
а , . . . МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА Роботи аспірантів і молодих учених " 
ТА ІНЖЕНЕРІЯ 

УДК: 616-082:61:007 

ІНФОРМАЦІЙНІ ПРОБЛЕМИ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ НАСТУПНОСТІ МЕДИЧНОЇ 
ДОПОМОГИ 

Н. В. Харик, М. В. Банчук 
Національна медична академія післядипломної освіти імені П. Л. Шупика 

Розглянуті проблеми забезпечення наступності та безперервності медичної допомоги. Проаналізовані інфор-
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Вступ. Питаннями забезпечення наступності та 
безперервності медичної допомоги останнім часом 
займалися численні дослідники [1, 3-6]. Зазвичай під 
цими термінами розуміється координація діяльності 
в процесі надання пацієнтові медичної допомоги в 
різний час, різними фахівцями та лікувальними уста-
новами. Наступність при наданні медичної допомо-
ги значною мірою забезпечується стандартними 
вимогами до медичної документації [6], технічного 
оснащення, процесу та персоналу. 

Передбачається, що така координація діяльності 
медпрацівників гарантує стабільність процесу ліку-

вання та його результату [9]. Проте насправді на-
ступність медичної діяльності, як правило, не забез-
печується. Передусім, поняття «координація» пога-
но визначено. Воно не містить кількісних параметрів 
і сприймається різними авторами та більшістю ме-
диків по-різному. Крім того, на наступність сильно 
впливають супутні чинники, наприклад, доступність 
медичної допомоги, лікарські помилки в діагностич-
них і лікувальних процедурах тощо. 

Метою цієї роботи є формалізація визначень, про-
цедур і висновків у проблемі наступності медичної 
допомоги. 
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Постановка проблеми. Розумітимемо під на-
ступністю таку послідовність дій лікарів, при якій 
досягається максимально можливе збільшення віро-
гідності сприятливого результату захворювання. В 
якості другого завдання розглядатимемо максималь-
не зменшення вірогідності ускладнень та інших не-
гативних проявів патологічного процесу. Абсолютно 
очевидно, що досягнення наступності медичної до-
помоги можливе при виконанні інших умов. 

Результати та їх обговорення. 
Дослідження проблеми. Першим чинником, що 

сильно впливає на забезпечення наступності, є дос-
тупність медичної допомоги. 

1. Доступність медичної допомоги є найважливі-
шою умовою надання медичної допомоги населенню 
в усіх країнах світу, що відображає як економічні мож-
ливості держави в цілому, так і можливості конкретної 
людини. На жаль, ніде не забезпечується загальний і 
рівний доступ до всіх видів медичних послуг. Вихо-
дом з такої ситуації є скорочення витрат на неефек-
тивні види медичних втручань і концентрація зусиль 
на наданні рівного доступу до найефективніших ме-
дичних послуг. Подібний підхід до використання об-
межених ресурсів називається раціонуванням і прак-
тикується різною мірою в усіх державах світу. У бідних 
країнах раціонування відкрите і повсюдне, зачіпає май-
же всі види медичної допомоги, в економічно багатих 
країнах воно зазвичай обмежене коштовними видами 
допомоги або окремими групами громадян. Крім того, 
у багатьох державах є приховане раціонування: черги, 
через які неможливо отримати лікування в розумні 
терміни, виключення окремих видів лікування зі спис-
ку безкоштовних послуг тощо. 

1.2. На забезпечення наступності медичної допо-
моги сильно впливають дефекти якості медичної 
допомоги. Згідно з даними міжнародної статистики, 
найбільш суттєвими причинами дефектів роботи 
лікарів є: недостатня кваліфікація медичних праців-
ників, що трапляється в 24,7 % випадків, неповноцін-
не обстеження пацієнтів - 14,7 %, неуважне став-
лення до хворого - 14,1 %, недоліки в організації ліку-
вального процесу - 13,8 %, недооцінка тяжкості стану 
хворого - 2,6 %. 

Зазначимо, що за деякими даними, дефекти органі-
зації медичної допомоги складають не менше 20 % 
усіх дефектів медичної допомоги. За даними Аме-
риканської асоціації лікарів, щорічно в США з вини 
медичних працівників помирають понад 200 тис. чо-
ловік [4]. Приблизно така ж кількість людей помирає 
від неправильного призначення або побічних дій 
лікарських засобів (ЛЗ). 

Від 3 до 5 надходжень хворих у стаціонари викли-
кано побічними ефектами лікарських засобів, що в 
десятки разів більше, ніж внаслідок помилок хірургів. 
У Росії, на думку експертів, кожен третій діагноз ста-
виться невірно [3, 9]. 

1.3. Безперервність медичної допомоги. Безпе-
рервність нагляду за пацієнтами є одним з основних 
чинників забезпечення наступності медичної допо-
моги. 

Абсолютно очевидно, що контроль безперервності 
медичної допомоги повинен забезпечуватися інформа-
ційними механізмами. У міжнародній практиці відпові-
дний стандарт дістав назву CCR (Continuity of Care 
Record). CCR набір даних включає резюме пацієнта за 
станом здоров'я (наприклад, діагноз, ЛЗ, алергії) та ос-
новну інформацію про страхування, перелік попередніх 
розпоряджень, план лікування. Він також включає іден-
тифікуючу інформацію та мету CCR. 

CCR може бути отриманий, відображений і пере-
даний на папері або в електронному вигляді. При 
отриманні в структурованому електронному вигляді 
необхідно суворо дотримуватися схеми XML. Пер-
винно в CCR надається моментальний знімок, що 
містить відповідні клінічні, демографічні й адмініст-
ративні дані для конкретного пацієнта. XML кодуван-
ня забезпечує гнучкість, що дозволить користува-
чам підготовку, передачу і перегляд CCR декілько-
ма способами, наприклад, у браузері, як елемент 
Health Level 7(HL7) повідомлення або сумісний CDA 
документ, в захищеній електронній пошті, як PDF-
файл, як HTML- файл, або в якості документу для 
оброблення текстів. 

Природно, що має бути забезпечений захист да-
них. При цьому умови безпеки та конфіденційності 
для CCR мають бути встановлені таким чином, що 
дозволяє забезпечувати доступ до екземпляра до-
кументу CCR або його елементів тільки при пра-
вильній аутентифікації й авторизації. 

1.4. Управління плануванням лікувального 
процесу. Останніми роками запропоновані декілька 
систем управління лікувальним процесом, що дозво-
ляють оптимізувати діагностичні та лікувальні про-
цедури. Розглянемо деякі з них. 

Істинне призначення систем планування й управ-
ління ресурсами в лікувальній установі (ERP -
Enterprise Resource Planning) - автоматизація про-
цедур, що утворюють лікувальний процес, і інтегра-
ція всіх підрозділів установи в єдину систему, що 
зможе обслужити всі специфічні потреби у кожному 
конкретному випадку. ERP-системи особливо 
потрібні великим лікувальним закладам з розгалу-
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женою філіальною мережею і великим асортимен-
том послуг, що надаються. 

В основі систем ERP лежить принцип створення 
єдиного сховища даних, що містить усю інформацію 
про пацієнта та забезпечує одночасний доступ до неї 
будь-якої необхідної кількості співробітників лікуваль-
ної установи, наділених відповідними повноваження-
ми. Основними функціями ERP є планування потреб 
в діагностичному обстеженні, ЛЗ, термінів відвіду-
вання діагностичних процедур, управління запасами 
та закупівлями, планування потужностей, оператив-
не управління фінансами тощо. 

ERP - комплексне рішення, що замінює старі роз-
різнені комп'ютерні системи з фінансів, управління 
персоналом, контролю над виробництвом, логістики 
однією уніфікованою системою, що складається з 
програмних модулів, які повторюють функціо-
нальність старих систем. 

Системи підтримки прийняття рішень (DSS -
Decision Support Systems) є інформаційними систе-
мами, максимально пристосованими до вирішення 
завдань повсякденної управлінської діяльності й є 
інструментом, що допомагає лікарям приймати об-
ґрунтовані й ефективні управлінські рішення. DSS 
дозволяють в режимі реального часу автоматично 
аналізувати великі обсяги інформації. За допомогою 

DSS можуть вирішуватися неструктуровані та сла-
боструктуровані багатокритерійні завдання. Інтерак-
тивна автоматизована система допомагає особі, яка 
приймає рішення, використати дані та моделі для 
виявлення і рішення завдань та прийняття рішень. 

Такі корпоративні системи працюють з інтерактив-
ними запитами та формують звіти в режимі он-лайн. 
Мета DSS - підвищення ефективності рішень. Вони 
дозволяють ефективно працювати як із структуро-
ваною, так і з неструктурованою інформацією; аналі-
зувати та співвідносити дані з зовнішніх і внутрішніх 
джерел. Сьогодні існує і безліч приватних рішень, 
наприклад, BSC (Balanced Scorecard) - збалансова-
на система показників. Суть її в тому, що спочатку 
формулюються стратегічні цілі лікування, потім кож-
на з цілей розпадається на дрібніші і так далі. 

Висновки. 1. Забезпечення наступності та без-
перервності медичної допомоги тісно пов'язано з 
розробленням систем планування й управління ре-
сурсами в лікувальній установі. 

2. Ефективність процесів забезпечення наступності 
залежить від автоматизації процедур, що утворюють 
лікувальний процес, та інтеграції всіх підрозділів ус-
танови в єдину систему. Вкрай важливим є розроб-
лення та впровадження в практику систем підтрим-
ки прийняття рішень. 
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