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Спеціалізований регіональний центр реконструктивної хірургічної  
ортопедо-травматологічної допомоги при захворюваннях та ураженнях великих суглобів

Мета: розробити та представити функціонально-організаційну структуру регіонального спеціалізованого центру реконструк-
тивної хірургічної ортопедо-травматологічної допомоги при захворюваннях та ураженнях великих суглобів. Матеріали та мето-
ди. Матеріали: законодавчі акти України з реформування системи охорони здоров’я, дані наукової літератури, особистий практич-
ний досвід. Методи: бібліосемантичний, структурно-логічного аналізу, моделювання. Результати та їх обговорення. Структурну 
основу центру складають основні підрозділи в яких забезпечується надання медичної допомоги пацієнтам: приймальне відділення 
з консультативним амбулаторним кабінетом лікаря травматолога-ортопеда та консультативним кабінетом лікарів – спеціалістів; діа-
гностична служба; відділення хірургічного лікування з операційним блоком та блоком інтенсивної терапії з палатами післяопере-
ційного перебування пацієнтів; стаціонарне відділення реабілітації та кабінет амбулаторної реабілітації. До допоміжних підрозділів 
відносяться: інформаційно-аналітична служба, архів, кабінет телемедичних консультацій, навчально-методичний кабінет та служба 
інженерно-технічного обслуговування, господарська частина, харчоблок. Забезпечення клінінгових та кейтерингових послуг реко-
мендується здійснювати на основі договорів з їх надавачами.

Висновки. Створення спеціалізованого регіонального центру реконструктивної хірургічної ортопедо-травматологічної допо-
моги дозволить забезпечити населення при захворюваннях та ураженнях великих суглобів доступною та якісною допомогою при 
раціональному використанні ресурсів.
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Specialized regional center for reconstructive surgical orthopedic and traumatological care 
for diseases and lesions of large joints

Objective: to develop and present the functional-and-organizational structure of the Regional Specialized Center for Reconstructive 
Surgical Orthopedic and Traumatological Care for Diseases and Lesions of Large Joints. Materials and methods. Materials: legislative acts 
of Ukraine on reforming the health care system, data from scientific literature, personal practical experience. Methods: bibliosemantic, of 
structural-and-logical analysis, of modeling. Results and discussion. The structural base of the center consists of the main subdivisions in 
which the medical care to patients is provided: the admission department with a consultative outpatient room of a traumatologist-orthopedist 
and an consultative room of specialist doctors; diagnostic service; the department of surgical treatment with an operating unit and an intensive 
care unit with wards for postoperative stay of patients; inpatient rehabilitation department and outpatient rehabilitation room. Auxiliary 
subdivisions include: information and analytical service, archive, telemedicine consultation room, educational-and-methodological office 
and engineering-and-technical service, economic unit, catering unit. It is recommended to provide cleaning and catering services on the 
basis of contracts with their providers. Conclusions. The creation of a specialized regional center for reconstructive surgical orthopedic and 
traumatological care will provide the population with diseases and lesions of large joints with affordable and high-quality care with the rational 
use of resources.

Key words: diseases and lesions of large joints, reconstructive surgical care, specialized regional center, functional-and-organizational 
structure. 
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Вступ. Аналіз доступних наукових інформацій-
них джерел та особистий практичний досвід вказують 
на те, що дегенеративно-дистрофічні захворювання 
суглобів характеризуються прогресуючим порушенням 
метаболізму суглобового хряща, кісткової структури 
епіфізів із подальшим залученням інших елементів 
суглоба. Вказані хронічні процеси супроводжуються 
розвитком деформації суглобів, постійним больовим 
синдромом, утратою функціональної активності, роз-
витком вторинного запального процесу та зниженням 
якості життя хворих [2, 6, 9]. На сучасному етапі розви-
тку охорони здоров'я для лікування дегенеративно-дис-
трофічних захворювань суглобів широко використову-
ють регенеративні технології і артроскопії [8]. Аналіз 
вітчизняних і закордонних наукових інформаційних 
джерел вказує на те, що при розвитку функціонально 
невигідних деформацій суглобів значення хірургічної 
допомоги збільшується. Дослідники вказаної проблеми 
вказують, що на пізніх стадіях захворювання відновити 
опорно-рухову функцію суглобів та кінцівок у цілому 
і в такий спосіб відновити функціональну активність 
хворого та його працездатність можливо лише за допо-
могою реконструктивних операцій [5, 11]. При цьому 
загальновизнано, що методом вибору лікування на 
пізніх стадіях розвитку вказаних хвороб є ендопро-
тезування [4, 10]. Показаннями до цього хірургічного 
методу відновлення функції крупних суглобів ниж-
ньої кінцівки є виражені дегенеративно-деструктивні 
зміни суглобових поверхонь, больовий синдром, зна-
чні функціональні порушення внаслідок контрактур, 
особливо при дискордантних положеннях кінцівок [1]. 
В доступній нам науковій та методичній літературі не 
представлені рекомендації щодо функціонально-орга-
нізаційної структури регіонального спеціалізованого 
центру реконструктивної хірургічної ортопедотравма-
тологічної допомоги при захворюваннях та ураженнях 
великих суглобів.

Актуальність теми даної роботи підсилюється про-
веденням реформування системи охорони здоров’я 
з формуванням кластерних та надкластерних ліка-
рень [3, 7].

Мета: розробити та представити функціонально-
організаційну структуру регіонального спеціалізова-
ного центру реконструктивної хірургічної ортопедо 
-травматологічної допомоги при захворюваннях та ура-
женнях великих суглобів.

Матеріали та методи. Матеріали: законодавчі акти 
України з реформування системи охорони здоров’я, 
дані наукової літератури, особистий практичний 
досвід. Методи: бібліосемантичний, структурно-логіч-
ного аналізу, моделювання.

Результати та їх обговорення. Базуючись на 
даних особистих досліджень, даних наукової літе-
ратури та стратегічних підходах до реформування 
системи охорони здоров’я України нами вперше 
в Україні розроблено функціонально-організаційну 
структуру регіонального спеціалізованого центру 
надання медичної допомоги при реконструктивної 
хірургічної ортопедо-травматологічної допомоги при 
захворюваннях та травматичних ураженнях великих 
суглобів Рис. 1. Даний регіональний центр може бути 

як самостійним закладом охорони здоров’я (надклас-
терним) та і входи в якості структурного підрозділу 
до кластерного закладу охорони здоров’я. Крім того 
центр може бути розширеним і включати структурні 
підрозділи в яких надається і терапевтична допомога 
при названі патології.

Розглянемо більш детально структуру самостійного 
центру. При цьому при умові функціонування центру 
в складі кластерного охорони здоров’я частина вказа-
них структур та їх функції будуть загально-лікарня-
ними.

Структурну основу центру складають наступні 
рекомендовані основні його підрозділи в яких забез-
печується надання медичної допомоги пацієнтам: при-
ймальне відділення з консультативним амбулаторним 
кабінетом лікаря травматолога-ортопеда та консуль-
тативним кабінетом лікарів – спеціалістів: лікаря-кар-
діолога, лікаря судинного хірурга, психолога, лікаря 
-геронтолога тощо для за забезпечення консультатив-
ною допомогою пацієнтів центру; діагностична служба 
у складі кабінетів променевої та функціональної діа-
гностика, а також лабораторія, яка включає клініч-
ний та біохімічний відділи; відділення хірургічного 
лікування (кількість і потужність обраховуються для 
кожного регіону за визначено методикою), операцій-
ний блок з розподілом операційних залів для планової 
і ургентної хірургічної допомоги та 

блок інтенсивної терапії з палатами післяопере-
ційного перебування пацієнтів; денний стаціонар (при 
потребі); стаціонарне відділення реабілітації та кабінет 
амбулаторної реабілітації. 

Зазначаємо, що враховуючи специфіку пацієнтів 
з визначеною функцією забезпечення інфекційного 
контролю та профілактики внутрішньолікарняних інфі-
кувань в складі діагностичної служби має бути бакте-
ріологічна лабораторія, а в штатному розкладі центру 
епідеміолог (лікар-інфекціоніст).

Необхідно зазначити, що центр, відповідно до чин-
ного законодавства, має право забезпечити пацієнтів 
діагностичними послугами за договорами із іншими 
закладами охорони здоров’я або за принципом дер-
жавно-приватного партнерства.

Крім того до складу центру включені структурні 
підрозділи, які забезпечують основну діяльність цен-
тру надання реконструктивної хірургічної ортопедо-
травматологічної допомоги населенню регіону при 
захворюваннях та ураженнях великих суглобів. До них 
відносяться: інформаційно-аналітична служба, архів, 
кабінет телемедичних консультацій, навчально-мето-
дичний кабінет, який забезпечує безперервну підго-
товку медичних кадрів центру та регіону, які задіяні до 
надання реконструктивної хірургічної ортопедо-трав-
матологічної допомоги населенню регіону при захво-
рюваннях та ураженнях великих суглобів у відповід-
ності до його потреб. 

До відповідних служб також відносяться служба 
інженерно-технічного обслуговування, господарська 
частина, харчоблок. При цьому необхідно зазначити, 
що забезпечення клінінгових та кейтерингових послуг 
рекомендується здійснювати на основі договорів з їх 
надавачами. 
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Рис. 1. Функціонально-організаційна структура регіонального спеціалізованого центру реконструктивної 
хірургічної ортопедо -травматологічної допомоги при захворюваннях та ураженнях  великих суглобів
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Обов’язковою складовою спеціалізованого регіо-
нального центру реконструктивної хірургічної орто-
педо-травматологічної допомоги при захворюваннях 
та ураженнях великих суглобів стає інформаційна 
система, з електронним документообігом, викорис-
тання якої дозволяє забезпечити виконання договору 
із національною службою здоров’я України (НСЗУ) та 
в автоматизованому режимі проводити облік і аналіз 
діяльності підрозділів та персонально медичних праців-
ників; забезпечити контроль за якістю наданої медичної 
допомоги пацієнтам та отримувати в реальному часі 
вірогідні дані для прийняття поточних та стратегічних 
управлінських рішень щодо розвитку та оптимізації 
діяльності центру, стану надання медичної допомоги 
населенню при захворюваннях та ураженнях суглобів.

Керівництво центром забезпечується його адміні-
страцією для чого розроблено сучасну науково-обгрун-
товану систему.

Базуючись на наведеному вище комплексними 
завдання та функціями центру визначено наступне:

– забезпечення населення регіону доступною, 
якісною та ефективною реконструктивною хірур-
гічною ортопедо-травматологічною допомогою при 
захворюваннях та ураженнях великих суглобів шля-
хом укладання договорів з Національною службою 
здоров’я України та використовуючи інші не заборо-

нені Законодавством України джерела і механізми її 
фінансування;

– забезпечення безперервної професійної підго-
товки медичного персоналу центру та медичних пра-
цівників закладів охорони здоров’я регіону, які при-
четні до забезпечення реконструктивної хірургічної 
ортопедо-травматологічної допомоги населенню при 
захворюваннях та ураженнях великих суглобів та про-
ведення реабілітації пацієнтів;

–	 проведення організаційно-методичної роботи 
серед медичних працівників в тому числі лікарів-
загальної практики-сімейних лікарів та населення 
в регіоні з питань реконструктивної хірургічної орто-
педо-травматологічної допомоги при захворюваннях та 
ураженнях великих суглобів;

–	 при цьому безпосередньо в центрі: забезпечення 
лікувально-охоронного режиму, створення системи 
безперервного підвищення якості медичної допомоги; 
забезпечення безпечного лікарняного середовища для 
пацієнтів та медичного персоналу; впровадження ефек-
тивної системи інфекційного контролю.

З метою оптимізації процесу надання реконструк-
тивної хірургічної ортопедо-травматологічної допомоги 
населенню регіону при захворюваннях та ураженнях 
великих суглобів та пацієнтам в центрі розроблено для 
них медичні маршрути, які представлено на рис. 2. 
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Рис. 2. Медичний маршрут населення – пацієнтів при захворюваннях та ураженнях великих суглобів
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Медичний маршрут пацієнта в центрі визначає 
забезпечення оптимального та раціонального про-
цесу його надходження до центру та організацію діа-
гностико-лікувального процесу безпосередньо в цен-
трі. Зазначений маршрут передбачає також варіанти 
виписки пацієнта із центру після отримання відповід-
ного лікування.

Висновки. Структурну основу центру складають 
основні підрозділи в яких забезпечується надання 
медичної допомоги пацієнтам: приймальне відділення 
з консультативним амбулаторним кабінетом лікаря 
травматолога-ортопеда та консультативним кабінетом 
лікарів – спеціалістів; діагностична служба; відділення 
хірургічного лікування з операційним блоком та бло-

ком інтенсивної терапії з палатами післяопереційного 
перебування пацієнтів; стаціонарне відділення реабілі-
тації та кабінет амбулаторної реабілітації. До допоміж-
них підрозділів відносяться: інформаційно-аналітична 
служба, архів, кабінет телемедичних консультацій, 
навчально-методичний кабінет та служба інженерно-
технічного обслуговування, господарська частина, хар-
чоблок. Забезпечення клінінгових та кейтерингових 
послуг рекомендується здійснювати на основі догово-
рів з їх надавачами. 

Створення спеціалізованого регіонального центру 
реконструктивної хірургічної ортопедо  – травматоло-
гічної допомоги дозволить забезпечити населення при 
захворюваннях та ураженнях великих суглобів.
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