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О
дним з основних напрямків підвищення ефек8

тивності використання ліжкового фонду ста8

ціонарів є розвиток стаціонарозамінних форм надання

медичної допомоги населенню і перерозподіл фінансів

зі стаціонарного сектору в амбулаторний. Сьогодні

в Україні діяльність стаціонарозамінних форм органі8

зації медичної допомоги дітям – денних стаціонарів

(ДС) на базі амбулаторно8поліклінічних закладів та

стаціонарів вдома (ДомС) регламентується наказом

МОЗ України №434 від 29.11.2002 р.

Мета роботи – вивчити стан і динаміку надання

медичної допомоги в денних стаціонарах і стаціонарах

удома дітям віком 0–17 років у Львівській області за

2006–2008 рр. з приводу причин запобіжної госпіта8

лізації, визначити шляхи поліпшення діяльності таких

стаціонарів.

Матеріали та методи

Проаналізовано офіційні статистичні дані МОЗ

України щодо лікування дітей Львівської області

в стаціонарах та ДС (ф. № 20). Інформація отримана

шляхом опитування керівників лікувально8профілак8

тичних закладів (ЛПЗ) Львівської області щодо за8

побіжної госпіталізації дітей в ДС, ДомС та стаціонари,

щодо чинників, які ведуть до збільшення частоти за8

побіжної госпіталізації, а також щодо шляхів вдоскона8

лення роботи стаціонарозамінних форм надання мед8

допомоги дітям. Проведено порівняння із рівнями за8

побіжної госпіталізації дітей у стаціонарні відділення.

Результати дослідження 
та їх обговорення

Динаміка показників забезпеченості ліжками, час8

тоти госпіталізації та обігу ліжка дітей у стаціонарах та

ДС за даними форми №20 наведена на рисунках 1–3.

У 2006–2008 рр. темп приросту показника забезпече8

ності дітей ліжками становив 4,1%, а показники часто8

ти госпіталізації дітей та обігу ліжка знизились відпо8

відно на 5,0% та 0,7% (рис. 1–3). Слід зазначити, що аб8

солютна кількість ліжок для дітей у цілому по області

не змінилась, а показник забезпеченості ліжками не8

значно зріс за рахунок зменшення кількості дітей об8

ласті. Показники забезпеченості дітей Львівської об8

ласті ліжками були нижчими за середні по Україні.
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Рис. 1. Забезпеченість дітей ліжками у стаціонарах та денних стаціонарах

Львівської області в 2006–2008 рр. (на 10 тис. дітей)



Крім того, в стаціонарних відділеннях для дорослих

Львівської області в середньому за рік лікувалось

близько 20 тис. дітей, що становило 3,7–4,8% усіх гос8

піталізованих у ці відділення у 2006–2008 рр.

Водночас в області розширювалась мережа і по8

тужність ДС – приріст кількості ліжок дорівнював

18,9% (табл. 1), забезпеченості ліжками ДС – 32,2%,

частоти госпіталізації – 73,5%, обігу ліжка – 28,7%

(рис. 1–3). Забезпеченість ліжками, частота госпіталі8

зації та обіг ліжка і їх приріст у ДС великих міст були

вищими за відповідні показники в ДС малих міст і сіл.

Так, приріст коефіцієнтів у великих містах становив

41,6% ліжок ДС, 78,9% випадків госпіталізації та 28,4%

виписаних пацієнтів, у ДС малих міст і сіл – відповідно

24,2%, 67,4% і 25,6%.

Як випливає з даних таблиці 1, майже половина

ліжок ДС (45,8%) розгорнута в міських, центральних

міських та дитячих міських лікарнях. Найбільший ДС

для дітей (на 29 ліжок) розгорнуто в одній з дитячих

поліклінік м. Львова. Найменш потужними були ДС

сільських амбулаторій (1–2 ліжка).

Оскільки офіційна статистична звітність має обме8

жені дані щодо ДС і не має інформації про ДомС для

дітей, ми провели анкетування керівників ЛПЗ Львів8

ської області щодо рівнів запобіжної госпіталізації

дітей території обслуговування в стаціонарні відділен8

ня, ДС та ДомС. Респонденти також висловили власну

думку щодо чинників, які впливають на частоту за8

побіжної госпіталізації в стаціонарні відділення і пере8

числили заходи, необхідні для поліпшення роботи

педіатричних ДС і ДомС.

Запобіжна госпіталізація – це ті випадки госпі8

талізації, при яких можна було б уникнути стаціонар8

ного лікування, якщо б пацієнти отримали відповідну

медичну допомогу на амбулаторному рівні або/і дотри8

мувались рекомендацій медичних працівників [1; 2].

Перелік причин запобіжної госпіталізації (табл. 2)

складено експертами Львівської області на основі кри8

теріїв J. S. Weissman et al. [3] з урахуванням можливості

використання стаціонарозамінних форм госпіталізації

дітей в області [3].

При опитуванні керівників ЛПЗ отримано дані

тільки про дітей, направлених цими ЛПЗ в обласні ста8

ціонари та спеціалізовані обласні центри. Враховуючи

це, інформація про запобіжну госпіталізацію дітей

в обласні стаціонарні відділення та міську дитячу лікар8

ню м. Львова була доповнена даними аналізу «Статис8

тичних карт вибулих із стаціонару» (ф. № 066/о)

пацієнтів, які надійшли в ЛПЗ у результаті самозвер8

нень, за скеруванням лікарів поліклінік і стаціонарів

цих лікарень, а також тих, які були доставлені швидкою

допомогою.

Як подано в таблиці 2, частота госпіталізації дитя8

чого населення Львівської області з приводу за8

побіжних причин в стаціонари ЛПЗ становила 710,1 на

10 тис. дітей (з яких 9,2% припадало на госпіталізацію

в стаціонарні відділення обласних ЛПЗ, а 90,8% –

у стаціонарні відділення інших ЛПЗ області), 
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Рис. 2. Кількість випадків госпіталізації дітей у стаціонари та денні

стаціонари Львівської області в 2006–2008 рр. (на 10 тис. дітей) 

Рис 3. Обіг ліжка у стаціонарах і денних стаціонарах для дітей Львівської

області в 2006–2008 рр.
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93,5‰о – в ДС, а 740,0‰о – в ДомС. Найвищі рівні за8

побіжної госпіталізації у всі типи стаціонарів за8

реєстровано з приводу гострих респіраторних інфекцій

верхніх дихальних шляхів (ГРВІ), які становили

11,7‰о в обласних стаціонарах, 313,2‰о – в стаціона8

рах інших ЛПЗ, 50,4‰о – у ДС та 419,3‰о –

у ДомС. Друге місце у всіх типах стаціонарах, за винят8

ком обласних, посіли гострі бронхіт та бронхіоліт (ГБ)

(130,4‰о – у стаціонарах інших ЛПЗ, 23,5‰о – у ДС та

122,4‰о – у ДомС). На другому місці в обласних

стаціонарах знаходився гастроентерит, викликаний

кишковими інфекціями (11,3‰о), а ГБ – на третьому

(8,3‰о). ГРВІ та ГБ разом дорівнювали 65,3% усіх ви8

падків запобіжної госпіталізації в стаціонари, 79,0% –

у ДС та 73,2% – у ДомС. У стаціонарах інших ЛПЗ

третє місце посіли пневмонії (44,9‰о), четверте – гас8

троентерит, викликаний кишковими інфекціями

(28,9‰о), п'яте – інфекції нирок (23,3‰о); у ДС –

відповідно функціональні порушення шлунка

(11,0‰о), гастродуоденіт не уточнений (6,4‰о) та

дискінезія жовчовивідних шляхів (3,2‰о); в ДомС –

відповідно гострий отит (70,4‰о), хронічний синусит,

хвороби мигдаликів та аденоїдів (28,8‰о) і залізоде8

фіцитні анемії.

Слід зазначити, що сумарна частота госпіталізації

у зв'язку з усіма запобіжними причинами, за винятком

гастроентериту, викликаного кишковими інфекціями,

є нижчою за поширеність цих хвороб (табл. 2). Переви8

щення показників госпіталізації з приводу кишкових

інфекцій над коефіцієнтом поширеності цієї патології

спостерігається і при порівнянні офіційних статистич8

них даних. Це можна пояснити неповною реєстрацією

кишкових інфекцій на первинному рівні – діти направ8

ляються на госпіталізацію з ЛПЗ первинного рівня на

вищий з іншим діагнозом, звідки з діагнозом «Кишкові

інфекції» такі пацієнти напрвляються в інфекційні

відділення.

Результати опитування лікарів, які надають допо8

могу дітям Львівської області, щодо чинників, які під8

вищують рівні запобіжної госпіталізації, приведені

у таблиці 3. Провідними чинниками респонденти вва8

жають неможливість провести на первинному рівні

потрібні діагностичні або лабораторні обстеження (по8

зитивну відповідь дали 78,6% опитаних лікарів, які пра8

цюють в ЛПЗ великих міст області, та 88,5% спе8

ціалістів, які працюють в інших ЛПЗ) та соціальні по8

казання до госпіталізації дітей (відповідно 78,6% і

73,1%). Лікарі, які працюють у малих містах і селах,

частіше вказують на незабезпеченість медпрацівників

транспортом (80,8% проти 57,1%) і великий радіус об8

слуговування дітей на дільниці (73,1% проти 50,0%). 

Привертає увагу те, що більше респондентів вели8

ких міст порівняно з медпрацівниками інших ЛПЗ вка8

зують на низький рівень кваліфікації сімейного лікаря

(78,6% проти 34,6%, p=0,0003) і дільничного педіатра

(42,9% проти 26,9%, p=0,21) як фактор зростання час8

тоти запобіжної госпіталізації. Кожен п'ятий (21,4%)

опитаний лікар великих міст вважає, що необхідність

Таблиця 1

Кількість ліжок денних стаціонарів, їх потужність, 
число лікувально�профілактичних закладів, які мають денні стаціонари, у 2006, 2008 рр.

Тип лікувально-
профілактичних 

закладів

Кількість 
Потужність 
ДС (ліжок) 

2008
ліжок ЛПЗ

2006 2008 приріст (%) 2006 2008 приріст (%)

Амбулаторії 6 6 0,0 3 3 0,0 1–4

Сільські амбулаторії 31 33 6,5 19 20 5,3 1–2

Дитячі міські лікарні 20 45 125,0 1 2 100,0 20–25

Міські, центральні міські

лікарні
37 48 29,7 6 10 66,7 1–10

Центральні районні 

та районні лікарні 
29 34 17,2 6 7 16,7 2–10

Дитячі поліклініки 

великих міст
40 37 –7,5 2 2 0,0 8–29

Усього 163 203 24,5 37 44 18,9 1–29



забезпечити виконання плану ліжко8днів стаціонарами

стимулює зростання рівнів запобіжної госпіталізації.

Серед лікарів інших ЛПЗ такої думки дотримуються

тільки 3,8% опитаних (p=0,02).

Троє опитаних лікарів вважають, що до зростання

випадків запобіжної госпіталізації серед дітей приво8

дить несвоєчасність звертання по медичну допомогу

через низький санітарно8освітній рівень їхніх батьків. 

Респонденти вказали такі заходи, необхідні для

розширення мережі ДС і ДомС та поліпшення рівня

надання там меддопомоги: модернізація лаборатор8

но8діагностичного обладнання та поліпшення доступу

дітей до лабораторних і функціональних обстежень на

первинному рівні; забезпечення транспортом та палив8

но8мастильними матеріалами, безкоштовним медика8

ментозним лікуванням в ДС і ДомС. У ряді адміністра8

тивних районів слід повністю укомплектувати сільські

лікарські амбулаторії та амбулаторії загальної практи8

ки / сімейної медицини медичним персоналом, у відда8

лених амбулаторіях загальної практики / сімейної ме8

дицини необхідно ввести посади педіатрів8консультан8

тів, виділити кошти на ремонти приміщень окремих
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Таблиця 2

Частота госпіталізації дітей у різні типи стаціонарів 
з приводу запобіжних причин і поширеність хвороб (на 10 тис. дітей)

№ Хвороби
Код 

МКХ-10
Поширеність

хвороб

Частота госпіталізації в стаціонари:

ЛПЗ обласні денні домашні

1.
Гастроентерит, викликаний

кишковими інфекціями
А028А09 36,2 28,9 11,3 0,2 4,9

2.
Вiтряна вiспа, кiр, краснуха,

епідпаротит

В01, В05, 

В06, В26
104,4 1,6 1,0 0,0 21,2

3. Залiзодефiцитнi анемiї D50 450,0 3,7 1,6 0,8 19,7

4.
Хвороби, викликані

недостатністю харчування 
E408E46 9,7 0,5 0,0 0,2 0,3

5. Епiлепсiя G408G41 28,1 4,6 2,0 0,1 0,5

6. Гострий oтит H65.0.1, H66 381,7 13,7 2,7 1,3 70,4

7.
Гострі респіраторні інфекції

верхнiх дихальних шляхiв
J008J06 5099,7 313,2 11,7 50,4 419,3

8. Пневмонiї J128J16, J18 67,7 44,9 3,0 1,5 10,8

9. Гострі бронхiт і бронхіоліт J20, J21 693,7 130,4 8,3 23,5 122,4

10.
Хронічні синусит, хвороби

мигдаликів та аденоїдів
J32, J35 476,8 16,9 3,4 2,1 28,8

11. Бронхiальна астма J45, J46 61,8 20,0 5,9 2,6 5,3

12. Гастродуоденiт не уточнений К29.9 105,7 20,9 3,8 6,4 2,3

13.
Функціональні порушення

шлунка
K31 196,6 17,5 1,7 11,0 17,6

14.
Дискiнезiя жовчовивідних

шляхiв
К83.8 99,4 3,3 3,3 3,2 6,3

15. Iнфекцiї нирок N108N12 139,9 23,3 5,4 1,4 6,8

16. Гострий цистит N30.0 43,1 1,3 0,1 0,4 3,5

Усього 7994,5 644,8 65,3 93,5 740,0
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Таблиця 3

Відсоток опитаних лікарів, які дали позитивну відповідь 
щодо впливу чинників на збільшення рівнів запобіжної госпіталізації дітей

№
Чинники, які збільшують рівень 

запобіжної госпіталізації

Лікарі, які працюють в

p*
ЛПЗ 

великих міст 
інших ЛПЗ 

1.
Відсутність лікаря педіатра (сімейного лікаря) 

на території обслуговування
50,0 50,0 1,19

2. Низький рівень кваліфікації дільничного педіатра 42,9 26,9 0,21

3. Низький рівень кваліфікації сімейного лікаря 78,6 34,6 0,0003

4.
Великий радіус обслуговування дитячого населення педіатром

(сімейним лікарем)
50,0 73,1 0,05

5. Незабезпеченість лікарів транспортом 57,1 80,8 0,08

6.
Неможливість провести в ЛПЗ потрібні діагностичні 

або лабораторні обстеження
78,6 88,5 0,33

7. Соціальні показання до госпіталізації 78,6 73,1 0,78

8. Необхідність забезпечити виконання плану ліжко8днів лікарнею 21,4 3,8 0,02

Кількість опитаних 28 52

Примітка: * – точний тест Фішера.

сільських лікарських амбулаторій, амбулаторій загаль8

ної практики / сімейної медицини і районних лікарень

для створення дитячих ДС.

Висновки

1. У 2006–2008 рр. кількість ліжок для дітей у ста8

ціонарах Львівській області не змінилась, а не8

значний приріст показника забезпеченості дітей

ліжками в стаціонарах (4,1%) відбувся за рахунок

зменшення кількості дитячого населення. Показ8

ники частоти госпіталізації дітей та обігу ліжка

в стаціонарах знизились відповідно на 5,0% і 0,7%.

2. Водночас в області розширилась мережа і потуж8

ність денних стаціонарів – приріст кількості ліжок

становив 18,9%, забезпеченості ліжками – 32,2%,

частоти госпіталізації – 73,5%, обігу ліжка – 28,7%.

3. Частота госпіталізації дитячого населення Львів8

ської області з приводу 16, вибраних експертами,

запобіжних причин дорівнювала 710,1 на 10 тис.

дітей у стаціонари лікувально8профілактичних

закладів, 93,5 – у денні стаціонари, 740,0 – у ста8

ціонари вдома. Найвищі рівні запобіжної госпі8

талізації у всі типи стаціонарів зареєстровано з

приводу гострих респіраторних вірусних інфек8

цій, які становили 11,7‰о в обласних стаціона8

рах, 313,2‰о – у стаціонарах інших лікувально8

профілактичних закладів, 50,4‰о – у денних

стаціонарах та 419,3‰о – у стаціонарах вдома.

Друге місце у всіх типах стаціонарів, за винятком

обласних, посіли гострі бронхіт та бронхіоліт

(130,4‰о – у стаціонарах інших лікувально8про8

філактичних закладів, 23,5‰о – у денних стаціо8

нарах та 122,4‰о – у стаціонари вдома). На дру8

гому місці в обласних стаціонарах знаходився

гастроентерит, викликаний кишковими інфек8

ціями (11,3‰о), а гострий бронхіт – на третьо8

му (8,3‰о).

4. Провідними чинниками, які підвищують рівні за8

побіжної госпіталізації у стаціонарні відділення,

опитані організатори охорони здоров'я вважають

неможливість провести на первинному рівні по8

трібні діагностичні або лабораторні обстеження і

наявність соціальних показань до госпіталізації ді8

тей. Лікарі, які працюють у малих містах і селах,

порівняно з колегами з великих міст частіше вказу8

ють на незабезпеченість медпрацівників транспор8

том (80,8% проти 57,1%) та великий радіус обслу8

говування дітей на дільниці (73,1% проти 50,0%)

(p>0,05). Респонденти великих міст порівняно з

медпрацівниками інших лікувально8профілактич8

них закладів частіше вважають, що до зростання
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Стационарзаменяющие формы
предотвратимой госпитализации детей

О.Б. Олексюк (Киев)

Изучено состояние и представлена динамика оказания

медицинской помощи детям в возрасте 0–17 лет в дневных

стационарах и стационарах на дому Львовской области

в 2006–2008 гг. по поводу причин предотвратимой госпитали8

зации. Освещены пути улучшения деятельности таких ста8

ционаров.

Ключевые слова: предотвратимая госпитализация, госпитали8

зация по поводу причин болезней, которые можно лечить ам8

булаторно, дневные стационары, домашние стационары, дети.

Forms replacing hospitals 
of protecting hospitalization of children

O.B. Oleksyuk (Kyiv)

The condition has been investigated and dynamics of ren8

dering of medical aid has been submitted to children at the age

of 0–17 years in day time hospitals and hospitals at home in

L'viv region 2006–2008 concerning the reasons of protecting

hospitalization. Ways of improvement activity of such hospitals

have been covered.

Key words: warning hospitalization, hospitalization concerning the

reasons of illnesses which can be treated it is out8patient, day time

hospitals, domestic hospitals, children.

Рецензент: канд. мед. наук Г.К. Северин.
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частоти запобіжної госпіталізації в стаціонарні

відділення приводить низький рівень кваліфікації

сімейного лікаря (78,6% проти 34,6%, p=0,0003) та

прагнення лікарів виконати план ліжко8днів

стаціонару (21,4% проти 3,8%, p=0,02).

Перспективи подальших досліджень полягають

у розробці заходів щодо зниження рівня запобіжної

госпіталізації дітей у стаціонарні відділення за рахунок

розширення мережі та потужності денних стаціонарів і

збільшення кількості стаціонарів удома.


