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Резюме 

Современные управленческие технологии реализуют комплексный подход 

к оценке качества, анализируя как процесс оказания медицинской помощи, 

так и достигнутый результат. Одним из индикаторов качества и эффектив-

ности медицинской помощи, оказываемой в стационарных условиях явля-

ется показатель больничной летальности. В настоящее время в субъектах 

Российской Федерации регистрируется рост показателя больничной ле-

тальности. Одной из вероятных причин, описывающей данную тенденцию, 

рассматривается влияние структурно-организационных преобразований в 

системе здравоохранения, связанных с оптимизацией коечного фонда, кад-

ровых ресурсов и т.д.  На территории Забайкальского края за период с 2010 

по 2014 годы показатель больничной летальности увеличился на 21,5%. 

Изучено влияние  ресурсного обеспечения здравоохранения территории на 

уровень летальности путем проведения корреляционного анализа. Стати-

стически достоверно  доказано отсутствие связи между показателями обес-

печенности населения койками и врачебным персоналом и  уровнем боль-

ничной летальности. 
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Summary 

Modern management techniques implement a comprehensive approach to quality 

assessment by analyzing the process of care, and the result achieved. One indica-

tor of the quality and effectiveness of care provided in a hospital is a hospital 
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mortality rate. Currently, in the Russian Federation registered the growth rate of 

hospital mortality. One of the probable reasons for describing this trend, exam-

ines the impact of structural and organizational changes in the health system re-

lated to the optimization of the number of beds, human resources, etc. On the ter-

ritory of Trans-Baikal Region for the period from 2010 to 2014 in-hospital mor-

tality rate increased by 21.5%. The effect of resource provision for health area 

mortality rate through correlation analysis. Statistically proven lack of communi-

cation between the indices of availability of beds and medical personnel and the 

level of hospital mortality. 

Key words: Hospital mortality; provision of population with beds; physicians to 

population; quality of care; conditioning factor 

 

Введение  

Современные управленческие 

технологии реализуют комплексный 

подход к оценке качества, анализируя 

как процесс оказания медицинской по-

мощи, так и достигнутый результат. Од-

ним из индикаторов качества и эффек-

тивности медицинской помощи, оказы-

ваемой в стационарных условиях  явля-

ется показатель больничной летальности 

[1, 2]. В настоящее время в субъектах 

Российской Федерации регистрируется 

рост показателя больничной летально-

сти. Одной из вероятных причин, опи-

сывающей данную тенденцию, рассмат-

ривается влияние структурно-

организационных преобразований в си-

стеме здравоохранения, связанных с оп-

тимизацией коечного фонда, кадровых 

ресурсов и т.д.   

Больничная летальность опреде-

ляется отношением числа умерших 

больных к числу выбывших из стацио-

нара. Показатель может рассчитывается по 

медицинской организации в целом, по каж-

дому из отделений, по отдельным нозологи-

ческим формам и позволяет судить об уровне 

квалификации медицинского персонала, о ка-

честве лечебно-диагностического процесса, 

об отношении медицинских работников к 

своим функциональным обязанностям [5]. На 

больничную летальность также оказывают 

влияние факторы, связанные с составом гос-

питализированных больных (пол, возраст, но-

зология, тяжесть состояния), своевременно-

стью госпитализации, качеством лечения в 

амбулаторно-поликлинических условиях, что 

необходимо учитывать при ее оценке. Много-

образие данных факторов диктует необходи-

мость предварительной стандартизации пока-

зателя больничной летальности с учетом со-

става больных по сложности заболевания, 

экстренности госпитализации и уровня оказа-

ния медицинской помощи. Для более надеж-

ной оценки эффективности деятельности ста-

ционара необходимо оценивать уровень досу-
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точной летальности,  показатель боль-

ничной летальности при отдельных за-

болеваниях, показатель структуры 

умерших в стационаре и послеопераци-

онную летальность. 

Цель исследования: оценить 

уровень больничной летальности в За-

байкальском крае за период с 2010 по 

2014 годы. 

В соответствии с поставленной 

целью, сформулированы задачи: 1) про-

анализировать уровень и динамику из-

менений показателя больничной леталь-

ности за период 2010-2014 гг.; 2) вы-

явить муниципальные районы и меди-

цинские организации с наиболее высо-

ким уровнем показателя; 3) определить 

факторную обусловленность показателя 

больничной летальности. 

 

Материалы и методы 

Исследование проведено с ис-

пользованием материалов ГУЗ «Меди-

цинский информационно-аналитический 

центр» Забайкальского края за период 

2010–2014 годов, с применением историче-

ского, санитарно-статистического и аналити-

ческого методов. 

 

Обсуждение результатов  

Уровень больничной летальности в За-

байкальском крае за период с 2010 по 2014 

годы  имеет неравномерный характер измене-

ний, что явилось предпосылкой выравнивания 

динамического ряда путем расчета скользя-

щей средней. Результаты выявили увеличение 

данного показателя на 21,5%  ( в 2010 г. - 

0,93%, в 2014 г. - 1,13%), ежегодный средний 

темп прироста 5,6%. В сравнении с аналогич-

ным показателем по Российской Федерации 

уровень больничной летальности в Забай-

кальском крае ниже на 30,3%, в России в 2014 

г. данный показатель составил 1,62%, в соот-

ветствии с материалами доклада министра 

здравоохранения РФ В.И. Скворцовой [9]. 

Прогноз изменений больничной летальности 

иллюстрирует графически линия тренда, сви-

детельствующая о тенденции к росту в бли-

жайшие годы данного показателя (Рис.1).  

 

 Рис. 1. Динамика показателя больничной летальности в Забайкальском крае за период с 2010 

по 2014 годы. 
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Интегральный показатель боль-

ничной летальности зависит от уровня 

летальности в районах края и краевых 

медицинских организациях. С целью вы-

явления факторов, влияющих на  боль-

ничную летальность за изучаемый пери-

од проведена оценка данного показателя 

в 31 районе Забайкальского края и 16 

краевых медицинских учреждениях. 

Проанализировав уровень боль-

ничной летальности  в крае, выявлены 

районы с наиболее высоким данным по-

казателем на протяжении 2010-2014 го-

дов: Улетовский район (увеличение 

больничной летальности на 44,1% с 1,18 

до 1,7 на 100 госпитализированных, средний 

темп прироста составил 12,3%), Чернышев-

ский (рост уровня больничной летальности на 

28,7% с 1,15 до 1,48 на 100 госпитализиро-

ванных, средний темп прироста 8,5%), Онон-

ский (увеличение показателя на 67,5% с 0,83 

до 1,39 на 100 госпитализированных, средний 

темп прироста 14,7%), Забайкальский (подъем 

летальности на 19,8% с 0,96 до 1,15 на 100 

госпитализированных, средний темп прироста 

5%) и Кыринский район (уровень больничной 

летальности возрастает на 65,7% с 0,67 до 

1,11 на 100 госпитализированных, средний 

ежегодный темп прироста 15,4%) (Рис.2).  

 

 Рис. 2. Уровень больничной летальности в отдельных районах Забайкальского края. 
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ставил 63,5%, средний темп прироста 

14,6%), в  Забайкальском краевом про-

тивотуберкулезном диспансере №2 

(подъем показателя в 2,5 раза, средний 

темп прироста 27%), в Краевой клиниче-

ской больнице (темп прироста 85,6%, 

средний темп прироста 10,6%) и меди-

цинских организация города Читы (уро-

вень больничной летальности за иссле-

дуемый период имеет тенденцию к сни-

жению на 3,7%: с 2,19% до 2,11%. 

С целью выявления факторов, 

оказывающих влияние на уровень боль-

ничной летальности, проведен корреля-

ционный анализ между показателем 

обеспеченности населения койками и 

летальностью. Коэффициент обеспечен-

ности населения койками за период с 

2010 по 2014 годы имеет четкую тенден-

цию к снижению на 20,8% (с 103,6 до 

82,0 на 10 000 населения), средний темп 

убыли -0,06%. В сравнении с аналогич-

ным показателем по России в Забайкаль-

ском крае выше на 0,7% (РФ  2013г. - 

81,5 на 10 000 населения). Корреляцион-

ная связь между данными показателями 

рассчитана с применением метода квад-

ратов Пирсона, статистически значимой 

зависимости не обнаружено (r=-0,816, 

p>0,05). 

За изучаемый период проведена 

оценка обеспеченности населения вра-

чами, полученные данные свидетель-

ствуют о снижении показателя на 14,8%, 

средний темп убыли составил - 0,04%, в срав-

нении с общероссийским показателем ниже 

на 4,8% (РФ 2013г. - 44,3 на 10 000 населе-

ния). При определении корреляционной зави-

симости между показателями обеспеченности 

населения врачами и  больничной летально-

стью использован метод квадратов Пирсона. 

Получена статистически недостоверная связь, 

что свидетельствует об отсутствии зависимо-

сти между данными показателями (r=-0,814, 

p>0,05). 

При изучении показателя больничной 

летальности от заболеваний сердечно-

сосудистой системы выявлена нестабильная 

динамика. С целью определения закономер-

ности изменения показателя за анализируе-

мый период проведено выравнивание дина-

мического ряда, путем расчета скользящей 

средней. Результаты демонстрируют рост ле-

тальности на 24%, средний темп прироста со-

ставил 5,8%.  Оценка данного показатели по 

районам края выявила территории с наиболее 

высокой летальностью от патологии сердеч-

но-сосудистой системы: Улетовский (увели-

чение показателя в два раза с 2,7 до 5,4 на 100 

госпитализированных, средний темп прироста 

19,9%), Ононский (увеличение на 79,3% с 2,9 

до 5,2 на 100 госпитализированных, средний 

темп прироста 16,1%) и Кыринский районы 

(рост больничной летальности в 2 раза с 2,1 

до 4,2 на 100 госпитализированных, средний 

темп прироста 32,4%). Из числа краевых 

учреждений здравоохранения данный показа-

тель наиболее высок в медицинские органи-
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зациях города Читы (6,1% в 2014 г.), 

Краевой больнице №4 (увеличение пока-

зателя с 5,2 до 7,6 на 10 госпитализиро-

ванных, темп прироста 46,2%), Краевой 

клинической больнице (рост с 3,3 до 5,0 

на 100 госпитализированных, темп при-

роста 51,5%) и краевой больнице №3 

(увеличение больничной летальности в 

3,8 раза с 0,5 до 1,9 на 100 госпитализи-

рованных). 

Больничная летальность от пнев-

моний в Забайкальском крае имеет не-

равномерный характер изменений, в свя-

зи с чем проведено выравнивание дина-

мического ряда путем расчета скользя-

щей средней. Выявлена тенденция к уве-

личению данного показателя за период с 

2010 по 2014 годы на 42,8%, средний 

темп прироста - 10,3%, наиболее высо-

кие показатели больничной летальности 

от пневмонии наблюдаются в Алек-

Заводском (рост показателя на 65% с 

4,3% до 7,1%), Могочинском (увеличе-

ние больничной летальности в 3,3 раза), 

П.-Забайкальском (увеличение в 2,9 раз с 

1,3 до 3,8 на 100 госпитализированных). 

При оценке уровня больничной леталь-

ности от пневмоний из числа краевых 

медицинских организаций наиболее вы-

сокие показатели регистрируются в Кра-

евой клинической больнице (увеличение 

показателя в 4 раза в сравнении с 2010 

г.), Клинической больнице №3 (рост по-

казателя в 2,5 раз с 2,3 до 5,9 на 100 гос-

питализированных) и медицинских учрежде-

ний города Читы (увеличение летальности на 

16,6% с 3,6 до 4,2 на 100 госпитализирован-

ных). 

 

Заключение 

Проанализировав уровень и динамику 

изменений больничной летальности в Забай-

кальском крае за период с 2010 по 2014 годы, 

выявлено увеличение показателя на 20,5%. 

Следует отметить, что уровень летальности 

на территории края остается ниже общерос-

сийского показателя на 30,3%. Изучая факто-

ры, оказывающие влияние на уровень боль-

ничной летальности проведена оценка пока-

зателей обеспеченности населения койками и 

обеспеченности населения врачами, в ходе 

которой установлено отсутствие статистиче-

ски достоверной и значимой корреляционной 

связи. Для дальнейшего углубленного мони-

торинга  показателя больничной летальности, 

целесообразно анализировать стандартизо-

ванные показатели в медицинских организа-

циях по  уровням, видам и профилям меди-

цинской помощи. 
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