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Уровень госпитализации пациентов является одним из важных показателей доступности стационарной медицинской помощи для населения. Для лиц старше трудоспособного возраста (СТВ) оптимальным уровнем госпитализации считается 230-290‰.

Организационно-методическим отделом Нижегородского гериатрического центра изучена динамика частоты госпитализации больных СТВ в стационары медицинских организаций Нижегородской области и её структура за 5 лет  (с 2010г. по 2014г.). При проведении исследования использовались сведения государственной статистической отчётности о медицинских организациях и о деятельности подразделений медицинских организаций, оказывающих медицинскую помощь в стационарных условиях (формы № 30 и №14 – своды по территории) за  2010–2014гг., а также сведения Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Нижегородской области «Половозрастной состав населения Нижегородской области» за 2010-2014гг.

           В результате проведённого исследования установлено: на протяжении последних 5-ти лет  частота госпитализации пожилого населения области держится на уровне выше оптимального и в целом растёт, но не поступательно, а волнообразно – её  уровень колебался в разные годы в пределах 307,6‰ – 324,5‰. 
                                                                                             Таблица 1

Показатели  госпитализации пациентов СТВ

в  Нижегородской    области  по  данным  за 2010-2014гг.

	Показатели
	2010г.


	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.


	Средневзвешенная величина

	Уровень госпитализации на 1 тыс. лиц СТВ (‰)
	307,6
	316,1
	314,2
	324,5
	312,1
	314,9

	Средняя длительность пребывания (дни)
	16,0
	15,7
	15,6
	14,9
	14,0
	15,2

	Больничная летальность                    (%)
	2,9
	2,8
	2,9
	2,8
	2,9
	2,9


          Средний срок госпитализации пациентов СТВ за изучаемый период постепенно снижался с 16,0 дней  в 2010г. до 14,0 дней в 2014г.(-12,5%). Очевидно, это связано с оптимизацией лечебно-диагностического процесса в стационаре и внедрением стандартов медицинской помощи  в рамках  Программы государственных гарантий оказания населению  бесплатной медицинской помощи.

Больничная летальность лиц пенсионного возраста на протяжении последних лет держится на уровне 2,8-2,9%.

Таблица 2

Частота  госпитализации пациентов СТВ

в  районах области  и в г. Н.Новгороде за 2010-2014гг.

	Уровень госпитализации на 1 тыс. лиц СТВ (‰)
	2010г.


	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.


	Средневзвешенная величина

	Средний по районам области
	245,7
	251,4
	257,3
	258,5
	246,8
	251,9

	По г. Н.Новгороду
	241,9
	242,2
	245,5
	244,6
	241,3
	243,1


          По районам средневзвешенная частота госпитализации пожилых пациентов  за 5 лет ниже средне-областного показателя и находится в оптимальном диапазоне - 251,9‰. Более высокий уровень средне-областного показателя госпитализации пациентов пенсионного возраста достигнут за счёт работы стационаров медицинских организаций областного подчинения.
Уровень госпитализации больных СТВ в г. Н.Новгороде (243,1‰) чуть ниже средне-районного, что можно объяснить более широким использованием  в медицинских организациях областного центра стационарозамещающих технологий.

           О качественной организации стационарной помощи населению говорит оптимальное соотношение экстренной и плановой госпитализации (20-30%). Удельный вес экстренной госпитализации пожилых пациентов в Нижегородской области составляет  29,1%.

Таблица 3

Доля экстренной госпитализации лиц СТВ  в Нижегородской области

за 2010 - 2014гг.

	
	2010г.


	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.


	Динамика     за  5 лет
	Средневзвешенная величина

	Экстренная госпитализация (% от всех госпитализированных лиц СТВ)
	25,6
	27,4
	29,1
	30,3
	33,0
	+ 28,9%
	29,1%


          Структура  госпитализации больных СТВ по основным классам заболеваний на протяжении изучаемого периода практически неизменна: с большим отрывом лидируют болезни системы кровообращения (средневзвешенная величина – 41,7%). Доля новообразований  в структуре госпитализации лиц СТВ составляет 9,9%;  удельный вес болезней органов пищеварения – 9,1%; далее - заболевания органов дыхания – 7%; болезни глаза и его придаточного аппарата – 6,4%; заболевания костно-мышечной системы и соединительной ткани – 6,3%; болезни мочеполовой системы – 5,6%; травмы и отравления – 3,9%; заболевания  эндокринной системы – 3,4%; инфекционные и паразитарные  болезни – 1,4%.

Таблица 4                                                                                                                     
Структура госпитализации лиц СТВ по основным классам заболеваний

  за 2010 - 2014гг.

	Классы заболеваний
	2010г.


	2011г.
	2012г.
	2013г.
	2014г.


	Средневзвешенная величина

	Заболевания системы кровообращения
	42,5%
	41,0%
	41,9%
	41,9%
	41,4%
	41,7%

	Новообразования
	8,9%
	9,8%
	10,4%
	10,4%
	9,9%
	9,9%

	Болезни органов пищеварения
	9,4%
	9,2%
	8,9%
	8,7%
	9,2%
	9,1%

	Болезни органов дыхания
	6,9%
	7,1%
	6,9%
	7,2%
	6,9%
	7,0%

	Болезни глаза и его придаточного аппарата
	6,4%
	6,5%
	6,3%
	6,2%
	6,6%
	6,4%

	Болезни костно-мышечной системы и соединительной ткани
	5,8%
	6,3%
	6,5%
	6,4%
	6,5%
	6,3%

	Болезни мочеполовой системы
	5,6%
	5,4%
	5,4%
	5,7%
	6,0%
	5,6%

	Травмы и отравления
	3,9%
	3,9%
	3,9%
	3,8%
	3,9%
	3,9%

	Болезни эндокринной системы, расстройства питания и нарушения обмена веществ
	3,6%
	3,2%
	3,4%
	3,4%
	3,4%
	3,4%

	Некоторые инфекционные и паразитарные болезни
	1,6%
	1,4%
	1,4%
	1,2%
	1,3%
	1,4%


 
Заключение: потребность пожилых жителей Нижегородской области в стационарной медицинской помощи  в течение  последних  5 лет удовлетворялась полностью. Снижение средней длительности госпитализации связано с внедрением стандартов оказания  медицинской помощи и оптимизацией лечебно-диагностического процесса в стационаре. Значительно преобладающая доля сердечно-сосудистых  заболеваний в структуре госпитализации пациентов СТВ говорит о необходимости  усиления профилактической работы (диспансерного наблюдения пенсионеров) и более активного применения стационарозамещающих технологий для лечения пожилых жителей области с болезнями системы кровообращения.

