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В статье, посвященной описанию некоторых аспектов стационарной помощи населению ряда европейских 
стран, представлены данные о количестве госпитализаций, обеспеченности населения стационарными кой-
ками, финансировании стационарных услуг. Отмечаются различные подходы в организации стационарной 
помощи и ее управлении, регистрируются низкие показатели заполненности стационарных коек, что свиде-
тельствует об избыточном предложении медицинских услуг. В качестве интересного опыта приводятся 
факты привлечения в Австрии обученных волонтеров к оказанию неотложной помощи. Отмечается, что 
необходимо продолжить переориентировать оказание медицинской помощи со стационарного сектора на 
амбулаторный.
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Введение
Стационарная медицинская помощь — вид по-

мощи, который оказывается населению на госпи-
тальном этапе. Это наиболее дорогой вид медицин-
ской помощи, в разы дороже амбулаторной, тем не 
менее его относят к наиболее эффективным. Суще-
ствует огромное разнообразие видов и форм оказа-
ния стационарной помощи, которая в разных стра-
нах может отличаться по организации таковой, ее 
финансированию и эффективности.

Целью данной работы было изучить некоторые 
аспекты оказания медицинской помощи в стацио-
нарах Австрии, Бельгии, Германии и Эстонии. Вы-
бор стран, вошедших в перечень изучаемых, связан 
с территориальной близостью их друг к другу и на-
личием описательных материалов по этим странам, 
вышедших в течение 2018—2022 гг.

Стационарная помощь в Австрии
Австрия по-прежнему занимает 2-е место в ЕС 

по количеству госпитализаций на душу населения 

(после Болгарии). Текущий процесс реформ здра-
воохранения в стране направлен на перенос предо-
ставления услуг из стационарных и амбулаторных 
отделений больницы в сторону увеличения предо-
ставления услуг в амбулаторном секторе с особым 
упором на укрепление первичной медико-санитар-
ной помощи. Для пациентов в Австрии доступна 
исчерпывающая информация о предоставлении 
услуг и их финансировании в стационарах. Больни-
цы обязаны предоставлять минимальный базовый 
набор данных для каждой госпитализации, вклю-
чая информацию о возрасте, поле, процедурах и 
диагнозах. Кроме того, больницы обязаны сооб-
щать общую информацию, например, количество 
коек, количество и квалификация персонала, нали-
чие оборудования, количество госпитализаций, а 
также данные о затратах в соответствии с опреде-
ленными стандартами. Данные интегрируются в за-
крытую базу данных, которая доступна для основ-
ных заинтересованных сторон (правительство зе-
мель, фонды обязательного медицинского страхо-
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вания и др.)   1. Соотношение коек к населению Ав-
стрии (5,84 койки неотложной помощи на 1000 на-
селения) было третьим по величине (после Герма-
нии и Болгарии) в ЕС (в среднем по ЕС 3,94)   2. Не-
отложную помощь охватывают государственные 
догоспитальные службы неотложной медицинской 
помощи, включая скорую помощь, и неотложную 
помощь в больнице. В Австрии добровольческая 
работа играет важную роль в оказании неотложной 
помощи. Более 39 тыс. добровольцев работали в 
секторе неотложной помощи и транспортировки 
пациентов для Австрийского Красного Креста   3.
Мужчины, которые отказываются от военной 
службы и поступают на гражданскую службу, также 
часто привлекаются к работе в экстренных служ-
бах. Подготовка парамедиков относительно корот-
кая по международным стандартам (100 ч теорети-
ческого и 160 ч практического обучения)   4. После 
этого парамедики несут ответственность за транс-
портируемых пациентов, нуждающихся в неотлож-
ной помощи невысокого уровня, если врач скорой 
помощи не требуется.

В 2015 г. показатели госпитальной летальности 
после острого инфаркта миокарда в Австрии (7,4 
случая смерти на 100 выписки из больницы) были 
немного выше среднего показателя по ЕС (6,8). 
Уровень летальности после ишемического инсульта 
(6,8 смертей на 100 выписок) снизился и был ниже 
среднего показателя по ЕС (8,5) и в среднем по ОЭ-
СР 32 (8,2) в 2015 г.   5 Несмотря на снижение сред-
ней продолжительности пребывания (на 5,8% за 
2006—2015 гг.) и соотношения количества коек к 
численности населения (на 12,5% за 2007—2016 гг.) 
в секторе неотложных стационаров, Австрия по-
прежнему занимает одно из первых мест в ОЭСР 
по обоим показателям. В то же время уровень за-
полнения коек в австрийских больницах в 2015 г. 
(74,3%) был ниже среднего показателя по ЕС-22 
(76,5%)   6.

Стационарная помощь в Бельгии
Больницы в Бельгии являются частными неком-

мерческими (77,6% в 2018 г.) или государственными 
(22,4%, в 2018 г.) учреждениями. Государственные 

больницы по большей части принадлежат муници-
палитету, провинции, общине или межмуниципаль-
ной ассоциации   7.

Финансирование больниц в Бельгии зависит от 
вида предоставляемых услуг. Сестринская и неме-
дицинская деятельность финансируются за счет на-
ционального бюджета, который устанавливается 
ежегодно и распределяется между больницами в 
соответствии с большим набором критериев и па-
раметров. Основная часть клинических операцион-
ных расходов распределяется на основе продолжи-
тельности лечения с учетом нозологии. Медицин-
ские и медико-технические действия (консульта-
ции, лаборатории, медицинская визуализация и 
технические процедуры) и парамедицинские меро-
приятия (физиотерапия) в основном оплачивают-
ся «за услуги». Правительство Бельгии установило 
правило фиксированного количества лицензиро-
ванных коек для всех больниц общего профиля. В 
соответствии с этим правилом создание новой кой-
ки обязательно сопровождается закрытием дру-
гой   8.

Больницы могут загружать отдельные отчеты че-
рез веб-портал Министерства здравоохранения, на-
пример, данные о больнице и ее рейтинге по сравне-
нию с другими больницами   9.

Медицинские и медико-технические действия 
(консультации, лаборатории, медицинская визуали-
зация и технические процедуры) и парамедицин-
ские услуги (физиотерапия) в основном оплачива-
ются поставщику услуг, которые отдают часть своих 
сборов больнице для оплаты части расходов (на 
больничные помещения, оборудование, персонал). 
Сумма и механизмы оплаты поставщиками этих 
больничных расходов различаются в зависимости 
от больницы и специальности. Дополнительные 
средства стационары получают от реализации ле-
карств и сопутствующих товаров, а также за днев-
ной уход за пациентами, диализ и реабилитацион-
ные услуги, комфортное пребывание в палатах, при-
быль от работы кафетерия и киосков, частные по-
жертвования и гранты [1].

В период с 2000 по 2017 г. показатель средней 
продолжительности пребывания на стационарных 
койках в Бельгии сократилась с 8,2 до 6,6 дня, что 
соответствует показателям соседних стран   10.1 BMGF. Krankenanstalten in Zahlen. Medizinische. Medizinische 

Dokumentation in Krankenanstalten. Vienna; 2017. URL: http://
www.kaz.bmgf.gv.at/medizinische-dokumentation.html

2 WHO. Austria: the health system and policy monitor: regulation. 
Geneva; 2017. URL: https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/
0004/355873/Health-Profile-Austria-Eng.pdf

3 Austrian Red Cross. Bilanz der Menschlichkeit. Jahresbericht des 
Österreichischen Roten Kreuzes 2016. Vienna; 2017. URL: https://
www.apollo.io/companies/Austrian-Red-Cross/5d09ab0b80f93ee-
defc8a897?chart = count

4 Reisinger A. Rettungsdienst in Österreich. Herausforderungen an 
Ausbildung und strukturelle Entwicklung. Linz; 2012. URL: https://
www.oegern.at/wp/wp-content/uploads/Masterthesis-Reisinger-Armin-
Rettungsdienst-in-Österreich.pdf

5 OECD, European Observatory on Health Systems and Policies. Aus-
tria: Country health profile 2017, State of health in the EU. Paris; 2017. 
URL: https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0004/355873/
Health-Profile-Austria-Eng.pdf

6 OECD. OECD database. Health care utilisation. Paris; 2018. URL: 
https://stats.oecd.org/index.aspx?DataSetCode = HEALTH_proc

7 Justel (7 November 2008). Coordinated law of 10 July 2008 on hospi-
tals and other carefacilities. Justel, Belgian legislation. URL: https://
apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/339168/HiT-22-5-2020-
eng.pdf; BS-MB (5 August 1976). Law of 8 July 1976 concerning the pub-
lic centers for socialwelfare. Belgsich Staatsblad-Moniteur Belge. URL: 
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/PDF/?uri = CEL-
EX:32016D2327&rid = 10

8 Van de Voorde C., Van den Heede K., Beguin C. et al. Required hos-
pital capacity in 2025 and criteria for rationalization of complex cancer 
surgery, radiotherapy and maternity services. KCE Reports 289. Brussels; 
2017. URL: https://kce.fgov.be/sites/default/files/2021—11/Down-
load%20the%20report%20in%20English%20(550%20p.).pdf

9 Cour des comptes. Résumé hospitalier minimum et systèmes d’enre-
gistrement apparentés. Brussels; 2017. URL: https://www.ccrek.be/Docs/
2017_06_ResumeHospitalierMinimum.pdf
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Стационарная помощь в Германии
В Германии интересы стационаров представляет 

Немецкая федерация больниц. Планирование и ре-
гулирование больниц осуществляются министер-
ствами здравоохранения земель, а в случае универ-
ситетских больниц — министерствами науки зе-
мель. Законодательство Германии требует, чтобы 
больницы ежегодно публиковали стандартизиро-
ванные отчеты о качестве своей деятельности. Феде-
ральный объединенный комитет определяет содер-
жание и объем этих отчетов. Отчеты о качестве со-
держат основную информацию, такую как количе-
ство коек, штатное расписание, тип и объем предо-
ставляемых услуг, а также медицинское оборудова-
ние. Кроме того, приводятся заявления о соответ-
ствии юридическим требованиям к качеству, а так-
же результаты межведомственного измерения каче-
ства. Помимо этих предусмотренных законом мер 
по обеспечению качества, больницы могут также 
участвовать в добровольных проверках качества и 
процедурах сертификации, а также в добровольных 
инициативах по измерению качества. Цены на пре-
доставление услуг в частных учреждениях устанав-
ливаются неодинаково в медицинских учреждени-
ях. Однако ассоциации, представляющие отдель-
ные медицинские профессии, например, физиотера-
певтов дают рекомендации относительно цен. Боль-
ницы Германии получают двойное финансирова-
ние: инвестиции осуществляют земли, а операцион-
ные расходы оплачивают больничные фонды, а так-
же частные медицинские организации страховщи-
ков и пациентов. В среднем в Германии имеется од-
на больница на 68 тыс. населения, что обеспечивает 
высокий уровень доступности стационарной помо-
щи. Более того, почти 90% населения могут добрать-
ся до больницы общего профиля менее чем за 20 
мин [2]. Однако больничная помощь не всегда и не 
везде соразмерна потребностям. Например, средний 
уровень заполнения коек по всей стране составляет 
менее 80%. С 602 больничными койками на 100 тыс. 
населения Германия занимала 2-е место по количе-
ству больничных коек на 1 жителя (после Болгарии) 
в ЕС в 2017 г.   11

Стационарная помощь в Эстонии
В Эстонии действует двухуровневая модель 

управления больницами (наблюдательный совет и 
правление). Владельцы или учредители больниц 
назначают членов наблюдательного совета. Роль 
наблюдательного совета заключается в защите об-
щественных интересов, он отвечает за стратегиче-
ское планирование и надзор за деятельностью 

правления. В наблюдательный совет каждой боль-
ницы часто входят активные политики, представ-
ляющие местные и центральные органы власти, а 
также технические специалисты. Главный испол-
нительный директор правления назначается на-
блюдательным советом, в то время как члены 
правления назначаются либо главным исполни-
тельным директором, либо наблюдательным сове-
том. Правление отвечает за управление больницей 
в соответствии с указаниями наблюдательного со-
вета [3].

Средняя продолжительность пребывания в 
больнице в Эстонии сократилась с 9,2 дня в 
2000 г. до 7,6 в 2015 г., что немного ниже среднего 
европейского показателя в 8 дней, хотя в некото-
рых странах средние показатели заметно ниже. 
Параллельно с этим сократилось и общее количе-
ство больничных коек. За тот же период уровень 
заполнения коек увеличился с 66% до 69,1%, что 
является одним из самых низких показателей сре-
ди тех европейских стран, по которым имеются 
данные   12.

Заключение
В изучаемых странах отмечаются различия в 

управлении больниц. Планирование и регулирова-
ние государственных больниц может осуществля-
ются министерствами здравоохранения (Германия, 
Эстония), университетских больниц — министер-
ствами науки (Германия), а частных больниц ее соб-
ственниками. Распространено также двухуровневое 
управление больницами, представленное в виде на-
блюдательного совета и правления (Эстония). Прак-
тически во всех странах отмечается высокая доступ-
ность стационарной помощи, в том числе террито-
риальная (Германия). В то же время регистрируется 
низкий уровень заполнения стационарных коек да-
же после предпринятых мер по их сокращению 
(Эстония, Германия). Для сдерживания роста числа 
стационарных коек на них устанавливаются фикси-
рованные лимиты (Бельгия).

Стационары размещают полную информацию, 
интересующую потенциальных пациентов, на своих 
сайтах (Австрия).

В качестве интересного опыта стоит отметить 
большую роль обученных волонтеров в оказании 
неотложной помощи (Австрия). Общей задачей 
здравоохранения европейских стран является пере-
ориентирование оказания медицинской помощи в 
условиях стационара на предоставление первичной 
медико-санитарной помощи в амбулаторных усло-
виях.

Авторы заявляют об отсутствии внешних источников финансиро-
вания при проведении исследования.
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тов интересов, связанных с публикацией настоящей статьи.
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surgery, radiotherapy and maternity services. KCE Reports 289. Brussels; 
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