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Для любого стационара основной задачей являет-
ся стабильная работа коечного фонда в течение года.
Одним из основных факторов, определяющих плано-
мерную работу, является регулирование потока боль-
ных [2, 4]. В первую очередь необходимо системати-
зировать поступление плановых больных. В данной
работе предложена модель плановой госпитализации,
которая была разработана и внедрена в ГУЗ «Госпи-
таль для ветеранов войн» г. Владивостока с 2002 г. В
статье отражены принципы, которые легли в основу
построения этой программы.

В январе 2002 г. Медсанчасть строителей была ре-
организована в Госпиталь для ветеранов войн [3]. Из
260 коек 120 было выделено для лиц льготной катего-
рии (участники и ветераны Великой Отечественной
войны, труженики тыла, репрессированные лица,
узники фашизма, жители блокадного Ленинграда и
др.). С 2003 г. количество коек для обслуживания ве-
теранов увеличилось до 160: терапевтическое отделе-
ние — 70 (из них 10 эндокринологического профиля),
неврологическое отделение— 35, хирургическое от-
деление — 25, ЛОР-отделение — 15, профпатологиче-
ское отделение — 15.

В начале работы стационара как госпиталя, око-
ло 3—4 месяцев, госпитализировались и плановые, и
экстренные больные. При этом регулировать поток
плановых больных приходилось только на этапе при-
емного отделения, и для того, чтобы записать паци-
ента на плановую госпитализацию, необходимо было
выполнить полное обследование и определить дату
госпитализации. При такой работе на медицинский

персонал ложилась двойная нагрузка. Также увели-
чилась нагрузка на диагностические отделения.

Для систематизации и стабильности функциони-
рования стационара необходимо было разработать
модель плановой госпитализации, которой, как ока-
залось, ни в одном лечебном учреждении Владиво-
стока не существовало. При разработке модели (про-
граммы) госпитализации были учтены:
• количество ветеранов, проживающих во Владиво-

стоке и районах Приморского края;
• количество выделенных коек (в каждом отделении

госпиталя);
• средняя длительность пребывания в стационаре (21

день);
• количество путевок, выделенных на 2 месяца, в

каждом отделении (при этом уделялось внимание
их равномерному распределению с повторяющим-
ся циклом через каждый 21 день).
Общее количество путевок было распределено

пропорционально количеству ветеранов, проживаю-
щих в каждом городе и районе края. Была разработа-
на форма «направления-путевки», где отражены все
требования к поступающему в стационар — по опы-
ту работы госпиталей Российской Федерации [1, 5]
(табл. 1, 2).

После этого общее количество путевок было раз-
делено между краевым центром и районами При-
морского края: 20% путевок отдано Владивостоку,
80% — районам (табл. 3). Путевки для районов При-
морского края были выделены пропорционально
числу ветеранов.

За 2 месяца до даты поступления путевки были
распределены по всем городам и районам Приморья.
Это дало возможность вовремя подготовить больных
к госпитализации. В путевке были отражены все тре-
бования для поступающих: указывались льготная ка-
тегория, дата, время поступления в стационар, были
перечислены необходимые документы, приведены
диагноз и клинический минимум. Предварительно
были разработаны показания и противопоказания
для госпитализации, с которыми ознакомлены все
руководители лечебных учреждений. Был оформлен
журнал регистрации путевок, благодаря которому
оказалось возможным проследить движение каждой

Таблица 1
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Таблица 2
Распределение путевок в терапевтическом отделении

Таблица 3
Распределение путевок между Владивостоком

и районами Приморского края

путевки, проводить статистический анализ и делать
выводы (рис. 1).

Описанная программа плановой госпитализации
позволила не только урегулировать потоки пациен-
тов, но и наиболее эффективно использовать ресурсы
стационара. Так, число отказов из-за отсутствия мест
было снижено с 5,2% в 2002-м до 1,4% в 2004 г. От-
казов в госпитализации по путевкам не зарегистри-
ровано. Доля дефектов при направлении больных
снизилась от 34,2% в 2002-м до 7,2% в 2004 г. Работа
койки для ветеранов при плане 336 дней в году со-
ставила в 2004 г. 381 день (против 463 дней в 2002 г.).
Имеющееся превышение планового показателя ра-
боты койки связано с экстренной госпитализацией в
неврологическое отделение лиц с острыми наруше-
ниями мозгового кровообращения.

Благодаря созданной программе плановой госпи-
тализации были учтены лица льготной категории всех
городов и районов Приморского края (т.е. госпиталь

Рис. 1. Структура госпитализации.
работал как краевое лечебное учреждение). При по-
ступлении соблюдалась профильность (т.е. ведущее за-
болевание), в каждой путевке указывалось отделение,
куда поступает больной. Соблюдалась последователь-
ность госпитализации пациентов (т.е. в день выписки
на освободившееся место оформлялся вновь при-
бывший). Заранее ежедневно было известно, сколько
больных поступит по путевкам в стационар, что отра-
зилось на работе всех отделений. Все это позволо кон-
тролировать заполняемость коек в стационаре.

Данная программа также позволяла анализиро-
вать показатели работы госпиталя в динамике, де-
лать выводы и корректировать программу по мере
необходимости, а также соблюдать преемственность
между всеми лечебными учреждениями Владивосто-
ка и Приморского края. Созданная модель плановой
госпитализации явилась одним из фундаментальных
факторов, определяющих сегодня стабильную работу
стационара.
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Summary — The model of scheduled hospitalization of patients in
Hospital for Veterans of Wars, developed by authors is described.
Due to the created program patients of a preferential category of all
cities and areas of Primorski Krai (the Hospital works as regional
medical institution) have been taken into the list. On the basis of
beforehand widespread permits at the time of the admitting it was
possible to provide the admitting according to the profile and se-
quence of hospitalization of patients (in the day of discharge on this
free place it was possible to take a new patient). All this has allowed
to supervise the amount of beds, to analyze the parameters of work
of a hospital in dynamics, to make the conclusions and to correct
the program as required, and also to observe the continuity between
medical institutions.
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Экологическое образование в последние годы на-
учно- и учебно-методически оформилось в самосто-
ятельную сферу деятельности в области образования.
В структуре экологического образования в медицин-
ском университете, как и в большинстве других выс-
ших учебных заведений, преобладает тенденция к рас-
членению экологии на ряд дисциплин, причем только
за экологией биологических систем сохраняются за-
дачи и функции классической экологии [5]. Вместе с
тем одна из важнейших проблем наступившего столе-
тия — это надвигающийся экологический кризис, пре-
одолеть который можно лишь перейдя к новой систе-
ме ценностей — ценностям экологического плана [3].

Всемирная организация здравоохранения опреде-
лила здоровье как состояние полного физического,
душевного и социального благополучия, на показа-
тели которого в основном влияет состояние окружа-
ющей среды. Отрицательное влияние окружающей
среды и неправильное отношение к своему здоровью
явилось причиной большинства заболеваний (77%),
неправильного физического развития (57%) и более
половины случаев смерти [2]. В связи с этим возникла
медицинская экология как комплексное направление
медицинской науки, включающая гигиенические про-
блемы в экологии, а также частные вопросы экологии
человека в медико-биологических и клинических дис-
циплинах. В задачу медицинской экологии входит вы-

явление и исследование закономерностей развития
заболеваемости населения в связи с особенностями
формирования и комплексного воздействия эколо-
гических факторов, исследования по обнаружению
ранних реакций организма человека на воздействие
вредных факторов среды обитания, по вскрытию ме-
ханизмов их комбинированного действия и патогене-
за преморбидных состояний [6]. В связи с этим резуль-
тативность экологического образования студентов в
медицинском вузе зависит от использования разно-
образных форм работы и их удачного сочетания.

Методически для экологического образования все
более значимым становится требование его непрерыв-
ности. Непрерывность экологического образования
прежде всего подразумевает междисциплинарность и
профессиональную направленность [1]. Во Владиво-
стокском государственном медицинском университе-
те для реализации непрерывного образования в 1993 г.
была сформирована комиссия по экологическому об-
разованию и воспитанию студентов. На протяжении
двенадцати лет она выступает в роли координатора
экологического образования в системе непрерывного
медицинского образования между блоками дисциплин:
1) правовых, социальных и экономических; 2) меди-
ко-биологических; 3) гигиенических; 4) клинических,
а также элективом «Медицинская экология». Препода-
вание этого электива завершает экологическое образо-
вание студентов в вузе на всех факультетах.

Координация экологического образования на ка-
федрах университета проводится по нескольким на-
правлениям. Первым является помощь кафедрам и
студентам в оперативном получении информации об
экологии человека. В этом плане, с периодичностью
в 3-4 года, регулярно создаются библиографические
указатели литературы «Экология и здоровье», отра-
жающие фонды библиотеки университета, изданы
библиографический указатель «Экологическое вос-
питание и образование студентов» (1996), брошюра
«Экологический бюллетень» (1997), методические
рекомендации «Экологические термины в вопросах
преподавания медицинской экологии» (2002).


