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Мета – вивчити та проаналізувати використання ліжкового фонду урологічної спеціалізованої служби для дорослого 

населення м. Києва. 

Матеріали та методи. У ході виконання роботи використано дані галузевої статистичної звітності за 2010–   

2014 рр. Основним методом дослідження був статистичний. 

Результати. У розрізі закладів охорони здоров’я, які у своєму складі мають спеціалізовані урологічні госпітальні ліжка, 

зареєстровано достовірну різницю в показниках роботи ліжка та в середніх термінах перебування пацієнтів на ліжку. 

Висновки. Показана недостатня ефективність використання спеціалізованого урологічного ліжкового фонду, що 

потребує її оптимізації. 
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Вступ 

 

 системі охорони здоров’я України 

проводиться реформа стаціонарного сектору 

[2, 3, 6]. Передбачено формування госпітальних округів зі 

створенням лікарень інтенсивного лікування пацієнтів [5, 

7]. Важливим кроком при формуванні потреби населення 

в окремих видах медичної допомоги являється вивчення 

та аналіз використання існуючого ліжкового фонду [4]. 

Організація ефективної та якісної стаціонарної 

урологічної допомоги населенню в умовах реформування 

галузі посідає важливе місце в збереженні та зміцненні 

здоров’я населення [1, 8]. 

Мета роботи – вивчити та проаналізувати 

використання ліжкового фонду урологічної спеціалізованої 

служби для дорослого населення м. Києва. 

Матеріали та методи 

 

У ході виконання роботи використано дані 

галузевої статистичної звітності за 2010–2014 рр. 

Основним методом дослідження був статистичний. 

 

Результати дослідження та їх обговорення 

 

На першому етапі дослідження вивчено дані щодо 

кількості урологічних стаціонарних ліжок для дорослого 

населення в розрізі закладів охорони здоров’я. Отримані 

результати наведено в таблиці 1. 

 

Таблиця 1 

Ліжковий фонд урологічного профілю  

для дорослого населення м. Києва у 2010–2014 рр. (абс.) 

 

Заклад охорони здоров’я 
Рік 

2010 2011 2012 2013 2014 2014 до 2010 

Олександрівська клінічна лікарня 130 130 90 90 90 -40 

Міська клінічна лікарня №3 50 50 50 50 50 Без змін 

Міська клінічна лікарня № 6 60 60 60 60 60 Без змін 

Київський міський клінічний шпиталь  

інвалідів Великої Вітчизняної війни 30 30 30 30 30 Без змін 

Усього 270 270 230 230 230 -40 

 

За наведеними в таблиці 1 даними, госпітальні 

урологічні ліжка розташовані в 4 закладах охорони 

здоров’я міста. За роки дослідження скорочено 40 ліжок  

у 2012 р. за рахунок Олександрівської клінічної лікарні.  

Наступним кроком дослідження було вивчення 

даних про кількість пацієнтів, які надійшли на 

стаціонарне лікування до урологічних відділень за період 

дослідження, у тому числі іногородніх мешканців. 

Отримані результати наведено в таблиці 2. 

У 
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Аналіз наведених у таблиці 2 даних вказав на 

збільшення кількості госпіталізованих, за роки 

дослідження, на спеціалізоване урологічне ліжко 

пацієнтів на 88 на рік з показником у 2014 р. 9798 осіб. 

При цьому найбільше число пролікованих пацієнтів 

зареєстровано у 2011 р. – 10 483 особи. Кількість 

госпіталізованих пацієнтів у розрізі закладів охорони 

здоров’я достовірно відрізняється, що пов’язано з 

потужністю урологічних відділень. 

У ході аналізу встановлено збільшення частки 

пролікованих іногородніх пацієнтів, яка у 2014 р. 

становила 8,1% з різницею за закладами охорони 

здоров’я від 2,1% у міській клінічній лікарні № 3 до 

10,1% в Олександрівській клінічній лікарні. 

Далі вивчалося питання основних показників 

діяльності урологічних госпітальних ліжок, до яких 

віднесено середнє число роботи ліжок на день та середнє 

число днів перебування пацієнтів на госпітальному 

урологічному ліжку. Отримані результати наведено в 

таблиці 3. 

 

Таблиця 3 

Основні показники діяльності  

госпітальних ліжок урологічного профілю м. Києва у 2010–2014 рр. 

 

Заклад  

охорони  

здоров’я 

Середнє число роботи ліжок на рік, днів 
Середнє число днів  

перебування пацієнтів на ліжку, днів 

2010 2011 2012 2013 2014 
2014  

до 2010 
2010 2011 2012 2013 2014 

2014  

до 2010 

Олександрівська 

клінічна лікарня  295,3 325,9 343,0 303,0 319,6 +24,3 8,0 7,7 6,5 5,6 6,0 -2,0 

Міська клінічна 

лікарня № 3  293,0 282,6 286,4 290,8 302,7 +9,7 8,2 7,2 7,5 7,7 7,8 -0,4 

Міська клінічна 

лікарня № 6  336,6 316,6 337,8 318,3 355,8 +9,2 7,7 7,5 7,7 8,3 7,9 +0,2 

Київський міський 

клінічний шпиталь 

інвалідів Великої 

Вітчизняної війни 343,4 343,3 333,5 327,1 284,3 -59,1 19,8 20,2 19,9 19,3 21,7 +1,9 

Усього 309,5 317,8 328,1 307,5 320,8 +11,3 8,6 8,2 7,7 7,4 7,5 -1,1 

 

Аналіз наведених в таблиці 3 даних вказав на 

нерівномірність роботи госпітальних ліжок для надання 

стаціонарної допомоги пацієнтам урологічного профілю. 

Найнижчий показник роботи стаціонарного ліжка даного 

профілю зареєстровано у 2011 р. у міській клінічній 

лікарні № 3 (282,6 дня), а найвищий – у 2014 р. в міській 

клінічній лікарні № 6 (355,8 дня). Різниця граничних 

показників роботи урологічного ліжка становила 73,2 дня. 

У цілому в місті робота спеціалізованого 

урологічного ліжка за роки дослідження збільшилася на 

11,3 дня і склала 320,8 дня на рік. 

За роки дослідження середнє перебування 

пацієнтів на госпітальному ліжку в місті скоротилося на 

1,1 дня і склало 7,5 дня. При цьому виявлено достовірну 

різницю даного показника в розрізі закладів охорони 

здоров’я: від 6,0 в Олександрівській клінічній лікарні     

до 21,7 у Київському міському клінічному шпиталі 

інвалідів Великої Вітчизняної війни – 3,6 разу. 

 

Висновки 

 

Показана недостатня ефективність використання 

спеціалізованого урологічного ліжкового фонду, що 

потребує її оптимізації. 

 

Перспективи подальших досліджень пов’язані з 

вивченням якості надання урологічної стаціонарної 

допомоги в закладах охорони здоров’я м. Києва. 
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Коечный фонд урологической специализированной 

службы для взрослого населения города Киева  

и основные показатели его  использования 

 

В.В. Бедный  

ГУ «Украинский институт стратегических исследований 

МЗ Украины», г. Киев, Украина 

 

Цель – изучить и проанализировать использование 

коечного фонда урологической специализированной 

службы для взрослого населения г. Киева. 

Материалы и методы. В ходе выполнения работы 

использованы данные отраслевой статистической 

отчетности за 2010–2014 гг. Основным методом 

исследования стал статистический. 

Результаты. В разрезе учреждений здравоохранения, 

которые в своем составе имеют специализированные 

урологические госпитальные койки, зарегистрирована 

достоверная разница в показателях работы коек  и средних 

терминах  пребывания пациентов на койке. 

Выводы. Показана недостаточная  эффективность  

использования специализированного урологического 

коечного фонда,  что требует ее оптимизации. 

 

Ключевые слова: госпитальные койки, урологический 

профиль, деятельность, основные показатели,  г. Киев. 

 

Hospital beds fund of specialized urological  

service for adult population of Kyiv  

and basic indices of its exploitation  

 

V.V. Bidny 
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Purpose – to consider and analyze the exploitation of 

hospital beds fund of specialized urological service for adult 

population in Kyiv.  

Materials and methods. The data of branch statistical 

reports for the years 2010–2014 were used in the course of 

study. Statistical method of study was used as the principal one.  

During the execution of the work was used by these 

industry statistical reporting for 2010–2014. The main method 

of research became a statistic. 

Results. Proved difference in the indices of hospital bed 

work and medium terms of patients’ stay in bed is registered 

in the context of health care establishments, which in their 

structure have specialized urological hospital beds. 

Conclusions. The lack of efficiency in the use of 

specialized urological hospital beds fund that needs 

optimization is shown in the article. 

Key words: hospital beds, urological profile, activity, basic 

indices, Kyiv. 
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