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Abstract:
One of the leading causes of reduced quality of life, disability and premature mor-
tality were urologic diseases. Improving the provision of urologic care to the pop-
ulation — one of the major problems in the system.
The team of authors developed a model of restructuring urological service to the 
region with a total population of 2 million people, and a regional center with a 
population of 1 000 thousand people. The article provides the calculation of nor-
mative number of beds and doctors’ rates for the urology department three-tier 
system of care, depending on the population of the region. The calculation of staff-
ing urologist and urological department heads.
Computer simulation  is performed  in accordance with the current legislation 
(about health care) and regulations. The standardized software development 
methodology inter-networking model units have practical value and can be used 
by the executive bodies of state power in the health sector of any region of each 
profile of care.
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Резюме:
Одной из ведущих причин снижения качества жизни, инвалидизации и пре-
ждевременной смертности являются урологические заболевания. Совершен-
ствование оказания урологической помощи населению  — одна из  важней-
ших проблем в системе.
Коллектив авторов разработал модель реструктуризации урологической 
службы для региона с общим населением 2 млн. человек и областным цен-
тром с населением 1 млн. человек. В статье приводится расчет нормативного 
количества коек и врачебных ставок для урологических отделений трехуров-
невой системы оказания медицинской помощи в зависимости от населения 
региона. Приведен расчет штатного расписания врачей-урологов и заведую-
щих урологическими отделениями.
Программное моделирование произведено в  соответствии с  действующим 
законодательством (порядками оказания медицинской помощи) и  норма-
тивами. Стандартизированная программная методика разработки модели 
организации сети межрайонных подразделений имеет прикладное значение 
и  может применяться исполнительными органами государственной власти 
в  сфере здравоохранения любого региона по  каждому профилю оказания 
медицинской помощи.
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Введение
В течение последних десятилетий в  Российской Фе-

дерации в  списке заболеваний третью позицию прочно 
удерживают болезни мочеполовой системы. В  структуре 
первичной инвалидности болезни органов мочеполовой 
системы занимают около 4% при показателях полной реа-
билитации инвалидов этой группы 1,2–2%, что в 2,5–3 раза 
ниже, чем при большинстве других заболеваний [1].

Среди болезней мочеполовой системы можно вы-
делить группу заболеваний, наиболее значимых в  ме-
дико-демографическом, социальном и  экономическом 
отношении. Это мочекаменная болезнь, хроническая 
почечная недостаточность, доброкачественная гипер-
плазия и рак предстательной железы, хронический пие-
лонефрит и другие инфекционно-воспалительные забо-
левания, злокачественные новообразования.

Тенденции демографического развития, а  именно, 
продолжающийся процесс старения населения и  паде-
ния рождаемости, приводят к  увеличению удельного 
веса лиц пожилого и старческого возраста, что проявля-
ется в  увеличении как первичной заболеваемости, так 
и  общей распространенности онкоурологических забо-
леваний, доброкачественной гиперплазии предстатель-
ной железы, мочекаменной болезни и неспецифических 
заболеваний верхних мочевых путей. Указанные забо-
левания дают наибольшее число осложнений, случаев 
инвалидности, смертности и  требуют серьезного спе-
циализированного лечения. Таким образом, урологиче-

ские заболевания являются одной из  ведущих причин 
снижения качества жизни, инвалидизации и преждевре-
менной смертности, создают целый ряд проблем соци-
ального и экономического характера [1]. В Воронежской 
области проблема усугубляется тем, что, мочекаменная 
болезнь является эндемичной для данного региона.

Значимость проблемы совершенствования оказания 
урологической помощи населению выдвигает ее как 
одну из важнейших в системе.

Важным документом, вносящим существенные из-
менения в планирование сети ЛПУ, является приказ Мин-
здрава России от 29.12.2012 г. № 1706 [2]. Указанный до-
кумент отражает планирование создания трехуровневой 
системы оказания медицинской помощи, а именно:
•	 1‑й уровень, обеспечивающий население первичной 

медико-санитарной помощью, в том числе первичной 
специализированной медико-санитарной помощью;

•	 2‑й уровень  — межмуниципальный, для оказания 
специализированной медицинской помощи преиму-
щественно в экстренной и неотложной форме;

•	 3‑й уровень — региональный, для оказания специа-
лизированной, в  том числе высокотехнологичной, 
медицинской помощи.
Рассматривая систему организации стационарной 

помощи сельскому населению, можно выделить ряд 
проблем, включая такие, как низкий показатель полно-
ты догоспитального обследования; несвоевременность 

Таблица 2
Модель коечного фонда по профилю урология

Наименование территории Население, 
тысяч человек

С учетом
учреждений 
III уровня

Количество 
коек в отделении

Количество 
урологических 
отделений

Итого 
количество 
коек

Городской округ 1000 108 50 2 100

Областные районные центры 1000 108 30 3 90

Койки в учреждении 
III уровня (10%)

38 50 1 50

ИТОГО 
по экспериментальной области

2000 240 6 240

Таблица 1
Плановое количество урологических коек в модели

Наименование территории Население, 
тысяч человек

Планово-нормативное число коек С учетом учреждений III уровня*

Городской округ 1000 120 108

Областные районные центры 1000 120 108

Койки в учреждении III уровня (10%) 38

ИТОГО 
по экспериментальной области

2000 240 240

* - койки в учреждениях третьего уровня составляют около 10% общего коечного фонда (условно).
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госпитализаций, особенно в  областные ЛПУ; тенденция 
к росту числа самостоятельных обращений сельских жи-
телей в городские и областные, в том числе специализи-
рованные, стационары; высокий и нарастающий уровень 
экстренных госпитализаций; значительный удельный вес 
необоснованных госпитализаций. Фактическое состоя-
ние сельских стационаров I и II уровней не соответствует 
предъявляемым требованиям ни по мощности, ни по ма-
териально-техническому оснащению, ни по составу и ква-
лификации кадров и  специализации коечного фонда. 
Специализированная стационарная помощь все больше 
смещается в областные и республиканские учреждения.

Основной материал
Коллективом авторов разработана модель реструк-

туризации коечного фонда по профилю урология для ре-
гиона с общим населением 2 млн. человек и областным 
центром с населением 1 млн. человек.

Согласно письму Минздрава России от 08.11.2013 г. 
№ 11–9/10/2–8309 «О формировании и экономическом 
обосновании территориальной программы государ-
ственных гарантий бесплатного оказания гражданам ме-
дицинской помощи на  2014  год и  на  плановый период 
2015  и  2016  годов» [3], Приложение 4 [4], по  профилю 
урология (детская урология-андрология) рекомендуе-
мый уровень госпитализации (число госпитализаций 
на 1000 жителей в год) для взрослого населения соста-
вил 3,8. Средняя длительность пребывания 1‑го уроло-
гического больного в стационаре 9,2 дней.

Дальнейшие расчеты опираются на  вышеперечис-
ленные параметры (рекомендуемый уровень госпита-
лизации и  средняя длительность пребывания урологи-
ческих больных) [5]. Согласно указанным нормативам 
[6] возможно провести расчет планового оборота койки 
в году (F) по формуле:

		       F =    365 – t
1

		                  T + t0

где:
t1 — среднее время простоя койки на ремонт (10–15 дней);
t0 — простой койки в связи с оборотом, т. е. время, необхо-
димое для санации койки после выписки больного;
Т — средняя длительность пребывания больного на койке.

Таким образом, расчет планового оборота койки 
по профилю урология следующий:

(365–10): (9,2+1) = 34,8
В последующем, используя расчетные значения плано-

вого оборота койки, необходимо определить планово‑нор-
мативное число коек (К) на 10 тыс. населения по формуле:

		  К =         А · 10         
		         365–10- (t × F),

где:
А — число койко-дней на 1000 населения;
t — время простоя койки в связи с ее оборотом;
F — оборот койки в году.

Для урологических больных расчет планово‑норма-
тивного числа коек:

38,95 × 10: (365–10–1 ·34,8) = 1,2.
Плановое количество урологических коек в  модели 

отражено в  табл.  1 (из  расчета, что планово‑норматив-
ное число коек на 10 тысяч населения по профилю уро-
логия составляет 1,2).

Следовательно, для обеспечения урологической по-
мощью области с населением 2 млн. человек, необходи-
мо 240 коек.

Распределение коечного фонда по больницам обла-
сти и города в данной модели представлено следующим 
образом (Табл. 2).

Таким образом, для обеспечения населения урологи-
ческой помощью необходимо наличие двух урологиче-
ских отделений по 50 коек в  городе (с численностью на-
селения 1 млн. человек) и трех урологических отделений 
в  районах области (при численности районного населе-
ния около 1  млн. человек). Высокотехнологичная уроло-
гическая помощь должна оказываться в  учреждениях  III 
уровня, что в  данном случае соответствует лечебному 
учреждению регионального уровня (например, областная 
больница) с одним урологическим отделением в 50 коек. 
Коечный фонд урологического отделения учреждения ре-
гионального уровня может быть увеличен в связи с  ока-
занием помощи в данном учреждении не только за счет 
высокотехнологичных вмешательств, но и специализиро-
ванной медицинской помощи. Кроме того, в  лечебные 
учреждения регионального уровня часть пациентов по-
ступает в  порядке срочной помощи, что делает необхо-
димым добавление коек более, чем 10% от планово‑нор-
мативного числа. В  описанной модели в  учреждении  III 
уровня урологическая служба представлена отделением 
в  50  коек. Последнее может варьировать в  зависимости 
от особенностей региона (наличие эндемичных урологи-
ческих заболеваний), наличия прикрепленных районов 
области к региональным ЛПУ и других факторов.

Для расчета врачебных кадров необходимо руковод-
ствоваться письмом Минздрава России от  08.11.2013  г. 
№ 11–9/10/2–8309 «О формировании и экономическом 
обосновании территориальной программы государ-
ственных гарантий бесплатного оказания гражданам ме-
дицинской помощи на  2014  год и  на  плановый период 
2015 и 2016 годов», Приложение 7 [3] (Табл. 3).

Согласно приведенным нормативам, в случае рабо-
ты урологического отделения на 30 коек (межрайонные 

Таблица 3
Рекомендуемые штатные нормативы урологического отделения

№ п/п Наименование должностей Количество должностей

1. Заведующий отделением – врач-уролог 1 на 30 коек 

2. Врач-уролог 1 на 15 коек
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урологические центры, расположенные в районах обла-
сти), необходима следующая модель штатного врачеб-
ного состава: 0,5 ставки заведующего отделением (осво-
божденного), 2 ставки врача-уролога.

Расчет штатного расписания врачей-урологов и заве-
дующих отделениями представлен в табл. 4.

Исходя из  Табл.  4, штатное обеспечение работы 
представленной модели урологической службы состав-
ляет 42,25 врачебных ставок, в том числе, 7 ставок заве-
дующих урологическими отделениями.

Обязательным условием эффективной работы пред-
ложенной модели является адекватная работа поликли-
нического звена и  амбулаторных урологических цен-

тров. Модернизация стационарной сети невозможна 
без адекватной работы амбулаторно-поликлинического 
звена в регионе.

Программное моделирование производится в  соот-
ветствии с действующим законодательством (порядками 
оказания медицинской помощи) и нормативами.

Стандартизированная программная методика разра-
ботки модели организации сети межрайонных подразде-
лений имеет прикладное значение и может применять-
ся исполнительными органами государственной власти 
в  сфере здравоохранения любого региона по  каждому 
профилю оказания медицинской помощи.
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Таблица 4
Ставки врачей-ординаторов и заведующих урологическими отделениями

Штаты: Районы области
(3 отделения по 30 коек)

Стационары города
(2 отделения по 50 коек)

Отделение регионального 
уровня (1 отделение на 50 
коек)

Итого, 
количество 
ставок в 
области

Количество 
ставок в 1 
отделении

Всего ставок  
в районах

Количество 
ставок в 1 
отделении

Всего ставок 
в городе

Количество 
ставок в 1 
отделении

Всего ставок

Ставки заведующего 
отделением  
освобожденного

1 3 1 2 1 1 7

Ставки врачей-уроло-
гов для работы в день

2 6 3,25 6,5 3,25 3,25 15,75

Ставки дежурантов 
(дежурство в пассив)

0 0 3,5 7 3,5 3,5 10,5

Количество активных 
дежурств в месяц

0 0 30 30 0 0 -

Ставки дежурантов 
для оказания  
экстренной помощи

0 0 5 10 0 0 5

ИТОГО, ставок врачей 9 25,5 7,75 42,25
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