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ПУТИ ОПТИМИЗАЦИИ РАЗВИТИЯ ОРТОПЕДО-ТРАВМАТОЛОГИЧЕСКОЙ ПОМОЩИ 
НАСЕЛЕНИЮ ЮГА КЫРГЫЗСКОЙ РЕСПУБЛИКИ

С.А. Джумабеков, П.А. Абдираев 

Определены цели и задачи, методики оптимизации и организации развития ортопедо-травматологиче-
ской помощи населению. Рассмотрены методология исследования, определяющие элементы системы ока-
зания ортопедо-травматологической помощи населению, системные подходы методологии исследования. 
Дано понятие термина “методология”, проблемы и подходы в его изучении.
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THE WAYS OF OPTIMIZING DEVELOPMENT OF ORTHOPEDIC  
AND TRAUMATOLOGIC AID TO THE POPULATION SOUTH OF THE KYRGYZ REPUBLIC

S.A. Djumabekov, P.A. Abdiraev 

The work shows the goals and objectives, methods of optimizing and the organizing of development of 
orthopedic and trauma care to the population. There is defined research methodology, the main elements of 
the system approach of providing orthopedic and trauma care to the population, system approaches of research 
methodology. There are given the notion of the term methodology, problems and approaches in the study.
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Методология – это логическая организация 
деятельности человека, состоящая в определении 
цели и предмета исследования, приоритетов, под-
ходов и принципов в его проведении, выборе мето-
дов, определяющих наилучший результат в целях 
оптимизации [1]. Именно методология позволя-
ет осуществить правильный выбор, постановку 
и формулирование целей и задач. Когда речь идет 
о пациенте и медицинском персонале, которые свя-
заны между собой сложными и противоречивыми 
отношениями, основанными на интересах, ценно-
стях, мотивах и установках, то без методологии их 
трудно разрешить [2, 3]. 

Предметом исследования является проблема. 
Проблема – это реальное противоречие, требую-
щее своего разрешения [4, 5]. Функционирование 
системы управления характеризуется множеством 
разнообразных проблем, которые выступают как 
противоречие стратегии и тактики оптимизации 
травматолого-ортопедической службы, условиями 
ее функционирования и развития, соотнесения их 
с возможностями конкретного коллектива, квали-
фикационного уровня персонала, потребностей 
в инновациях и пр.

Следующей составляющей в содержании ме-
тодологии исследования являются подходы. Под-

ход – это ракурс исследования, это своего рода 
исходная позиция, отправная точка, с которой на-
чинается исследование и которая определяет его 
направленность относительно цели [6]. Подход 
может быть аспектным, системным и концептуаль-
ным. Аспектный подход представляет собой выбор 
одной грани проблемы по принципу актуальнос- 
ти или по принципу учета ресурсов, выделенных 
на исследование.

Системный подход отражает более высокий 
уровень методологии исследования. Он требует 
максимально возможного учета всех аспектов проб- 
лемы в их взаимосвязи и целостности, выделения 
главного и существенного, определения характера 
связей между аспектами, свойствами и характерис- 
тиками [1]. Концептуальный подход предполагает 
предварительную разработку концепции исследо-
вания, т. е. комплекса ключевых положений, опре-
деляющих общую направленность, архитектонику 
и преемственность исследования [7].

Подход может быть эмпирическим, прагмати-
ческим и научным. Если он в основном опирается 
на опыт, то это эмпирический подход, если на зада-
чи получения ближайшего результата, то прагмати-
ческий. Наиболее эф фективным является, конечно, 
научный подход, который характеризуется научной 
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постановкой целей исследования и использовани-
ем научного аппа рата в его проведении [8, 9].

Методология исследования должна включать 
также определение и формулировку ориентиров 
и ограничений. Они позволяют проводить иссле-
дование более последовательно и целенаправленно 
[1, 6]. Ориентиры могут быть мягкими и жестки-
ми, а ограничения – явными или неявными. Глав-
ную роль в методологии играют средства и мето-
ды исследования, которые можно разделить на 
три группы: формально-логические, общена учные 
и специфические.

Формально-логические – это методы интел-
лектуальной деятельности человека, составляющей 
основу исследований управления. Общенаучные 
методы отражают научный аппарат исследования, 
опреде ляющий эффективность любого типа. Специ- 
фические – это методы, которые рождаются специ- 
фикой систем управления и отражают особенность 
управленческой деятельности [4, 5]. 

Начнем с того, что при системном подходе 
процесс оказания медицинской помощи рассмат- 
ривается как открытая динамическая система, со-
стоящая из взаимосвязанных подсистем, оказыва-
ющих влияние на вышестоящую систему, и сами 
подверженные ее влиянию. В этом плане процесс 
оказания медицинской помощи состоит из взаимо-
действия внешних систем и внутренних подсистем 
[7, 10]. Следовательно, ее результат определяется 
множеством внешних и внутренних взаимосвя-
занных процессов. Именно поэтому эффективное 
управление качеством медицинских услуг возмож-
но только на основе системного подхода. 

Сказанное выше аргументируется тем, что 
система не является простой суммой свойств, вхо-
дящих в нее подсистем а обладает новыми систем-
ными качествами. Система управления качеством 
медицинской помощи как в республике, так и в ре-
гионе или конкретном городе, как совокупность 
элементов, находящихся между собой в опреде-
ленной взаимосвязи (функциональной, информа-
ционной, материальной и др.), направленных на 
достижение вышеуказанных целей, входит в каче-
стве подсистемы в систему более высокого поряд-
ка [11]. 

Исследователи выделяют следующие элемен-
ты системы оказания медицинской помощи: насе-
ление; обратившийся больной; лечебно-диагности-
ческий процесс; пролеченный больной; экспертиза 
ФОМС; независимая экспертиза мэрии или област-
ного управления здравоохранением; группа мони-
торинга качества помощи. Каждая из указанных 
подсистем имеет подцели своего уровня, которые 
в то же время выступают средством обеспечения 
цели вышестоящего уровня [12]. 

Критерии и методы их достижения являются 
специфическими для каждого конкретного уровня 
системы. В частности, для элемента “население” 
важно выделить ряд факторов, прямо или косвенно 
влияющих на указанные критерии: 

1) положительные факторы (здоровый образ 
жизни, мотивация к сохранению здоровья и др.); 

2) отрицательные факторы (наркомания, ток-
сикомания, алкоголизм, рост криминогенных ситуа- 
ций и др.) [13, 14]. 

Для элемента “обратившийся больной” подце-
лью и главными критериями являются: 

1) оптимальность условий удовлетворения 
этих потребностей (решение пациента или его 
родственников о месте получения, ожидаемой до-
ступности, качестве и объеме предполагаемой ме-
дицинской помощи); 

2) гарантии прав пациента [15, 16].
Для элемента “лечебно-диагностический про-

цесс” подцелями являются: 
1) предоставление населению доступной ме-

дицинской помощи в объемах, гарантированных 
территориальной программой бесплатной меди-
цинской помощи, в сроки и по тарифам; 

2) качество и безопасность предусмотренны-
ми договорами об оказании медицинской помощи 
в ЛПУ в соответствии с установленными в регио- 
не организационным и медицинским стандартам  
[17, 18]. 

Главными критериями оценки результатов 
деятельности этой предметной области являются 
соответствие КМП требованиям стандартов, эф-
фективность использования финансовых средств 
и ресурсов при соблюдении гарантий прав пациен-
тов [17, 19]. Для элемента “пролеченный больной” 
главными критериями оценки являются: 

1) снижение уровня повторных обращений 
за медицинскими услугами; 

2) снижение числа жалоб и обращений паци-
ентов в связи с некачественным оказанием меди-
цинской помощи [20–22]. 

Для элемента “ФОМС” критериями оценки 
качества деятельности являются: 

1) эффективность внедрения мероприятий по 
повышению качества услуг; 

2) эффективность использования финансо-
вых, материальных и кадровых ресурсов [23–26]. 
Для элемента “независимая экспертиза” главными 
критериями оценки деятельности являются про-
фессионализм, полнота, качество и непротиворе-
чивость экспертных оценок качества медицинской 
помощи [27, 28]. 

Кроме системного подхода, современный ме-
неджмент качества также предполагает примене-
ние процессного подхода в организации работы 
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ЛПУ. Согласно стандартам ИСО 9000, любая дея- 
тельность, в которой используются ресурсы для 
преобразования “начало” в “окончание”, может 
рассматриваться как процесс [17, 29]. 

Процессный подход предполагает, что внедре-
ние системы менеджмента качества в ЛПУ должно 
состоять из следующих этапов: 

 ¾ установление процессов и ответственности, 
необходимых для достижения целей в области 
качества; 

 ¾ установление и определение необходимых ре-
сурсов и обеспечение ими для достижения це-
лей в области качества; 

 ¾ разработка методов для измерения результа-
тивности и эффективности каждого процесса; 

 ¾ применение данных этих измерений для опре-
деления результативности и эффективности 
каждого процесса [30, 31].
Следует отметить, что повышение качества 

невозможно без постоянной оптимизации процес-
са оказания услуг в ответ на изменения внешней 
и внутренней среды ЛПУ на основе системного 
анализа поступающих данных, разработки коррек-
тирующих и предупреждающих действий, необ-
ходимых для совершенствования управленческих 
и производственных алгоритмов для повторяемых 
процессов, устранения причин возникающих проб- 
лем (несоответствия) и предупреждения повторно-
го их возникновения [29, 30]. 

Для этого должна быть разработана формализо-
ванная и документированная процедура, включаю- 
щая: 

 ¾ проекты прорыва, ведущие или к пересмотру 
и улучшению существующих процессов, или 
к внедрению новых процессов; 

 ¾ определение проблем и причин несоответ-
ствия; 

 ¾ оценку результативности и эффективности су-
ществующего процесса; 

 ¾ анализ альтернативных решений проблемы, 
выбор и практическое использование лучшего 
управленческого решения, устраняющего пер-
вопричины проблемы и предотвращающего ее 
повторное возникновение; 

 ¾ оценку последствий практической реализации 
решения: проблема и ее первопричины долж-
ны быть устранены или их негативные воздей-
ствия уменьшены; 

 ¾ внедрение и стандартизацию нового решения; 
 ¾ оценку результативности и эффективности 

процесса после завершения действий по улуч-
шению.
Известно, что процесс улучшения качества 

повторяется применительно к оставшимся нере-
шенным проблемам, а также к разработке целей 

и принятию решений по дальнейшему улучшению 
процесса, что обеспечивает непрерывность совер-
шенствования КМП и цикличность функциониро-
вания СМК [32]. Непрерывному совершенствова-
нию качества медицинских услуг ЛПУ также спо-
собствует такой принцип стандартов ИСО 9000, 
как принятие решений, основанное на фактах. 

Итак, эффективные решения основываются на 
объективном анализе данных и правильной их ин-
терпретации. Для этого требуется системный ана-
лиз и измерение количественных данных для при-
нятия решений, основанных на фактах. Стандарт 
ИСО 9000 требует проведения мониторинга и из-
мерений по всем элементам деятельности, включая 
процессы проверки качества, а также удовлетво-
ренность потребителей. 
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