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РЕЗЮМЕ: цель государственной политики в области здравоохранения — улучшение со-
стояния здоровья населения на основе доступности медицинской помощи путем создания 
правовых, экономических и организационных условий предоставления медицинских услуг, 
соответствующих уровню заболеваемости и потребностям населения, а также современному 
уровню развития медицинской науки и ресурсам, которыми располагает государство и граж-
дане. первичная медико-санитарная помощь является центральным звеном здравоохранения. 
в россии около 30% пациентов госпитализируются необоснованно и могут получать меди-
цинскую помощь с использованием стационарозамещающих технологий на догоспитальном 
этапе. развитие стационарозамещающих форм оказания медицинской помощи определяется 
потребностью населения в данном виде медицинских услуг, а также необходимостью раци-
онального и эффективного использования финансовых средств и материально-технических 
ресурсов здравоохранения. в статье проведен сравнительный анализ различных стационаро-
замещающих форм оказания медицинской помощи по критериям медицинской, социальной 
и экономической эффективности, определены основные показатели для оценки работы днев-
ного стационара.
КЛЮЧЕВыЕ СЛОВА: стационарозамещающие формы оказания медицинской помощи; 
дневной стационар; оценка работы дневного стационара.
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ABSTRACT: the goal of the state health policy is to improve the health status of the population 
based on the availability of medical care by creating legal, economic and organizational conditions 
for the provision of medical services that are appropriate to the level of morbidity and population 
needs, as well as the current level of development of medical science and the resources available 
to the state and citizens. primary health care is the central link in total health care. in russia, 
about 30% of patients are hospitalized unreasonably and can receive medical care using hospital-
substituting technologies at the prehospital stage. the development of hospital-replacement forms 
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of medical care is determined by the need of the population for this type of medical services, as 
well as the need for rational and effective use of financial resources and material and technical 
resources of health care. in the article, a comparative analysis of various inpatient substitution forms 
of medical care according to the criteria of medical, social and economic efficiency was carried out, 
and basic indices for the evaluation of the work of a day hospital were determined.
KEY WORDS: hospital-replacing forms of medical care; day hospital; assessment of day care.

цинской помощи определяется, с одной сторо-
ны, потребностью населения в данном виде ме-
дицинских услуг, с другой — необходимостью 
рационального и эффективного использования 
финансовых средств и материально-техниче-
ских ресурсов здравоохранения.

в целом, за последние годы в российской 
Федерации число дневных стационаров на базе 
медицинских организаций, оказывающих ам-
булаторную помощь, увеличилось в 3,8 раза, 
дневных стационаров на базе больничных уч-
реждений — в 12,4 раза, а число стационаров 
на дому в 4,4 раза [2]. при этом число проле-
ченных пациентов возросло в дневных стацио-
нарах на базе медицинских организаций, ока-
зывающих амбулаторную помощь, в 4,4 раза, а 
в дневных стационарах на базе больничных 
учреждений — в 17,3 раза и в стационарах на 
дому — в 3,3 раза [2].

программой государственных гарантий пред-
усматривается уменьшение почти на 20% объе-
ма стационарной помощи за счет развития ста-
ционарозамещающих форм, а также планирует-
ся рост доли расходов государства на пмсп.

в настоящее время не существует принци-
пиального дефицита медицинских технологий, 
но проблема их выбора в соответствии с жела-
емыми медицинскими, социальными и эконо-
мическими эффектами постоянно нарастает. 
конкурсный выбор требует разработки адек-
ватных оценок эффективности медицинских 
технологий в здравоохранении с целью приня-
тия наиболее приемлемых управленческих ре-
шений.

цЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

провести сравнительный анализ различных 
стационарозамещающих форм оказания меди-
цинской помощи по критериям медицинской, 
социальной и экономической эффективности.

МАТЕРИАЛы И МЕТОДы

проанализированы руководящие докумен-
ты, отчеты, открытые литературные источни-
ки, приказы, директивы мЗ рФ.

ВВЕДЕНИЕ

совершенствование системы охраны здоро-
вья населения осуществляется в соответствии с 
государственной программой развития здравоох-
ранения и медицинской науки в российской Фе-
дерации, которая определяет цель государствен-
ной политики в области здравоохранения, а 
именно улучшение состояния здоровья населе-
ния на основе доступности медицинской помощи 
путем создания правовых, экономических и орга-
низационных условий предоставления медицин-
ских услуг, виды, качество и объемы которых со-
ответствуют уровню заболеваемости и потребно-
стям населения, а также современному уровню 
развития медицинской науки и ресурсам, которы-
ми располагает государство и граждане.

первичная медико-санитарная помощь 
(пмсп), будучи наиболее доступной, эконо-
мически и социально ориентированной, явля-
ется центральным звеном здравоохранения. в 
россии до 80% ресурсов здравоохранения ис-
пользуется для финансирования дорогостоя-
щей стационарной медицинской помощи про-
тив 30–50% в экономически развитых странах 
[5]. потери от неэффективного использования 
средств достигают 20% от общей суммы госу-
дарственного финансирования отрасли [10]. 
около 30% пациентов госпитализируются нео-
боснованно и могут получать медицинскую по-
мощь с использованием стационарозамещаю-
щих технологий на догоспитальном этапе [1]. 
стационарозамещающие технологии обеспе-
чивают эффективное использование коечного 
фонда, сокращение уровня необоснованной го-
спитализации, а также являются резервом эко-
номии ресурсов. стационарозамещающие тех-
нологии позволяют медицинским организаци-
ям повысить эффективность работы и качество 
оказываемой медицинской помощи.

сокращение коечного фонда стационаров в 
последние годы происходит за счет расшире-
ния объема медицинской помощи, оказывае-
мой в амбулаторных условиях, и низкой вос-
требованности коек, развернутых в стациона-
рах с круглосуточным пребыванием. развитие 
стационарозамещающих форм оказания меди-
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РЕЗУЛЬТАТы И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Методические основы организации стацио-
нарозамещающих технологий. при принятии 
решения об открытии дневных стационаров 
необходимо изучить демографическую обста-
новку (возрастную структуру населения) в 
районе облуживания, структуру заболеваемо-
сти, доступность различных видов стационар-
ной помощи для жителей района, а также мате-
риально-техническую базу, силы и средства 
учреждения.

целью организации дневного стационара 
является проведение диагностических, лечеб-
ных или реабилитационных мероприятий па-
циентам, не требующим круглосуточного ме-
дицинского наблюдения, с применением совре-
менных технологий лечения и обследования в 
соответствии со стандартами и протоколами 
ведения пациентов.

профиль дневного стационара должен опре-
деляться исходя из приоритетных задач, стоя-
щих перед здравоохранением каждой конкрет-
ной территории (район, город, область). кон-
тингенты пациентов, направляемых в дневной 
стационар, могут быть различны: дети, взрос-
лые, женщины, лица старших возрастов. в сво-
ей деятельности дневной стационар использу-
ет диагностическую, лечебную базу и консуль-
тации специалистов того учреждения, на базе 
которого он развернут.

На госпитализацию в дневной стационар 
поликлиник целесообразно направлять следу-
ющие группы пациентов:

 – за которыми после применения опреде-
ленных диагностических процедур, лечеб-
ных мероприятий, в том числе оператив-
ных вмешательств, должно осуществлять-
ся краткосрочное (в течение нескольких 
часов) медицинское наблюдение;

 – в случае возможного развития у них небла-
гоприятных реакций после переливания 
крови и ее препаратов, внутривенного 
вливания кровезамещающих жидкостей и 
других растворов, после специфической 
гипосенсибилизирующей терапии и др.;

 – нуждающиеся в длительном внутривенном 
вливании медикаментозных препаратов;

 – которым показаны различные процедуры 
(ванны, грязевые аппликации, массаж, вы-
тяжение и т. д.) с обязательным последую-
щим отдыхом (релаксацией);

 – требующие специальной подготовки (если 
они не могут провести ее самостоятельно) 
для проведения некоторых диагностиче-
ских исследований;

 – нуждающиеся в проведении сложных вра-
чебных манипуляций;

 – требующие неотложной помощи по пово-
ду состояний, возникших во время пребы-
вания в поликлинике и на близлежащей 
территории (приступ бронхиальной аст-
мы, пароксизм тахикардии и тахиаритмии, 
гипертонический криз и др.);

 – требующие долечивания после интенсив-
ного лечения в условиях стационара с кру-
глосуточным пребыванием (послеопера-
ционные, постинсультные, постинфаркт-
ные состояния и т. д.);

 – в отношении которых следует решить 
сложные вопросы медико-социальной экс-
пертизы с применением дополнительных 
лабораторных и функциональных иссле-
дований;

 – нуждающиеся в контролируемом лечении 
(подростки, пожилые, беременные жен-
щины и др.);

 – нуждающиеся в сложных реабилитацион-
ных процедурах;

 – имеющие социальные показания для пре-
бывания в дневном стационаре и т. д.

противопоказаниями для госпитализации в 
дневной стационар являются:

 – тяжелое состояние пациентов, нуждаю-
щихся в круглосуточном врачебном на-
блюдении и уходе;

 – потребность в круглосуточном паренте-
ральном введении препаратов;

 – резко ограниченная возможность пациен-
тов к самостоятельному передвижению;

 – необходимость соблюдения обязательного 
круглосуточного постельного режима;

 – потребность соблюдения диетического ре-
жима, выполнение которого невозможно в 
домашних условиях.

дневные стационары должны ориентиро-
ваться не только на активные методы лечения и 
обследования, а главным образом, на работу с 
пациентами старших возрастов с хронически-
ми заболеваниями, что, с одной стороны, имеет 
большое социальное значение, а с другой — 
освободит койки в стационарах круглосуточно-
го пребывания для пациентов с острыми забо-
леваниями, действительно нуждающихся в ста-
ционарном лечении.

Виды стационарозамещающих форм оказа-
ния медицинской помощи. дневные стациона-
ры могут быть организованы как в составе по-
ликлиники, так и при стационаре. они занима-
ют промежуточное место между стационарными 
и амбулаторными учреждениями и обладают 
преимуществами, а именно регулярным (еже-
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дневным) наблюдением за пациентом, актив-
ным лечением и обследованием в объеме, близ-
ком к осуществляемому в стационаре. с другой 
стороны, дневные стационары сохраняют по-
ложительные черты амбулаторного лечения, 
главной из которых является то, что пациент 
находится в привычной для него среде. основ-
ными задачами организации и работы дневных 
стационаров являются:

 – проведение в поликлинических условиях 
лечебных и реабилитационных мероприя-
тий, направленных на ускорение выздо-
ровления или улучшения состояния здоро-
вья пациентов;

 – проведение комплексного активного лече-
ния пациентов в объемах, оказываемых в 
стационарных условиях тем пациентам, 
которые по каким-то причинам не могут 
быть госпитализированы в стационар;

 – рациональное использование коечного 
фонда стационарного лечения, прежде 
всего, тяжелобольных пациентов;

 – долечивание и адаптация отдельных кон-
тингентов пациентов после лечения в ста-
ционаре;

 – повышение доступности плановой стаци-
онарной помощи пациентам;

 – проведение в амбулаторных условиях от-
дельных сложных диагностических иссле-
дований, требующих или специальной 
подготовки, или последующего наблюде-
ния, осуществляемых медицинским пер-
соналом;

 – расширение объема хирургических вме-
шательств, проводимых в амбулаторных 
условиях пациентам с некоторыми хирур-
гическими, оториноларингологическими, 
офтальмологическими и гинекологиче-
скими заболеваниями;

 – сокращение сроков временной нетрудо-
способности пациентов трудоспособного 
возраста по поводу наблюдаемых заболе-
ваний;

 – плановое профилактическое оздоровление 
пациентов, находящихся на диспансерном 
наблюдении, включая длительно и часто 
болеющих пациентов;

 – временная госпитализация пациентов по-
ликлиники, у которых во время посеще-
ния возникли неотложные состояния для 
оказания экстренной медицинской помо-
щи до приезда бригады скорой медицин-
ской помощи или до полного купирования 
неотложного состояния.

Дневные стационары в поликлиниках. днев-
ные стационары могут быть организованы на 

базе поликлиник, поликлинических отделений 
стационаров, диспансеров, клиник научно-ис-
следовательских институтов, имеющих хоро-
шую материально-техническую базу. мощ-
ность дневного стационара определяется в за-
висимости от потребности и местных условий.

Наиболее целесообразно дневной стационар 
располагать в отдельном крыле поликлиники, 
максимально приблизив его к отделению вос-
становительного лечения, что позволит широко 
применять различные физиотерапевтические 
процедуры, психотерапию, иглорефлексотера-
пию, лечебную физкультуру (лФк) и т. д. объ-
ем медицинской помощи, оказываемой в усло-
виях дневного стационара, как правило, дол-
жен включать лабораторно-диагностическое 
обследование, медикаментозную терапию, вос-
становительное лечение. в комплексе лечеб-
ных препаратов может быть представлен весь 
арсенал медицинских средств. пациенты про-
ходят лечение в дневном стационаре в среднем 
10–12 дней. как и в обычном стационаре, они 
регулярно осматриваются врачом, который сле-
дит за их состоянием, назначает контрольные 
лабораторно-инструментальные исследования, 
консультации врачей узких специальностей 
и т. д. в условиях дневного стационара может 
также осуществляться долечивание пациентов, 
выписанных из стационара для завершения ле-
чения в условиях активного режима с последу-
ющей выпиской к трудовой деятельности. 
в дневном стационаре помимо лечения ос-
новного заболевания пациентам целесообразно 
проводить оздоровительные мероприятия и ле-
чение сопутствующих заболеваний. в период 
лечения широко используются физиотерапия, 
грязелечение, массаж, лФк, психотерапия, иг-
лорефлексотерапия и другие методы восстано-
вительного лечения. в функции дневного ста-
ционара может входить оказание неотложной 
догоспитальной помощи тем пациентам, у ко-
торых в период обращения в поликлинику раз-
вились неотложные состояния, приступы па-
роксизмальной тахикардии, стенокардии, брон-
хиальной астмы и др. особое внимание следует 
уделять диспансерной группе пациентов, для 
которых лечение в условиях дневного стацио-
нара проводится, как правило, с профилактиче-
ской целью.

дневной стационар позволяет повысить ин-
тенсивность и эффективность работы поликли-
ники, увеличить объем оказываемой помощи, 
более интенсивно использовать ресурсы поли-
клиники. кроме того, как описано выше, от-
крываются широкие возможности для активно-
го оздоровления пациентов из диспансерной 
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группы. в целом, дневной стационар спо-
собствует развитию преемственности между 
специалистами и службами поликлиники, обе-
спечивая непрерывность лечебного процесса. 
развитие стационарозамещающих технологий 
является особенно рациональным для поликли-
ники, имеющей в своем составе консультатив-
но-диагностический центр, поскольку расши-
ренная диагностическая база позволяет в усло-
виях поликлиники проводить ряд сложных 
диагностических исследований, требующих 
последующего медицинского наблюдения. ре-
жим работы дневного стационара предусма-
тривает 2–3-сменный прием пациентов. преи-
мущества организации дневного стационара 
для поликлиники — это дополнительные сред-
ства, поступающие в бюджет учреждения, так 
как в условиях дневного стационара тарифы 
выше, чем для лиц, находящихся на обычном 
амбулаторном лечении. дневные стационары 
могут также финансироваться из других источ-
ников, не запрещенных законодательством, в 
них могут оказываться медицинские и оздоро-
вительные услуги за счет средств добровольно-
го медицинского страхования и граждан.

таким образом, лечение пациентов в стаци-
онаре дневного пребывания экономически вы-
годно медицинской организации, имеет пре-
имущество в «деонтологическом» отноше-
нии — большую часть времени пациент 
находится дома, в привычных комфортных ус-
ловиях, что повышает эффективность лечения. 
кроме того, средняя длительность лечения в 
дневном стационаре составляет меньше сроков 
лечения в стационаре круглосуточного пребы-
вания.

Дневные стационары в больницах. органи-
зация дневных стационаров на базе больнич-
ных учреждений позволяет более широко и эф-
фективно использовать ресурсные возможно-
сти, структурировать коечный фонд по степени 
интенсивности лечения: дневной стационар 
для более легкого контингента и стационар 
круглосуточного пребывания для более тяже-
лых пациентов, имеющих осложненные формы 
течения заболевания и требующих круглосу-
точного наблюдения и лечения [8].

главным преимуществом данной структуры 
при многопрофильном стационаре можно счи-
тать наличие мощной диагностической и реаби-
литационной баз, что позволяет иметь низкую 
длительность пребывания в дневном стациона-
ре, а также снизить среднюю длительность пре-
бывания в круглосуточном стационаре вслед-
ствие своевременного перевода на долечивание 
в дневной стационар.

организация дневного стационара, как коек 
долечивания на базе больниц не дает большого 
экономического эффекта. в лучшем случае это 
только экономия затрат на питание пациентов. 
организация дневного стационара, как само-
стоятельного структурного подразделения на 
базе стационара или поликлиники с выделени-
ем штатов и помещения позволяет более эко-
номно расходовать финансовые возможности. 
стоимость лечения пациентов в таком дневном 
стационаре почти в 2 раза меньше, чем в одно-
именном отделении стационара за счет сокра-
щения штатной численности медицинского 
персонала (дежурного врача и круглосуточных 
постов среднего и младшего медицинского 
персонала), а также сокращения штатной долж-
ности буфетчицы и расходов на питание паци-
ентов. Более выраженный экономический эф-
фект достигается при условии работы дневного 
стационара в 2 смены. при этом необходимо 
понимать, что дневные стационары никогда не 
смогут заменить круглосуточные. их задача 
снизить нагрузку на стационарные учреждения 
и стать связующим звеном между амбулатор-
ной и стационарной медицинской помощью.

Дневной стационар на дому. в настоящее 
время вопросы ухода за пациентами на дому 
приобретают все большее значение в россии и 
мире. с одной стороны, это обусловлено ре-
структуризацией системы здравоохранения и 
службы социальной защиты, переориентацией 
пмсп населению в сторону амбулаторного 
звена, так как стационарное обслуживание па-
циентов связано с большими экономическими 
затратами. с другой стороны, наблюдается 
рост числа пожилых людей [6].

установлено, что среди всех лиц, обратив-
шихся в поликлинику за помощью на дому, 
доля лиц старше 60 лет составляет 60%, а сре-
ди вызовов скорой помощи — более 65%. свы-
ше 45% всех заболеваний начинаются с вызова 
врача на дом, а в осенне-зимний период на это 
приходится почти 90%. в общем объеме помо-
щи, оказываемой населению городскими поли-
клиниками, почти 30% занимает медицинская 
помощь на дому [4].

существующая на сегодняшний день систе-
ма ухода на дому не охватывает достаточно 
большую часть граждан, нуждающихся в по-
стоянной посторонней помощи, — это тяжело 
больные люди с далеко зашедшими хрониче-
скими заболеваниями, нуждающиеся в интен-
сивной медико-социальной реабилитации на 
дому.

организация стационара на дому предпола-
гает ежедневное наблюдение пациента врачом, 
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проведение лабораторно-диагностических об-
следований, медикаментозной терапии (внутри-
венные, внутримышечные инъекции) и т. д. при 
необходимости в комплекс лечения включаются 
также физиотерапевтические процедуры, мас-
саж, лечебная физкультура и др. па циентам в 
стационаре на дому оказывается консультатив-
ная помощь врачами узких специальностей. Бо-
лее сложные диагностические обследования 
(эхокардиограмма, рентгенография и пр.) про-
изводятся при наличии клинических показаний 
в поликлинике, куда пациенты доставляются 
санитарным транспортом. медико-социальная 
экспертиза им проводится на дому.

при использовании стационара на дому для 
лиц старшего возраста, инвалидов, особенно с 
целью реабилитации следует помнить о том, 
что дома пациент остается один на один со сво-
ей болезнью, что значительно затрудняет его 
социальную адаптацию. вместе с тем, от меди-
цинских работников требуется работа не толь-
ко с пациентом, но и с членами его семьи, кото-
рые должны быть обучены правилам ухода и 
нуждаются в психологической поддержке.

Редкие формы оказания стационарозаме-
щающей медицинской помощи. к числу других, 
более редких форм стационарозамещающей 
медицинской помощи относятся вечерние и 
ночные стационары, стационары выходного 
дня, комплексы: дневной стационар-пансионат.

в психиатрии ночные стационары создают 
благоприятные условия для лечения пациен-
тов, у которых работоспособность не страдает 
и сохраняется установка на продолжение рабо-
ты или учебы, лечение нервно-психических 
расстройств, проявляющихся в ночное время 
(например, нарушение сна). в некоторых про-
мышленных предприятиях функционируют 
ночные профилактории, на базе которых про-
водится плановое обследование (диспансериза-
ция) и профилактическое лечение сотрудников 
предприятия. вечерние стационары (програм-
мы) разворачивают как в комплексе с дневны-
ми стационарами в одном помещении с ними, 
так и самостоятельно [9].

стационары выходного дня широко практи-
куются при профилакториях. однако с перехо-
дом на новые условия хозяйствования станет 
очевидной выгода от создания в помещении 
дневного стационара, работающего по пятид-
невке, стационара выходного дня для работаю-
щих. За рубежом широко практикуется опыт 
коммерческих учреждений выходного дня, где 
клиент может получить комплекс профилакти-
ческого лечения (массаж, водные процедуры, 
физиотерапия, лечебная физкультура).

интересна идея комплекса дневной стацио-
нар — пансионат, которая частично воплощена 
в жизнь в межотраслевом научно-техническом 
комплексе «микрохирургия глаза», где пациент 
после операции помещается в пансионат с бо-
лее широким предоставлением сервисных ус-
луг, часть из которых он оплачивает. в пансио-
нате пациент находится на свободном режиме, 
однако при возникновении осложнений ему тут 
же оказывается соответствующая помощь [3].

другой подход нужен к дневным стациона-
рам, организованным на базе консультатив-
но-диагностических и специализированных 
центров разных уровней. главной их целью яв-
ляется приближение к пациенту, а именно сде-
лать менее дорогостоящей и более доступной 
специализированную медицинскую помощь. 
в процессе поиска путей совершенствования 
специализированной помощи были найдены 
формы, близкие по содержанию к дневным ста-
ционарам. Это специализированное, курсовое 
амбулаторное лечение и так называемый про-
цедурный блок.

специализированное курсовое амбулатор-
ное лечение является амбулаторным эквива-
лентом стационарного лечения на базе специа-
лизированного центра, получаемого пациентом 
при регулярных явках в центр в течение опре-
деленного времени. разновидностью дневных 
стационаров, являющихся развитием идеи от-
делений краткосрочного пребывания на базе 
специализированных подразделений, являются 
однодневные стационары. палаты однодневно-
го пребывания функционируют на базе офталь-
мологических, гинекологических, проктологи-
ческих, детских хирургических, нефрологиче-
ских и др. отделений. пациентам в течение дня 
может быть проведено комплексное обследова-
ние и хирургическое лечение, в том числе под 
наркозом. через 2–3 часа после выхода из нар-
коза и восстановления основных жизненно 
важных функций, а также при отсутствии ос-
ложнений пациент может быть выписан домой. 
при наличии проблем в лечении и самочув-
ствии пациента, он остается в отделении для 
дальнейшего лечения. За рубежом чрезвычай-
но распространены амбулаторные центры на 
базе больниц, работающие по принципу одно-
дневного стационара. как правило, в состав та-
ких центров входит в качестве одного из под-
разделений служба помощи на дому для тех, 
кто выписан из дневного стационара.

Эффективность работы дневного стацио-
нара. медицинская и лекарственная помощь 
населению в условиях дневного стационара 
оказывается в рамках территориальной про-
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граммы государственных гарантий обеспече-
ния граждан российской Федерации бесплат-
ной медицинской помощью, а также на услови-
ях добровольного медицинского страхования 
или платных медицинских услуг в соответ-
ствии с действующим законодательством рос-
сийской Федерации.

учитывая, что режим работы дневного ста-
ционара, как правило, строится в 2 смены, а ле-
чение в нем является значительно менее за-
тратным, чем в стационаре круглосуточного 
пребывания, достигается результат увеличения 
числа пролеченных пациентов и сокращение 
круглосуточного коечного фонда [7].

в настоящее время важным аспектом совре-
менной системы здравоохранения является 
определение эффективности деятельности ме-
дицинской организации или ее подразделения, 
в данном случае дневного стационара, а имен-
но с позиции медицинской, социальной и эко-
номической эффективности, которые описаны 
в таблице 1.

в целом, дневные стационары, как прогрес-
сивная форма медицинского обслуживания па-
циентов, не исчерпала своих возможностей и 
требует дальнейшего усовершенствования в 
процессе практической ее реализации.

ВыВОДы

1. За последние годы сложились различные 
стационарозамещающие формы оказания меди-

цинской помощи, предназначенные для специ-
фических категорий пациентов, нуждающихся 
в профилактических, диагностических, лечеб-
ных или реабилитационных мероприятиях.

2. Экономическая эффективность стациона-
розамещающих форм заключается в более низ-
кой стоимости оказания медицинской услуги, а 
также в более коротких сроках лечения в срав-
нении со стационаром круглосуточного пребы-
вания.

3. социальная эффективность лечения в 
дневном стационаре имеет значительное «де-
онтологическое» преимущество — большую 
часть времени пациент находится дома, в при-
вычных комфортных условиях, в окружении 
близких людей, что повышает удовлетворен-
ность медицинской помощью.

4. медицинская эффективность стацио-
нарозамещающих форм определяется преем-
ственностью между стационарным и амбула-
торным этапами оказания медицинской по-
мощи, обеспечивая непрерывность лечебного 
процесса.

5. аспекты эффективности лечения зависят 
от конкретной стационарозамещающей формы.
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Экономическая  
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