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Вступ. На 58 сесії Всесвітньої асамблеї охорони 
здоров'я прийнято резолюцію WHA58.28 щодо 
електронної охорони здоров'я (eHealth). З того часу 
інформаційно-комунікаційні технології зайняли 
центральне місце в забезпеченні безпеки здоров'я, 
наданні медико-санітарної допомоги, перебудові 
систем охорони здоров'я в світі. Держави-члени 
також закликали до розроблення інфраструктури 
інформаційно-комунікаційних технологій в інтер-
есах здоров'я, продовженні роботи з інформацій-
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ними, телекомунікаційними установами та іншими 
партнерами [1]. 

За визначенням ВООЗ, «якісне медичне обслу-
говування - це обслуговування, при якому ресурси 
організуються таким чином, щоб із максималь-
ною ефективністю та безпечністю задовольняти 
медико-санітарні потреби тих, хто найбільше 
потребує допомоги, проводити профілактику та 
лікування без непотрібних витрат і відповідно до 
вимог найвищого рівня» [2]. 

ISSN 1996-1960. Медична інформатика та інженерія. 2015. № 4 11 



МЕДИЧНА ІНФОРМАТИКА 
ТА ІНЖЕНЕРІЯ 

На наш погляд, ключовою складовою визна-
чення слід вважати безпечність надання медичної 
допомоги. Взагалі, забезпечення безпеки пацієнта 
- одна з актуальних проблем медицини та фармації, 
що має особливе значення для глобальної охорони 
здоров'я. 

Розглядаючи аналітичний процес зі зниження 
рівня небезпеки як від медичних, так і від фарма-
цевтичних дій можна сказати, що він складається 
з чотирьох основних частин: формалізації завдань, 
термінів, класифікацій; стратегічних питань оціню-
вання якості медичної допомоги; оцінювання ризи-
ків ускладнень у процесі лікування, їх моніторингу, 
ідентифікації небезпеки; виявлення й аналізу по-
милок у діагностиці та лікуванні пацієнтів [3]. 

Також важливим завданням залишається форму-
лювання стратегії забезпечення безпеки пацієнтів 
у сучасних умовах профілактики захворювань, 
діагностики, лікування та їх фармацевтичного за-
безпечення. 

Мета роботи: запропонувати інформаційні ас-
пекти для обґрунтування структурних складових 
безпеки пацієнта в сучасних умовах системи охо-
рони здоров'я. 

Матеріал та методи дослідження. Застосову-
вали різні типи та методи контент-аналізу; методи 
ретроспективного та трендового аналізів; екс-
пертних оцінок (задіяні 14 експертів). Дослідили 
тренди показників захворюваності на соціально 
значущі хвороби [4]. 

Результати та їх обговорення. Формалізуємо 
спочатку терміни, що використані в роботі. 

Під безпекою пацієнтів розуміли максимально 
можливу відповідність клінічних результатів на-
явним даним про ефективність надання медичної 
допомоги, очікуванням лікаря та пацієнта при 
мінімальному ризику небажаних наслідків (усклад-
нень) [3]. 

Під ускладненнями при медичному втручанні ро-
зуміли будь-яке погіршення стану хворого на ета-
пах лікування: ускладнення після медикаментозної 
терапії, медичних маніпуляцій, діагностичних і 
параклінічних лікувальних втручань і ускладнення 
основного захворювання, що розвинулися після 
початку лікування в стаціонарі [6]. 

Психологічні конфлікти розглядаються як ті, 
що розвинулися безпосередньо між пацієнтом і 
лікарем, хворим і середнім медичним працівником 
тощо [7]. 

Під кількісною оцінкою «незадоволення па-
цієнтів» розуміли частку хворих, які негативно 

характеризують хоча б одну зі сторін лікувально-
діагностичний процесу. При цьому до уваги брали 
незадоволення пацієнта доступністю, перебігом 
або результатом лікувально-діагностичного про-
цесу [6]. Зауважимо, що «незадоволення пацієн-
та» дуже часто проявляється в стаціонарах при 
використанні нових технологій. Так, наприклад, у 
клініці застосування методів екстракорпорально-
го запліднення проблема нерозуміння основних 
труднощів і ризиків часто призводить до незадо-
волення пацієнта. 

Запропонована трирівнева структура щодо за-
безпечення безпеки пацієнта. На вищий щабель 
винесено якість надання медичної допомоги. 

Європейське бюро ВООЗ у звіті, присвячено-
му формуванню принципів забезпечення якості 
медичної допомоги, вказало на необхідність при 
вирішенні даної проблеми враховувати чотири еле-
менти [8, 9]: кваліфікацію спеціаліста, оптималь-
ність використання ресурсів, ризик для пацієнта, 
задоволеність пацієнта взаємодією з медичною 
підсистемою. 

До основи сучасних європейських принципів 
забезпечення якості покладено такі поняття: ефек-
тивність, раціональність, справедливість і вчас-
ність надання медичної допомоги, котрі базуються 
на центральній ролі пацієнта в забезпечені його 
безпеки та можливості отримання медичної допо-
моги в необхідному обсязі та належної якості. 

Наступним важливим фактором гарантування 
безпеки надання медичної допомоги є забезпечення 
пацієнта необхідними та ефективними лікарськими 
засобами (ЛЗ). На основі експертного оцінювання 
виявлено умови для виникнення ризикової діяльнос-
ті, як результат ігнорування логістичного підходу до 
управління потоковими процесами фармацевтичних 
товарів (послуг), низька компетентність провізо-
рів. Менш ніж 20 % керівників закладів охорони 
здоров'я (ЗОЗ) при прийнятті рішень щодо вибору 
ЛЗ враховують фінансову, маркетингову та, осо-
бливо, логістичну інформацію. 

Розглядаючи фактор забезпеченості ЛЗ слід 
пам'ятати про фармацевтичну опіку, ключовими 
моментами якої є відповідальне надання лікарської 
терапії з метою досягнення конкретних результатів, 
що поліпшать якість життя пацієнта; взаємодія 
між пацієнтом і фахівцями охорони здоров'я щодо 
планування, здійснення та моніторингу терапев-
тичного плану; взаємовигідний обмін, у процесі 
якого пацієнт передає повноваження, а провізор 
приймає відповідальність від пацієнта. 
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Роль провізора у безпеці в галузі охорони 
здоров'я представлена в Резолюції ResAP (2001) 
2 Європейського Директорату з якості ліків та 
Охорони здоров'я (EDQM), де також наголошено, 
що фармацевтична опіка - це основний елемент 
у запобіганні та зниженні ятрогенних ризиків. 
Вона включає: ведення фармацевтичних записів-
спостережень, моніторинг призначень, оціню-
вання лікарської терапії пацієнта, раціоналізацію 
консультацій для пацієнта, систематичний обмін 
інформацією (мережа фахівців у сфері охорони 
здоров'я) та інформаційні технології з відповід-
ними базами даних. 

Отже, вагому цінність має якість надання медич-
ної допомоги, безпосередньо пов'язаної зі станом 
ринку, наявністю або відсутністю конкретного ЛЗ. 
Саме це робить завдання управління ризиками 
фармацевтичного ринку складним. 

Поділяючи фактори ризику на зовнішні та вну-
трішні, виділимо такі: 

1. Зовнішні фактори ризику: економічні, політич-
ні, соціальні, екологічні, правові, інноваційні. 

2. Внутрішні фактори ризику, пов'язані з функ-
ціонуванням фармацевтичного ринку як такого: 
ділова активність, наявність оптимальних мар-
кетингових стратегій, політики, тактики, а також 
показники: виробничий потенціал галузі, технічне 
оснащення, рівень спеціалізованості, рівень про-
дуктивності праці, рівень дотримання стандартів 
виробництва тощо. 

Другий рівень віддзеркалює організацію дій при 
виникненні нестандартних ситуацій у лікуванні 
пацієнтів. 

Для визначення структури факторів при інци-
дентах у діагностиці та лікуванні пацієнтів про-

Як можна бачити з таблиці 1, найбільша інформа-
тивність виявлена саме для безпосередньої оцінки 

понується використання міжнародної класифікації 
безпеки пацієнтів (International Classification of 
Patient Safety - ICPS), відповідно до якої виділяють 
10 рівнів (вищих пріоритетів): 1. Тип інциденту. 
2. Результат лікування пацієнта. 3. Характеристики 
пацієнта. 4. Характеристики інциденту. 5. Діючі 
чинники / ризики. 6. Організаційні висновки. 7. Де-
текція (розслідування). 8. Чинники поліпшення. 
9. Дії з поліпшення стану. 10. Зроблені дії зі змен-
шення ризику [10]. 

Класифікація наступного рівня містить 48 осно-
вних (ключових) концептів. Вони визначені та 
виділені як переважні терміни для поліпшення 
розуміння і передавання інформації для забезпе-
чення безпеки пацієнта. Ці концепти представлені 
як стартові. Нами концептуально база ICPS роз-
глядалася для визначення методів і підходів щодо 
створення системи безпеки пацієнтів. 

Найскладнішою складовою забезпечення без-
пеки пацієнта є врахування його індивідуальних 
особливостей, що складає третій рівень струк-
тури системи. Саме на цьому рівні необхідним є 
застосування інформаційних підходів. На тепер 
вони практично відсутні, про що свідчить значний 
розкид даних (не забезпечена уніфікація збору та 
інтерпретації даних). 

Важливо підкреслити, що третій рівень об'єднує 
як морфологічні та фізіологічні особливості па-
цієнта, так і його психологічні параметри, реак-
ції на особливості надання медичної допомоги. 
Ілюстрацією розбіжностей думок пацієнтів є дані 
таблиці 1, де проаналізовано основні складові не-
задоволеності. Максимальна рейтингова оцінка 
дорівнювала 10. Максимальне значення інформа-
тивності - 2,4. 

якості надання медичної допомоги. Значно менше 
уваги звертається на ряд інших факторів: якість 

Таблиця 1. Складові незадоволеності пацієнтів при лікуванні в стаціонарі 

Складові незадоволеності 
Рейтингова оцінка Інформативність 

Розмах варіювання 
регіональних змін Складові незадоволеності 

абс. ±m ум. один. % 

Якість надання медичної допомоги 8,2 2,1 1,9 42 
Організація роботи стаціонару 6,4 2,2 1,8 49 
Матеріально-технічне оснащення 5,7 1,7 1,7 38 
Довгий час очікування госпіталізації 4,3 1,4 1,7 55 
Недостатня якість їжі 3,7 1,8 1,3 58 
Неуважність медичного персоналу 5,1 2,0 1,8 36 
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їжі, довгий час очікування госпіталізації тощо. Але 
головне - відзначається досить велика дисперсія 
оцінок, що складає до 40 %. 

Отже, до основних структурних складових безпе-
ки пацієнтів у ЗОЗ віднесли: забезпечення належ-
ної медичної допомоги; виконання умов надання 
медичної допомоги (постачання ЛЗ, налагодження 
функціонування приладів для якісної діагностики 
стану органів та систем пацієнта, підготовка пер-
соналу); забезпечення індивідуального підходу 
до ведення пацієнта (профілактика психологічних 
конфліктів, облік факторів, що обумовлюють неза-
доволення пацієнта медичною допомогою). 

Висновки. 1. Запропонована трирівнева струк-
тура забезпечення безпеки пацієнта. 

2. Основними складовими безпеки пацієнта 
на вищому рівні є висока якість надання медич-
ної допомоги. Відповідно, ризики її погіршення 

одночасно слугують ризиками для забезпечення 
безпеки пацієнта. 

3. Другий рівень забезпечення безпеки пацієнта 
віддзеркалює організацію дій при нестандартних 
ситуаціях у лікуванні пацієнтів. В його обґрун-
туванні важливим є застосування міжнародної 
класифікації безпеки пацієнтів (International 
Classification of Patient Safety- ICPS). 

4. Третій рівень є найскладнішою складовою 
щодо забезпечення безпеки пацієнта - це враху-
вання індивідуальних особливостей пацієнта для 
профілактики ускладнень патологічного процесу, 
в тому числі внаслідок медикаментозного наван-
таження. 

5. Обґрунтовано необхідність поетапного впро-
вадження комплексної системи забезпечення без-
пеки пацієнтів. 
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