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Резюме
Приведен наш опыт организации дневного стационара при поликлинике ГБУЗ ЧОКОД, позволяющий решить задачу 
по совершенствованию организации специализированной медицинской помощи, увеличению интенсивности работы 
амбулаторно-поликлинических звена диспансера, повышению доступности и качества специализированной медицин
ской помощи.
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Summary
Ап experience of our day hospital at the polyclinic GBUZ CHOKOD that allows to solve the problem to improve the organization of 
specialized medical care, an increase in work intensity outpatient care clinic, increasing the availability and quality of specialized 
medical care.
Keywords: outpatient department, day hospital, outpatient office of chemotherapy drugs in the system to ensure the necessary 
drugs (ONLS) GBUZ 'Chelyabinsk Regional Clinical Oncology Center1

Введение
В Российской Федерации в последние годы отмеча

ется рост злокачественных новообразований (ЗНО) [1,4]. 
Заболеваемость злокачественными новообразованиями 
в Челябинской области, имея неуклонную тенденцию 
к росту, увеличилась за последние 50 лет в 8 раз. В Че
лябинской области ежегодно регистрируется около 14 
тыс. новых случаев ЗНО [2,7]. Накопление контингента 
онкологических пациентов привело к высокой востребо
ванности специализированной помощи, что определяет 
необходимость совершенствования деятельности орга
низаций здравоохранения амбулаторно-поликлиниче- 
ского типа, развития и внедрения новых перспективных 
организационных и ресурсосберегающих технологий, 
одной из которых являются стационарозамещающие тех
нологии [5,10].

Дневные стационары на базе амбулаторно-поликли- 
нических учреждений являются самой массовой формой 
оказания медицинской помощи среди всех видов ста
ционарозамещающих технологий [4,5,6]. Федеральный 
Закон № 323-ф3 "Об основах охраны здоровья граждан 
в Российской Федерации" от 21 ноября 2011 г. опреде
лил приоритеты направления развития здравоохранения 
в Российской Федерации. Статья 34 ФЗ № 323-ФЭ "Об 
основах охраны здоровья граждан в Российской Федера
ции" от 21 ноября 2011г. посвящена развитию специали

зированной медицинской помощи. В пункте 2 говорится 
о том, что специализированная помощь оказывается в 
условиях круглосуточного и дневного стационара [3,8,9].

Материалы и методы
Поликлиническое отделение является подразделе

нием ГБУЗ «Челябинский областной клинический он
кологический диспансер» (ГБУЗ ЧОКОД) по штатному 
расписанию и техническим возможностям рассчитанным 
на 250-280 посещений в день. Работа поликлиники носит 
консультативный характер. Являясь структурным подраз
делением ГБУЗ ЧОКОД, в поликлинике оказывается спе
циализированная первичная медико-санитарная помощь, 
а именно консультативная и диагностическая помощь 
больным с опухолевой патологией в соответствии с со
временным уровнем развития медицинской науки.

Прибм пациентов в поликлинике осуществляют 
врачи-специалисты по профилю патологии соответству
ющей профилю стационарных отделений ГБУЗ ЧОКОД: 
радиолог, химиотерапевт, торакальный хирург, абдоми
нальный хирург, гинеколог, уролог, патологии головы и 
шеи, маммолог, офтальмолог, онколог отделения РНТ. На 
базе поликлиники работает «кабинет противоболевой те
рапии» на 20 посещений в смену. В 2013г. прием в поли
клинике ЧОКОД осуществлялось 27 врачебных приемов 
штатными врачами поликлиники и совместителями.
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Рисунок 1. Динамика количества ежедневных посешеннй в поликлинику

Результаты и обсуждение
Среднее количество посещений в 2014г в смену со

ставило 500 - 550 посещений. В последние годы отмеча
ется стойкое увеличение посещений: 2008г - 240; 2009г
- 360; 2010г - 420; 2011г - 430; 2012г - 450; 2013г - 460.

С целью повышения доступности специализирован
ной помощи на базе поликлиники ГБУЗ ЧОКОД с 01 мар
та 2011г. начал работу кабинет амбулаторной химиотера
пии. За период с 2011 по 201 Згг получили лекарственную 
противоопухолевую терапию 1535 пациентов (полихи
миотерапию лервой линии, препараты по системе OHJIC
-  биофосфонаты, герциптин, гормональная терапия ЗНО 
предстательной железы, иммунотерапия, паллиативная 
МХТ и др.)

апреля 2012г. организован дневной стационар 
амбулаторной химиотерапии на 5 коек и кабинет амбу
латорной химиотерапии. В течение отчетного периода в 
дневном стационаре получили противоопухолевую тера
пию 1702 пациентов. В 2011г. проведено 115 ВК (врачеб
ная комиссия), в 2012г -  169 ВК, а в 2013г проведено уже 
252 ВК по обеспечению пациентов дорогостоящими ле
карственными препаратами. Организация амбулаторной 
химиотерапии на базе поликлиники позволило решить

две большие проблемы: первая - значительно умень
шило нагрузку на отделение противоопухолевой лекар
ственной терапии химиотерапии и сократило очереди 
на госпитализацию в круглосуточный стационар, вторая 
-  позволило бесперебойно обеспечить лекарственными 
препаратами пациентов, федеральных льготников при не
достаточном обеспечении препаратов по OHJIC.

Кадровый состав дневного стационара амбулатор
ной химиотерапии соответствует порядку №35 приказа 
Министерства здравоохранения Российской Федерации 
от 15.11.2012г. «Об утверждении порядка оказания по
мощи взрослому населению по профилю «онкология». 
Штатное расписание представлено в Таблице 2.

Для лечения в дневном стационаре при поликлинике 
ГБУЗ ЧОКОД пациенты направляются врачами -  химио
терапевтами. В поликлинике разработана схема маршру
тизации пациентов для проведения лекарственной проти
воопухолевой терапии в условиях дневного стационара.

Маршрутизация пациентов ГБУЗ ЧОКОД для про
ведения противоопухолевой лекарственной терапии. 

Кабинет амбулаторной химиотерапии:
•  пациенты, получающие препараты по OHJIC, им

мунотерапия.

Таблица 1. Количество пациентов, получивших амбулаторную химиотерапию 
в условиях поликлиники ЧОКОД

Амбулаторная химиотерапия 2012г 2013г
кабинет 612 923
ДС по ОМС (пациенты) 473 (план -  445) 1146 (план-1139)
Выполнено 106% 101%
ДС по ОМС (к/дни) 3046 (план -  2868) 3139 (план-2500)
Выполнено 106% 126%
ДС по бюджету (пациенты) 0 133 (план -  30)
Выполнено 0 443%
ДС по бюджету (к/дни) 0 314 (план -  90)
Выполнено 0 349%

Таблица 2. Штатное расписание дневного стационара амбулаторной химиотерапии

№ Наименование должности Количество ставок Количество физических 
лиц

1 Врач - онколог 0.5 1
2 Медицинская сестра -палатная 1 1
3 Медицинская сестра - процедурная 1,25 1
4 Санитар 105 1



Дневной стационар при поликлинике:
•  продолжительность лечения менее 4 часов;
•  отсутствие премедикации или премидикация не 

более 60 минут;
•  отсутствие выраженной сопутствующей патологии;
После получения направления в дневной стаци

онар, пациент оформляется с первичной медицинской 
документацией (амбулаторная карта) в приемном покое 
ГБУЗ ЧОКОД. Осматривается врачом онкологом (хими
отерапевтом) согласно диагнозу и данным обследования.

В дневном стационаре проводятся стандартные 
схемы химиотерапии при различных патологиях: рак мо
лочной железы (CMF (адъювантный и паллиативный ре
жим), CMFP (паллиативный), CAF, FAC, АС, Паклитаксел 
(моногерапия), РА, Р+ bev, Кселода (моногерапня), Тра- 
стузумаб, Гормонотерапия: Золадекс (гозерелин), Тамок- 
сифен, Анастрозол, Летрозол, Экземестан, Фулвестрант), 
меланома (Дакарбазин, Интрон А, роферон, реаферон, 
CBDT, CVD), опухоли головного мозга (Темозоломид, 
Ломустин, PCV), рак легкого (ЕР, PC, VC, CAV, Гефити- 
ниб), рак пищевода (Монохимиотерапия:Цисплатин, Бле- 
омицин, Адриамицин, Фарморубицин, Фторурацил, Ме
тотрексат. Полихимиотерапия :Фторурацил+Цисплатин, 
Адриамицин + Блеомицин, Фторурацил +Адрибластнн 
+Цисплатин) рак желудка (ЕАР, ELF, FP, FAP, VLF, PELF, 
МЕР, Элоксатин, Кселода), колоректальный рак (Моно
химиотерапия: Капецитабин, Томудекс, Полихимиоте
рапия: 5-Фторурацил + Лейковорин, FOLFOX, XELOX, 
IFL, FOLFIRI, Авастин + Кселода) и другие.

Далее пациент направляется в процедурный каби
нет или палату для введения лекарственных средств.

По окончании инфузии пациент повторно осматри
вается врачом химиотерапевтом и при удовлетворитель
ном самочувствии отпускается домой. На следующий 
день пациент вновь осматривается врачом химиотерапев
том. По окончании схемы лечения при нормальных пока-
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загтелях крови и удовлетворительном состоянии пациент 
выписывается из дневного стационара. При возникнове
нии осложнений пациент переводится в круглосуточный 
стационар ГБУЗ ЧОКОД.

Заключение
Организация дневного стационара при поликли

нике ГБУЗ ЧОКОД позволила решить задачу по совер
шенствованию организации специализированной меди
цинской помощи, привела к увеличению интенсивности 
работы амбулаторно-поликлинического звена диспан
сера. Кроме того, перевод части объемов специализиро
ванной медицинской помощи из отделений стационара в 
поликлинику, позволил повысить доступность и качество 
специализированной медицинской помощи. Стационар- 
замещающие технологии обеспечивают эффективное ис
пользование коечного фонда, сокращение уровня необо
снованной госпитализации, а также являются резервом 
экономии ресурсов.^
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