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Проводится анализ проблем организации травматологической помощи на региональном уровне 
(на примере Воронежской области), среди которых рассмотрены особенности трехуровневой 
организации травматологической помощи, в том числе, создания межрайонных отделений. 
Определены основные проблемные вопросы. Предложен комплекс мероприятий, направленных 
на повышение эффективности травматологической помощи в регионе. 
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Изменения законодательства, повлек-
шие смену подведомственности муници-
пальных ЛПУ с переходом на уровень субъ-
екта дают больше возможностей исполни-
тельным органам государственной власти в 
сфере здравоохранения области для созда-
ния целостной трехуровневой системы орга-
низации медицинской помощи. С учетом 
того, что государственным приоритетом в 
Российской Федерации определен пациент и 
его право на охрану здоровья и медицин-
скую помощь, перед системой здравоохра-
нения поставлены задачи по повышению 
доступности медицинской помощи, повы-
шению качества оказания медицинской по-
мощи, повышению обеспеченности квали-
фицированными медицинскими кадрами, 
что приведет к повышению качества и уве-
личению продолжительности и жизни насе-
ления, снижению смертности, увеличению 
рождаемости и пр. [1, 2].1 

Вместе с тем, в условиях дефицита фи-
нансирования необходимо проведение ме-
роприятий по уменьшению неэффективных 
расходов и оптимизации финансовых пото-
ков в здравоохранении. Одним из этапов 
реализации данного подхода является со-
кращение неэффективных стационарных 
коек, что уже предусмотрено поэтапным 
уменьшением объемов стационарной помо-
щи в согласно утвержденной Программе го-
сударственных гарантий бесплатного оказа-
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ния гражданами медицинской помощи на 
2014 и плановые 20015 – 2016 годы. 

В целом по РФ отмечается превышение 
рекомендуемых объемов по числу госпита-
лизаций и по числу койко-дней практически 
по всем профилям (рис. 1). 

Одной из проблем в совершенствова-
нии здравоохранения в стране является ор-
ганизация медицинской помощи, в том чис-
ле травматологической помощи в сельской 
местности, имеющей ряд особенностей, сре-
ди которых можно выделить малое количе-
ство обслуживаемого населения, прожи-
вающего на достаточно большой террито-
рии; преобладание среди сельских жителей 
неработающих и пенсионеров; отсутствие у 
населения сельского района возможности 
полной реализации права выбора медицин-
ского учреждения [3, 4]. 

Социально-экономические преобразо-
вания последних десятилетий осложнили 
доступность медицинской помощи сельско-
му населению, не улучшили качества и не 
повысили уровень ее организации. С начала 
1990-х годов наметилось снижение ресурс-
ного обеспечения сельского здравоохране-
ния. Слабая лечебно-диагностическая база, 
низкая материально-техническая оснащен-
ность, невысокий уровень развития инфор-
мационных технологий – таков далеко не 
полный перечень современного состояния 
сельских лечебно-профилактических учреж-
дений. Наряду с названными трудностями 
одной из серьезных проблем практического 
здравоохранения в современных условиях 
является низкая эффективность использова-
ния ресурсной базы. Анализируя реальные 
изменения, произошедшие в конце прошло-
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го и начале нового столетия, можно сделать 
вывод, что процессы реформирования на 
практике идут медленно, а структурная эф-
фективность системы лечебно-
профилактической помощи в целом остается 
ниже ожидаемой. Необходимы повышение 
взаимодействия и преемственности в дея-

тельности всех звеньев системы, оптимиза-
ция ее работы, в т. ч. путем перераспределе-
ние объемов деятельности и ресурсной 
обеспеченности между медицинскими орга-
низациями [5-7]. 

 

 
 

Рис. 1. Данные по РФ по рекомендуемым объемам по числу госпитализаций 
и по числу койко-дней в зависимости от профиля 

 
Рассматривая систему организации ста-

ционарной помощи сельскому населению, 
можно выделить ряд проблем, включая та-
кие, как низкий показатель полноты догос-
питального обследования; несвоевремен-
ность госпитализаций, особенно в областные 
ЛПУ; тенденция к росту числа самостоя-
тельных обращений сельских жителей в го-
родские и областные, в том числе специали-
зированные, стационары; высокий и нарас-
тающий уровень экстренных госпитализа-

ций; значительный удельный вес необосно-
ванных госпитализаций. Фактическое со-
стояние сельских стационаров I и II уровней 
не соответствует предъявляемым требовани-
ям ни по мощности, ни по материально-
техническому оснащению, ни по составу и 
квалификации кадров и специализации коеч-
ного фонда. Специализированная стационар-
ная помощь все больше смещается в област-
ные и республиканские учреждения [1, 8]. 
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В рамках структурной реорганизации 
медицинской помощи сельскому населению 
необходимо ограничить специализирован-
ную помощь в районной больнице (РБ), от-
дав приоритет специализированной стацио-
нарной помощи областным больницам и 
межрайонным центрам. В РБ I уровня ак-
цент должен быть сделан на стационарную 
помощь общего профиля (терапевтический, 
хирургический, педиатрический, акушерско-
гинекологический) с проведением плановых 
операций, не требующих высокотехноло-
гичного медицинского оборудования. 

Сокращение коечного фонда и числа 
госпитализаций между тем не является са-
моцелью, это инструмент оптимизации рас-
ходов в системе здравоохранения. Учитывая 
скромные лечебно-диагностические возмож-
ности, недостаток квалифицированных ме-
дицинских кадров, слабую материально-
техническую базу и дефицит финансовых 
средств сельских лечебно-профилактических 
учреждений, особая роль в настоящее время 
отводится развитию специализированной 
консультативной медицинской помощи, в 
частности развитию передвижных форм ле-
чебно-диагностической помощи и особенно 
созданию межрайонных консультативно-
диагностических центров. Для повышения 
реальной роли межрайонных центров необ-
ходимо определить правильные формы 
взаимодействия и ответственности админи-
стративных органов муниципальных образо-
ваний, входящих в медико-санитарную зону 
(«округ»), создать адекватную систему фи-
нансирования и соответствующую матери-
ально-техническую базу, обеспечить эффек-
тивное планирование и контроль деятельно-
сти межрайонных центров как одного из 
уровней системы оказания специализиро-
ванной помощи жителям села. 

Трехуровневая система организации ме-
дицинской помощи, в том числе и создание 
межрайонных подразделений, определена 
Государственной программой «Развитие 
здравоохранения Российской Федерации», 
однако, порядок организации подразделений 
II уровня, в том числе межрайонных стацио-
нарных отделений не определен на федераль-
ном уровне и требует дополнительной прора-
ботки. Очевидно, что организация сети под-
разделений II уровня, особенно в сельской 
местности, зависит от множества факторов: 
имеющиеся сети и мощности медицинских 
организаций, транспортной инфраструктуры, 
исторически сложившихся потоков пациен-
тов, наличия медицинских кадров, оснащен-

ности подразделений и т. д., однако модели-
рование сети в любом случае должно подчи-
няться законам нормирования и соответство-
вать действующему законодательству. 

Таким образом, потребность в стандар-
тизованной и понятной методике разработки 
модели организации подобной сети на уров-
не региона не вызывает сомнений. 

Был проведен анализ сети межрайон-
ных стационарных отделений по профилю 
«травматология и ортопедия» на примере 
Воронежской области. 

На 01.09.2014 год в структуре учрежде-
ний здравоохранения Воронежской области 
функционирует 680 травматологических ко-
ек (в том числе 80 для детей) и 105 ортопе-
дических (в том числе 40 для детей): БУЗ 
ВО «ВОКБ №1»: 55 травматологических, 35 
ортопедических коек; БУЗ ВО «ВОДКБ №2» 
(детская) – 80 травматологических, 40 орто-
педических коек; г. Воронеж – 185 травма-
тологических, 30 ортопедических коек в 
трех стационарах; районы области – 360 
травматологических коек в 12 стационарах. 

Экстренная помощь больным с травма-
ми оказывается амбулаторно и на хирурги-
ческих койках всех ЦРБ. 

С 01.01.2013 года приказом департа-
мента здравоохранения созданы 7 межрай-
онных травматологических отделений на 
базах Бобровской, Борисоглебской, Калаче-
евской, Лискинской, Павловской, Семилук-
ской, Россошанской ЦРБ. 

С 2008 года на территории области 
функционирует трехуровневая модель орга-
низации медицинской помощи пострадав-
шим при ДТП: травмоцентры 1 уровня – 
БУЗ ВО «ГКБСМП №10», БУЗ ВОКБ№1, 
БУЗ ВОДКБ №2; травмоцентры 2 уровня – 2 
(БУЗ ВО «Бобровская ЦРБ», БУЗ ВО «Бори-
соглебская ЦРБ»; БУЗ ВО «Павловская 
ЦРБ»; травмоцентры 3 уровня – 5 (БУЗ ВО 
«БогучарскаяЦРБ», БУЗ ВО «Верхнемамон-
ская ЦРБ» БУЗ ВО «Лискинская ЦРБ», БУЗ 
ВО «Новоусманская ЦРБ») (табл. 1). 

Все травмоцентры сконцентрированы 
вдоль федеральных трасс М-4 «Дон» и М-6 
«Каспий» (табл. 1). 

Скорая специализированная медицин-
ская помощь оказывается в КУЗВО «Воро-
нежский территориальный клинический 
центр медицины катастроф». 

В результате исследования и анализа оп-
ределены следующие проблемные вопросы: 

1. Недостаточная доступность специа-
лизированной травматологической и орто-
педической помощи населению, в том чис-
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ле транспортная для жителей отдаленных 
районов. 

2. Дефицит специалистов, преимущест-
венно в сельских районах, обеспеченность 

врачами травматологами и ортопедами со-
ставила в 2012 году 0,71 на 10000 населения 
(РФ – 0,88, ЦФО – 0,98). 

 
Таблица 1 

Данные о травмоцентрах Воронежской области 
 

№ 
п/п 

Бюджетные учреждения  
здравоохранения 

Уровни  
травмацентров 

Количество  
травмацентров 

1 БУЗ ВО ГКБСМП №10 I 1 
2 БУЗ ВОКБ №1 I 1 
3 БУЗ ВОКБ №2 I 1 
4 БУЗ ВО «Бобровская ЦРБ» II 2 
5 БУЗ ВО «Борисоглебская ЦРБ» II 2 
6 БУЗ ВО «Богучарская ЦРБ» III 5 
7 БУЗ ВО «Верхнемамонская ЦРБ» III 5 
8 БУЗ ВО «Лискинская ЦРБ» III 5 
9 БУЗ ВО «Новоусманская ЦРБ» III 5 

10 БУЗ ВО «Павловская ЦРБ» II 2 
 

3. Высокий уровень смертности по-
страдавших при дорожно-транспортных 
происшествиях (ДТП) (2012 год: Воронеж-
ская область – 17,9, ЦФО – 12,6, РФ – 14,1). 
Высокий показатель больничной летально-
сти пострадавших в результате ДТП: Воро-
нежская область – 4,97 (2011), РФ – 4,4 
(2011) на 100 тыс. населения. 

4. Неполное соответствие оснащения 
травматологических отделений стандартами 
оснащения подразделений согласно поряд-
кам оказания медицинской помощи. 

5. Значительное расхождение по таким 
показателям как обеспеченность койками и 
врачами на население в разрезе РБ. 

Считаем необходимым осуществить 
следующие изменения для повышения эф-
фективности травматологической помощи 
[9-20]: 

1) Создание сбалансированной эффек-
тивной модели сети межрайонных отделе-
ний травматологии и ортопедии; 

2) повышение качества и доступности 
медицинской помощи сельскому населению 
по профилю «травматология и ортопедия»; 

3) укрепление материально-
технической базы и стандартизованное ос-
нащение современным оборудованием уч-
реждений здравоохранения; 

4) уменьшение инвалидизации населе-
ния, повышения качества жизни после про-
веденного лечения; 

5) повышение удовлетворенности насе-
ления медицинской помощью; 

6) снижение показателя смертности от 
ДТП с 17,9; 

7) снижение показателя больничной ле-
тальности пострадавших в результате ДТП. 
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The authors examine the issues of trauma care organization at the regional level (in Voronezh region), 
including the features of a three-level trauma care organization and creation of inter-district offices 
among others. The article reveals the main problems and offers a set of measures aimed at improving 
the effectiveness of trauma care in the region. 
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