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В статье представлены результаты научно-исследовательской работы по анализу структуры и эффективности ра-
боты коечного фонда клиники Ростовского государственного медицинского университета. Выявлен невыраженный 
системный подход к реорганизации коечного фонда. Рассчитан экономический эффект от сокращения средней дли-
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Введение

Президент на заседании президиума Госсовета 
«О задачах субъектов Российской Федерации 
по повышению доступности и качества меди-

цинской помощи», проведенном в июле 2013 г., отметил, 
что «…нужно смелее отказываться от неэффективных ме-
тодов управления, когда средства направляются на содер-
жание койко-мест»1. Поэтому наряду с реорганизацией в 
системе медицинской помощи, развитием стационаро-за-
мещающих технологий, расширением профилактических 

мер и паллиативной помощи, которые могут снизить за-
тратность здравоохранения, необходимо повсеместное 
внедрение в деятельность лечебно-профилактических уч-
реждений принципов и моделей управления, направлен-
ных на повышения качества оказываемой медицинской 
помощи. 

Реструктуризация стационарной помощи подразуме-
вает прежде всего не сокращение коечного фонда, а его 
оптимизацию: «акцент сделан на развитие дневных ста-
ционаров, что позволяет концентрировать наши усилия 
на этих важных ресурсосберегающих направлениях»2. За 

1Стенограмма Заседания президиума Госсовета о повышении доступности и качества медицинской помощи в регионах 30 июля  
2013 г. Режим доступа: http://www.kremlin.ru/transcripts/18973  (Дата обращения: 5.11.2014 г.).
2Интервью министра здравоохранения РФ В. Скворцовой. Режим доступа: http://www.gazeta.ru/social/2013/10/22/5719777.shtml (Дата 
обращения: 5.11.2014 г.).
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счет интенсификации работы коек острого периода они 
будут высвобождаться и перепрофилироваться в койки 
для долечивания и реабилитации.

В данной статье мы не будем поднимать очевидную 
проблему недофинансирования учреждений здравоохра-
нения - мы сосредоточимся на поисках внутренних резер-
вов финансирования клиники Ростовского государствен-
ного медицинского университета. 

Материалы и методы

Нами была проанализирована статистическая отчет-
ность Ростовского государственного медицинского уни-
верситета  за 2011-2013 гг., в частности, форма №30 и фор-
ма №14 и 14-ДС. Для начала мы провели анализ работы 
коечного фонда клиники за 2011-2013 гг. по следующим 
показателям:

1. Среднее число дней занятости койки в году.
2. Использование пропускной способности стационара

3. Оборот койки.
4. Средняя длительность пребывания больного на 

койке в стационаре.
5. Среднее время простоя койки.

1. Среднегодовая занятость койки (среднее число дней 
работы койки в году) исчисляется по следующей форму-
ле:

Число койко-дней, фактически проведенных 
больными в стационаре за год / 

Число среднегодовых коек
(1)

Расчет уровня использования коечного фонда (см. 
Таблица 1) показал, что среднегодовая занятость койки 
круглосуточного пребывания в клинике за период 2011-
2013 гг. постоянно растет, так в 2011 г. данный показа-
тель составил 231,6 дня, в 2012-262,0  дня, в 2013 г. – 281,6 
дня.

Таблица 1 

Коечный фонд РостГМУ и его использование

Профиль коек
Среднегодовое 

число коек
Проведено пациентами 

койко-дней
Занятость коек, 

дней в году
Средняя дли-

тельность  
пребывания

2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013 2011 2012 2013

Всего, из них 860 822 711 199183 215342 200215 231,6 262,0 281,6 14,2 13,9 12,6

гинекологические для взрослых 54 48 30 13698 12643 9249 253,7 263,4 308,3 11,0 9,1 7,9
гастроэнтерологические для 
взрослых 30 30 30 10019 9691 12436 334,0 323,0 414,5 15,9 15,5 12,7

гематологические для взрослых 45 45 45 15928 14912 16332 354,0 331,4 362,9 17,5 16,4 14,3
дерматологические для взрослых 51 30 30 13170 9772 4919 258,2 325,7 164,0 20,0 19,5 17,6
кардиологические для взрослых 25 25 25 8112 8205 8607 324,5 328,2 344,3 15,5 14,8 12,5
неврологические для взрослых 10 56 45 3207 18367 17636 320,7 328,0 391,9 16,0 15,4 14,1
нефрологические для взрослых 25 25 25 8949 8003 8929 358,0 320,1 357,2 15,8 16,1 13,3
онкологические для взрослых   5 20       0,0 0,0 0,0 - - -
офтальмологические для взрос-
лых 82 71 40 15047 22050 7845 183,5 310,6 196,1 10,3 11,1 7,8

педиатрические соматические 45 45 45 15224 15703 15859 338,3 349,0 352,4 16,5 15,7 15,5
психиатрические для взрослых 103 124 108   8860 9195 - 71,5 85,1 - 30,2 23,7
ревматологические для взрослых 25 25 25 8112 8206 8606 324,5 328,2 344,2 15,3 14,5 12,5
ортопедические для взрослых 41 45 45 10891 14717 15478 265,6 327,0 344,0 16,0 16,8 14,0
урологические для взрослых 48 60 45 14924 14047 11132 310,9 234,1 247,4 12,7 13,2 11,7
хирургические для взрослых 85 55 40 12709 10144 11426 149,5 184,4 285,7 10,7 9,0 10,2
нейрохирургические для взрос-
лых 115 59 41 26668 15878 15620 231,9 269,1 381,0 14,1 12,7 10,8

кардиохирургические 20 22 22 6610 7177 7422 330,5 326,2 337,4 13,4 13,1 13,9
сосудистой хирургии 31 32 30 8227 10500 10959 265,4 328,1 365,3 15,9 15,6 13,9
эндокринологические для взрос-
лых 20 20 20 6693 6467 8565 334,7 323,4 428,3 16,0 14,4 12,3

Кроме того, койки дневного пре-
бывания   7 29   1684 5407   240,6 186,4 - 17,2 12,2
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Занятость койки дневного пребывания составила  
186,4 дня (240,6 дней в 2012 г.), т.е. койки использовались 
с меньшей,  чем в  2012 г., нагрузкой.  Дневной стационар 
на 29  коек, из них 14 коек гинекологического профиля 
(пролечено 36 больных, 356 койко-дней, среднее время 
лечения 9,89 дней) и 15 – неврологического (409 больных, 

5051 койко-дней в 2013 г., средний срок пребывания боль-
ного составил 12,35 дня.

Койки некоторых профилей работают сверх мак-
симального норматива и  занятость коек превышает  
365 дней, т.е. количество календарных дней в году:

Рисунок 1. Динамика занятости коек в самых загруженных отделениях.

В то же время, анализ показал, что в клинике есть от-
деления, где уровень занятости значительно ниже реко-

мендуемых (рис. 2).

Рисунок 2. Динамика занятости коек в самых незагруженных отделениях, в днях.

В 2013 г. 8 отделений из 19 не выполнили норматив 
по уровню заполняемости койки. Таким образом, факти-
ческое положение дел указывает на существующие вну-

тренние резервы по улучшению использования коечного 
фонда в анализируемом стационаре.



123

Медицинский вестник Юга РоссииОБМЕН ОПЫТОМ

2. Использование пропускной способности стационара:

число койко-дней, проведенных больными в  
стационаре * 100%плановое число койко-дней (2)

Анализ данных, представленных в табл. 2, показывает, 
что несмотря на положительную тенденцию мощности 
стационара используются не полностью. Коечный фонд 
клиники в 2011 г. использовался  на 68,1% от нормативно-
го значения, в 2012 г. уже на 77,1%, в 2013 году показатель 
вырос на 14,7% по сравнению с 2011 г.

Таблица 2

Использование пропускной способности стационара

Профиль коек Фактическая пропускная способность 

2011 2012 2013
Всего, из них 68,1% 77,1% 82,8%
гинекологические для взрослых 74,6% 77,5% 90,7%
гастроэнтерологические для взрослых 98,2% 95,0% 121,9%
гематологические для взрослых 104,1% 97,5% 106,7%
дерматологические для взрослых 76,0% 95,8% 48,2%
кардиологические для взрослых 95,4% 96,5% 101,3%
неврологические для взрослых 94,3% 96,5% 115,3%
нефрологические для взрослых 105,3% 94,2% 105,0%
офтальмологические для взрослых 54,0% 91,3% 57,7%
педиатрические соматические 99,5% 102,6% 103,7%
психиатрические для взрослых 0,0% 21,0% 25,0%
ревматологические для взрослых 95,4% 96,5% 101,2%
ортопедические для взрослых 78,1% 96,2% 101,2%
урологические для взрослых 91,4% 68,9% 72,8%
хирургические для взрослых 44,0% 54,2% 84,0%
нейрохирургические для взрослых 68,2% 79,2% 112,1%
кардиохирургические 97,2% 95,9% 99,2%
сосудистой хирургии 78,1% 96,5% 107,4%
эндокринологические для взрослых 98,4% 95,1% 126,0%
Кроме того, койки дневного пребывания   70,8% 54,8%

Наименьшую загрузку имеют койки следующих 
профилей: психиатрические (25%), дерматологические 
(48,2%), офтальмологические (57,7%), урологические 
(72,8).

С перегрузкой работают детские койки (103,7%), не-
фрологические (105%), неврологические (105,3%), гемато-
логические (106,7%), койки сосудистой хирургии (107,4%) 
и нейрохирургические (112,1%).  По гастроэнторологиче-
ским и эндокринологическим койкам перегрузка состав-
ляет соответственно 21,9% и 26%, что в количественном 
исчислении означает нехватку 7 и 5 кроватей соответ-
ствующих профилей.

По педиатрическим и гематологическим койкам пере-
грузка наблюдалась 2 года из 3-х в наблюдаемом периоде.

3. Средняя длительность пребывания 1 больного в ста-
ционаре исчисляется по следующей формуле:

Число койко-дней, проведенных больными в ста-
ционаре, в течение года / Число больных, выбыв-

ших из стационара (выписанных и умерших)
(3)

Анализ средней длительности пребывания 1 больного 
в стационаре Ростовского Государственного Медицин-
ского Университета показывает, что, в целом, по клинике 
показатель либо совпадает, либо ниже рекомендованно-
го уровня. Аналогичная ситуация по кардиологическим, 
психиатрическим, ревматологическим, ортопедическим и 
эндокринологическим койкам. 

В ряде профилей коек длительность пребывания выше 
рекомендуемого уровня в течение всего наблюдаемого 
периода: дерматологические, неврологические, нефро-
логические, педиатрические, урологические и все койки 
хирургических профилей. Кроме того, по кардиохирур-
гическим койкам наблюдается даже увеличение времени 
пребывания больного в 2013 г. по сравнению с 2012 г. на 
0,8 суток, что превышает норматив на 2,9 дня. 

4. Оборот койки рассчитывается по следующей фор-
муле: 

Среднегодовая занятость койки / Средняя дли-
тельность пребывания больного в стационаре (4)
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Анализ оборота коек показал, что по клинике в целом 
наблюдается рост данного показателя, так в 2011 г. на 
одну койку приходилось 17,7 больных, в 2012 г. количе-
ство пролеченных выросло на 1,2, в 2013 г. данный пока-
затель возрос ещё на 18,5%.

Следует выделить следующие профили коек, по кото-
рым прирост показателя  оборота оказался наиболее зна-
чительным:

гастроэнтерологические для взрослых 60,1%
эндокринологические для взрослых

-
72,2%

гинекологические для взрослых
-

83,1%
хирургические для взрослых

-
150,4%

реанимационные койки 
-

211,3%
нейрохирургические для взрослых

-
260,8%

В то же время, снижение показателя наблюдалось 
по следующим профилям коек: дерматологические для 
взрослых, офтальмологические для взрослых, урологиче-
ские для взрослых, кардиохирургические.

5. Время простоя койки

Простой койки =
365 – Фактическая занятость 

койки (5)
Оборот койки

Показатель позволяет определить среднее число дней 
незанятости койки от момента выписки предыдущего 
больного до поступления следующего больного. Сред-
нее время простоя койки колеблется от 0,5 до 3 дней, но 
может быть и выше, например для родильных коек – до 
13–14 дней. 

Расчеты показали, что койки дерматологического и 
психиатрического профилей отличаются как низкой сте-
пенью занятости и оборотом, так и максимальным вре-

менем простоя, 21,6 и 77,9 дней в 2013 г. соответственно. 
Причем существенное превышение времени простоя над 
средним значением по койкам этих профилей наблюдает-
ся в течение 2 лет из трех на протяжении 2011–2013 гг.

По другим профилям нормативное время простоя 
койки, связанное с приемом нового больного, равное 1 
дню, не выполняется в связи с перегрузкой коечного фон-
да. Это гастроэнтерологические, неврологические, нейро-
хирургические и эндокринологические койки. Эти дан-
ные свидетельствуют о нерациональном использовании 
коечного фонда клиники. 

Результаты и их обсуждение

Теперь можно просчитать экономические результаты 
деятельности, которые определяются коэффициентом 
«экономический эффект от сокращения средней длитель-
ности госпитализации»

          
                                                                                          (6)

где Тпл – средняя длительность госпитализации плано-
вая; 

Тфакт – средняя длительность госпитализации фактиче-
ская, 

П – фактическое количество пролеченных больных, 
Ц  – стоимость 1 койко-дня круглосуточного стацио-

нара.

Стоимость одного койко-дня в 2011 и 2012 гг. рас-
считывались в соответствии со средними нормативами 
финансовых затрат на единицу объема медицинской по-
мощи1 и поправочными коэффициентами стоимости од-
ного койко-дня госпитализации по профилям отделений 
и уровням оказания медицинской помощи2. 

Стоимость одного койко-дня в 2013 году рассчиты-
валась в соответствие со структурой оплаченных койко-
дней по видам источников финансирования (см. Рис. 3).

Рисунок 3. Структура койко-дней по видам источников финансирования в 2013 г.3

Постановление Правительства РФ от 04.10.2010 N 782 «О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской  
Федерации бесплатной медицинской помощи на 2011 год»; Постановление Правительства РФ от 21.10.2011 N 856 (ред. от 04.09.2012) 
«О Программе государственных гарантий оказания гражданам Российской Федерации бесплатной медицинской помощи на  
2012 год».
Письмо Министерства здравоохранения РФ от 17 декабря 2010 г. N 20-2/10/2-12028 «О формировании и экономическом обоснова-
нии территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2011 год»; 
Письмо Министерства здравоохранения РФ от 22 декабря 2011 г. N 20-2/10/1-8234 «О формировании и экономическом обосновании 
территориальной программы государственных гарантий бесплатного оказания гражданам медицинской помощи на 2012 год »
форма 30 «СВЕДЕНИЯ О МЕДИЦИНСКОЙ ОРГАНИЗАЦИИ за 2013 год» РостГМУ, таблица 3102.
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1657*0,63+1756,2*0,26+1678*0,11 = 1684,2 рубля

Расчет стоимости 1 койко-дня в 2011-2012 гг. по про-
филям коек проводился с учетом поправочного коэффи-
циента [4, 5] по следующей формуле:

          Кпопр*базовая стоимость (1380,6 руб)            (8)

Расчет стоимости 1 койко-дня в 2013 г. по профилям 
коек проводился по следующей формуле:

1657*0,63+1756,2*0,26+0,11* гр. «Стоимость  
1 койко-дня» табл.6 по соответствующему  

профилю коек
(9)

В случае отсутствия данного профиля в платном от-
делении бралась базовая стоимость – 1684,2 рубля.

Таким образом, согласно расчетам, приведенным в 
табл. 7, экономический эффект от сокращения средней 
длительности госпитализации в 2013 г. мог составить  
13 081 608,6 рублей.
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Заключение

Клиника медуниверситета располагает достаточными 
внутренними резервами для улучшения финансового по-
ложения. Прежде всего, речь должна идти об ускорении 
темпов реструктуризации службы, поскольку нынешнее 
соотношение в объемах финансирования больничной и 
внебольничной медицинской помощи не удовлетворяет 
требованиям структурной перестройки в отрасли.

Кроме того, необходимо повысить эффективность 
деятельности круглосуточной стационарной помощи, 
т.к. нерациональное использование коечного фонда при-
водит к нецелесообразному расходованию финансовых 
средств. Дальнейшее ускорение этих процессов зависит 
от изменения нормативной базы в области финансирова-
ния стационарной помощи и более решительного внедре-
ния стационарозамещающих форм.
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