изученный 8-летний период наблюдается су-
щественная отрицательная динамика количества 
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медицинских организаций, предо-
ставляющих лечение женщинам в 
дневном стационаре (табл. 1).

Всего с 2008 г. дневными ста-
ционарами медицинских орга-
низаций системы обязательно-
го медицинского страхования в 
Санкт-Петербурге были пролече-
ны 1727 пациенток с доброкачест-
венными новообразованиями ги-
некологической сферы. Бóльшая 
часть таких пациенток лечились в 
дневных стационарах, организо-
ванных при больницах, – 38,8 %. 
Значительной части из них ме-
дицинская помощь оказывалась  
в дневных стационарах при район-
ных поликлиниках – 24,3 %. Ме-
дицинские организации федераль-
ного подчинения оказали подоб-
ную медицинскую помощь 14,8 % 
пациенток, родильные дома –  
15,0 %. Небольшая доля пациенток пролечена  
в дневных стационарах женских консультаций – 
6,4 %. Прочие медицинские организации пролечи-
ли 0,7 % больных изученной группы.

К сожалению, активность работы дневных ста-
ционаров в системе обязательного медицинского 
страхования постоянно снижается: в 2008 г. услу-
ги дневных стационаров для изученной группы 
больных предоставлялись 26 медицинскими ор-
ганизациями, в то время как в 2015 г. количество 
таких медицинских организаций было только 11. 
Следствием этого является планомерное снижение 
и так невысокого уровня частоты госпитализации 
пациенток в дневные стационары: в 2008 г. часто-
та госпитализации составила 12,4 
на 100 тысяч взрослого населения 
(табл. 2). 

В 2009 г. было отмечено суще-
ственное увеличение показате-
ля – 17,0 на 100 тысяч взрослого 
населения (показатель нагляд-
ности – 137,1 %), вместе с тем в 
дальнейшем значение показателя 
снижалось, и в 2015 г. пациенты 
интересующей группы только с ча-
стотой 5,0 на 100 тысяч взрослого 
населения госпитализировались в 
дневные стационары (снижение 
показателя более чем в 2 раза; по-
казатель наглядности – 40,3 % по 
отношению к уровню 2008 г.). 

Большинство пациенток днев-
ных стационаров направлялись 
на лечение по поводу доброкаче-
ственных новообразований жен-
скими консультациями – 44,7 %, 

значительное число (42,6 %) – поликлиниками. 
Около 6 % пациентов составили больные, прохо-
дившие долечивание после госпитализации, а око-
ло 5 % – пациенты, направленные врачами скорой 
медицинской помощи. 

При исследовании эффективности деятель-
ности дневных стационаров интересно отметить 
расходы системы обязательного медицинского 
страхования Санкт-Петербурга на оплату меди-
цинской помощи пациенткам с доброкачественны-
ми новообразованиями гинекологической сферы. 
Расходы в 2015 г. в рамках системы обязательного 
медицинского страхования можно считать незна-
чительными – 390,7 тысячи рублей. 

Т а б л и ц а  1

Количество медицинских организаций, оказывающих помощь 
пациентам по поводу доброкачественных новообразований 

гинекологической сферы 

T a b l e  1

Number of medical organizations that provide care for patients with 
benign gynecological tumors

Год

Количество медицинских организаций,  
оказывающих медицинскую помощь

амбулаторно стационарно в дневном 
стационаре

2008 108 30 26

2009 113 32 26

2010 116 31 25

2011 121 35 20

2012 123 35 18

2013 127 36 16

2014 128 34 12

2015 131 34 11

Т а б л и ц а  2

Динамика частоты госпитализации пациенток  
с доброкачественными новообразованиями женской половой сферы 

в дневные стационары медицинских организаций системы ОМС 
Санкт-Петербурга в период с 2008 по 2015 г.

T a b l e  2

The dynamics of the frequency of admission of patients with benign 
gynecological tumors in out-patient departments for day care in medical 
organizations that work in the system of mandatory medical insurance  

in St. Petersburg from 2008 to 2015

Год
Частота госпитализации в дневные стационары

значение на 100 тысяч  
взрослого населения показатель наглядности, %

2008 12,4 –

2009 17,0 137,1

2010 9,6 77,4

2011 7,0 56,5

2012 5,1 41,1

2013 5,2 41,9

2014 4,9 39,5

2015 5,0 40,3
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Анализ иных финансовых затрат системы обя-
зательного медицинского страхования в Санкт-
Петербурге для оказания медицинской помощи 
женщинам при доброкачественных новообразова-
ниях гинекологической сферы показал их пропор-
циональность объемам выполненных посещений 
пациентами амбулаторных медицинских органи-
заций и частоте госпитализаций. Эти затраты, в 
сравнении с приведенными затратами на лечение 
пациенток в дневном стационаре, весьма сущест-
венны. На оказание амбулаторных услуг женщи-
нам с доброкачественными новообразованиями 
гинекологической сферы в системе обязательного 
медицинского страхования в 2015 г. было затраче-
но свыше 78 млн рублей. 

Следует подчеркнуть, что значительные финан-
совые затраты системы обязательного медицин-
ского страхования в связи с широкой распростра-
ненностью изученных заболеваний сохраняются 
при относительно низком тарифе на оплату амбу-
латорного посещения по поводу гинекологическо-
го заболевания. В амбулаторно-поликлинических 
медицинских организациях, кроме посещений 
врача-акушера-гинеколога, пациенты активно по-
сещают хирурга, онколога, эндокринолога, мам-
молога, получают диагностические исследования. 
Активное потребление женщинами амбулаторных 
медицинских услуг, пропорциональный рост та-
рифов на оплату медицинской помощи, несмотря 
на несущественную динамику обращаемости за 
амбулаторной медицинской помощью в целом, 
приводит к ежегодному увеличению затрат сис-
темы обязательного медицинского страхования на 
лечение изученной группы пациентов.

Затраты на амбулаторное лечение пациенток 
по поводу лейомиомы матки как заболевания, пре-
обладающего в общей структуре доброкачествен-
ных новообразований гинекологической сферы, 
подвергнуты отдельному анализу в рамка прове-
денного исследования. В 2015 г. расходы состави-
ли 65 898,8 тысячи рублей (83,9 % от общей суммы 
затрат), в том числе на оказание первичной спе-
циализированной медицинской помощи системой 
обязательного медицинского страхования пациен-
там с лейомиомой матки было израсходовано фи-
нансовых средств из расчета 1650,9 тысячи рублей 
на 100 тысяч взрослого населения. При этом рас-
ходы на лечение пациентов в отдельных районах 
Санкт-Петербурга существенно разнились – от 
2635,6 и 2394,1 на 100 тысяч взрослого населения 
в Петроградском и Красносельском районах со-
ответственно до 597,0 тысяч рублей на 100 тысяч 
взрослого населения в Красногвардейском районе. 

Вместе с тратами на амбулаторное лечение зна-
чительные средства расходуются и на организа-
цию лечения данных пациентов в стационарных 
условиях. В период с 2008 по 2015 г. в целом в си-
стеме обязательного медицинского страхования 

в Санкт-Петербурге наблюдается некоторое сни-
жение расходов на стационарное лечение паци-
ентов, страдающих доброкачественными ново-
образованиями органов женской половой сферы. 
Это объясняется снижением уровня госпитализи-
рованной заболеваемости в изученный 8-летний 
период, компенсируемого ростом тарифов на оп-
лату стационарной медицинской помощи. Всего в 
2015 г. затрачено 36 952,1 тысячи рублей (показа-
тель наглядности в сравнении с 2008 г. – 96,3 %), 
в структуре расходов, так же как и при оказании 
амбулаторно-поликлинической медицинской по-
мощи, преобладают затраты на лечение женщин 
с лейомиомой матки.

Анализ расходов на лечение пациенток с дан-
ными заболеваниями выявил различия в подхо-
дах, используемых в различных районах Санкт-
Петербурга. С одной стороны, низкий уровень 
госпитализации предполагает активную работу 
по раннему выявлению, лечению и реабилитации 
пациентов на амбулаторном этапе. С другой сторо-
ны, исследование показало, что в районах с невы-
соким уровнем частоты госпитализации женщин 
не всегда наблюдается высокий уровень выявле-
ния данных заболеваний на амбулаторном этапе. 

Например, в Адмиралтейском районе, где по-
казатель частоты госпитализации составил 106,2 
на 100 тысяч взрослого населения, объем амбула-
торных посещений пациентами в течение 2015 г. 
примерно соответствует среднегородскому уров-
ню (5325 на 100 тысяч взрослого населения). На-
против, в Василеостровском районе, где также 
отмечен низкий уровень госпитализации (112,6 
на 100 тысяч взрослого населения), наблюдается 
и один из самых низких показателей объема амбу-
латорных посещений по поводу доброкачествен-
ных новообразований (2366,5 на 100 тысяч взро-
слого населения). В Курортном районе, где также 
отмечен крайне низкий уровень госпитализации 
(113,6 на 100 тысяч взрослого населения), зафик-
сированный объем амбулаторных посещений один 
из самых высоких в городе – 6920,4 на 100 тысяч 
взрослого населения. При сравнении объемов ам-
булаторной медицинской помощи, предоставлен-
ной пациентам по поводу доброкачественных но-
вообразований органов женской половой сферы, 
и уровня частоты госпитализаций среди жителей 
этих же районов взаимосвязи обнаружено не было 
(коэффициент корреляции p=0). 

Углубленное изучение различных подходов  
в лечении данной группы пациентов в различных 
районах Санкт-Петербурга выявило ряд особенно-
стей. Иногда при поступлении пациента в стацио-
нар госпитализация пациентов не осуществляет-
ся, а медицинская помощь оказывается на уровне 
приемного отделения. В период с 2008 по 2015 г. в 
системе обязательного медицинского страхования 
в Санкт-Петербурге такие случаи составили не ме-
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нее 10 % в объеме всех госпитализаций в стационар 
по поводу доброкачественных новообразований 
женской половой сферы. 

Возможно предполагать, что такие случаи явля-
ются следствием неадекватной тактики лечения 
пациентов на амбулаторном этапе, когда в стацио-
нар попадают пациенты, не нуждающиеся в кру-
глосуточном врачебном наблюдении. Анализ до-
суточной госпитализации показал, что почти треть 
пациентов доставлены в стационар для проведения 
планового лечения – 28,4 % таких пациентов на-
правлялись в стационары районными поликлини-
ками и каждый 5-й пациент (21,3 %) – женскими 
консультациями. 

Явно необоснованное направление пациентов 
на стационарное лечение в связи с неполноценным 
проведением лечебно-диагностических мероприя-
тий на амбулаторном этапе оказания медицинской 
помощи приводит к неправомерным расходам 
системы обязательного медицинского страхова-
ния. Только в 2015 г. на оплату досуточной госпи-
тализации было затрачено 552,9 тысячи рублей, 
в том числе на оказание медицинской помощи в 
приемных отделениях стационаров пациентам с 
лейомиомой матки – 457,6 тысячи рублей. При 
этом выявлены значительные различия в расходах 
на уровне отдельных районов Санкт-Петербурга.  
В целом по Санкт-Петербургу расходы системы 
обязательного медицинского страхования на ока-
зание данной медицинской помощи составили в 
2015 г. 21498,6 рубля на 100 тысяч взрослого насе-
ления. Вместе с тем в некоторых районах расходы 
были существенно ниже среднегородского уров-
ня: в Пушкинском районе на досуточную госпита-
лизацию пациентов затрачено 5086,3 на 100 тысяч 
взрослого застрахованного населения, в Колпин-
ском и Курортном районах – 5285,6 и 5691,4 рубля 
на 100 тысяч взрослого населения соответственно.  
А в ряде районов – значительно выше: во Фрун-
зенском районе расходы составили 34 666,2 рубля 
на 100 тысяч взрослого населения, в Московском 
и Невском районах – 31 212,7 рубля и 31218,8 ру-
бля на 100 тысяч взрослого населения соответст-
венно. 

Полученные данные позволяют говорить о недо-
статочной координации и преемственности в лече-
нии изученной группы пациентов, в том числе по 
причине низкого уровня развития сети дневных 
стационаров, которые все еще не получают ши-
рокого развития как способ организации лечения 
пациентов, направленный на оптимизацию лечеб-
но-диагностического процесса и расходов ресур-
сов системы обязательного медицинского страхо-
вания. Низкий уровень использования ресурсов 
дневных стационаров для оказания медицинской 
помощи гинекологическим пациентам вызывает 
необходимость принятия управленческих реше-
ний по стимулированию предоставления соот-

ветствующих медицинских услуг за счет средств 
обязательного медицинского страхования. 

С учетом выявленных в ходе ретроспективного 
анализа проблем, в рамках проведенного иссле-
дования предложены подходы к организации ле-
чения пациенток, основанные на взаимодействии 
амбулаторного и стационарного звена. Решение 
по усовершенствованию процесса организации 
медицинской помощи реализовано в базовом 
для проведения исследования районе Санкт-Пе-
тербурга. Для целей усиления роли стационар-
замещающих технологий в лечении пациенток 
указанной группы на базе гинекологического 
отделения районного стационара в 2013 г. были 
организованы 4 койки дневного стационара. При 
планировании и обосновании такого решения 
принимались во внимание результаты, получен-
ные в нашем исследовании, в частности, мнение 
по этому вопросу врачей-акушеров-гинекологов 
женских консультаций, в соответствии с которым, 
большинство считают целесообразным привлече-
ние ресурсов стационаров для оказания амбула-
торной медицинской помощи гинекологическим 
пациенткам. Лечение на организованных койках 
получали пациентки районных женских консуль-
таций, нуждающиеся в консервативном лечении, 
а также в проведении некоторых диагностических 
исследований, в частности, гистероскопии. К ра-
боте в организованном дневном стационаре были 
привлечены штатные врачи стационара. В период 
2013–2016 гг. в дневном стационаре пролечены 
1536 пациенток. Средняя продолжительность их 
лечения составляла 4±1,5 дня. 

Кроме того, для повышения преемственности 
в лечении пациенток на амбулаторном и стацио-
нарном этапах оказания медицинской помощи в 
рамках проведенного организационного экспери-
мента врачами стационара проводилось консуль-
тирование пациенток в сложных диагностических 
случаях. Обязательным условием для проведения 
такой консультации являлось наличие направле-
ния от лечащего врача из женской консультации.

В связи с тем, что пациентки, наблюдающиеся 
в женских консультациях базового для проведе-
ния исследования района Санкт-Петербурга, при 
необходимости в основном госпитализируются в 
ближайший круглосуточный многопрофильный 
стационар, для оценки эффективности работы 
организованного дневного стационара произво-
дилось сравнение показателей госпитализации 
на уровне базового района. 

Анализ данных проведенного организационно-
го эксперимента показал отсутствие значительной 
динамики уровня общей госпитализации в течение 
указанного периода (113,6 на 100 тысяч взрослого 
населения в 2012 г., 112,0 на 100 тысяч взрослого 
населения в 2016 г., t<2). При этом частота экстрен-
ной и досуточной госпитализации значительно 
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снизилась: экстренная госпитализация составила 
11,6 на 100 тысяч взрослого населения в 2012 г.  
и 9,0 на 100 тысяч взрослого населения в 2016 г.  
(t = 3,9; p<0,05); показатель досуточной госпитали-
зации составил 7,0 на 100 тысяч взрослого населе-
ния в 2012 г. и 5,5 на 100 тысяч взрослого населения 
в 2016 г. (t = 2,7; p<0,05).

Принятие мер по совершенствованию оказания 
медицинской помощи на амбулаторном этапе в ча-
сти организации деятельности дневного стацио-
нара позволило значительно повысить удовлетво-
ренность пациенток оказанными медицинскими 
услугами по сравнению с ранее полученными 
показателями (t=3,6; p<0,05). По данным прове-
денного социологического мониторинга, удовлет-
ворены оказанием амбулаторной медицинской 
помощи около 80,0 % опрошенных женщин (ра-
нее – только 60,0 %); удовлетворенность работой 
лечащего врача, в том числе преемственностью в 
его работе с врачами иных этапов оказания меди-
цинской помощи, высказали 85,0 % опрошенных 
женщин (ранее – только 68,9 %). 

Таким образом, оптимизация предоставления 
медицинских услуг женщинам при доброкачест-
венных новообразованиях гинекологической сфе-
ры требует углубленного комплексного подхода. 
Необходимо учитывать конкретные направления 
оказания медицинской помощи, а также и необхо-
димый для этого баланс ресурсов систем здраво-
охранения и обязательного медицинского страхо-
вания. Проведенный в рамках настоящего иссле-
дования организационный эксперимент показал, 
что эффективное наблюдение больных возможно 
только при условии тесного взаимодействия меди-
цинских организаций всех уровней и построения 
доверительного взаимоотношения лечащего врача 
и больного.
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