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COMMUNICATIONS AND INFORMATIONAL TECHNOLOGIES
INUKRAINE'SHEALTHCAREMANAGEMENT

IN THE CONTEXT OF THE FOREIGN EXPERIENCE ADAPTATION

The article analyzes problems of communication in the health-care management and discloses the peculiarities of the use 
of information technologies in this area. The relevant foreign experience is studied, its main achievements are outlined and 
weaknesses are analyzed. The best achievements of domestic experience in this area are illustrated by the example of new 
information systems providing in Ukraine. 
Problem statement is around the adaptation of world experience in health-care management for the conditions of Ukraine, in 
particular, in terms of modernizing the communication component of management and the use of information technologies. 
The purpose of the article is to investigate the problem of improving the use of information and communication in the 
health-care management in the context of foreign experience adapting in Ukraine. 
It is proved in the article the impossibility of providing high-quality medical services within the system based on in-patient 
treatment. The transition to effective medicine is possible only when medical services become accessible to a wide range of 
people. At the same time, it is necessary to shift the emphasis from clinical medicine to prevention and early diagnosis. In 
addition, the high quality becomes possible only in competitive conditions, although a competitive market environment does 
not guarantee high quality of services. 
Article discloses the communicational and technological aspects of health-care modernizing. It shows that e-services in 
this sphere become popular instrument of systemic changes. EU countries are approaching the development of e-health in 
different ways. But in some countries, the norm of ‘electronisation’ of health-care is even reduced due to an increase in 
total budget expenditures for the industry maintenance. Electronic health-care and its telecommunication component – 
telemedicine – originally arose in countries where the density of resettlement is relatively small (Scandinavian countries 
such as Denmark and Norway), and the demand of citizens for equality and quality of medical services, regardless of the 
place of residence, are quite high there.
In the context of international experience studying, the Ukrainian case is shown. There are no proper regulations for 
e-services using in the Ukrainian health-care governing. There are a wide set of challenges in the field of electronic 
documents circulation, information security, software certification, data transfer standards and information exchange 
processes. The information and telecommunication infrastructure is slowly developing. Article describes the case of Ukraine 
through the example of Dnipropetrovsk region with its communicational system in health-care. 
It is concluded, that the foreign experience in the health-care informatization proves the presence of a number of inhibitory 
factors that slow down the digitalization. The medical information and communication system in Ukraine could obtain the 
following important qualities: low level of hardware requirements, reliable information security mechanisms (encryption, 
electronic signature), convenient mechanisms for statistical data processing, ability to synchronize with medical equipment, 
with databases, to provide system configuration, to connect additional modules and to be able to continuously update the 
software. 
Key words: health-care; management; foreign experience; information technologies; communications. 
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Дискусії з приводу того, як вірно 

організувати функціонування систе-

ми охорони здоров’я, ведуться вже 

не один рік і все частіше перероста-

ють у обговорення проблем медицини в цілому. Наразі 

як серед розвинутих країн, так і серед країн, що роз-

виваються, не залишилось жодної держави, яка б не 

заявила про реформу охорони здоров’я. Це об’єкти-

візує проблему адаптації світового досвіду управління 

охороною здоров’я до умов України, зокрема, у частині 

модернізації комунікаційної складової управління та 

застосування інформаційних технологій.

Проблематиці комунікацій в 

управлінні охороною здоров’я при-

свячено публікації багатьох вітчиз-

няних та зарубіжних вчених. Серед 

них, зокрема, Р. Каушал, Б. Маріон, 

М. Мармот, Д. Райс, Р. Стреггерс, 

Ч. Томпсон, Р. Снайдер-Халперн, М. Хубер, а також 

Б. Агафонов, В. Бойко, А. Горбань, І. Денисов, Є. Кл-

діашвілі, В. Князевич, Є. Кривенко, О. Ковальова, 

Є. Кривенко, С. Курило, Н. Лещук, Р. Лихотоп, Г. Слаб-

кий, Р. Федосюк, проте хід медичної реформи в Україні 

засвідчує доцільність та актуальність продовження 

досліджень у цьому напрямку. 

Мета статті – дослідити проблему 

вдосконалення комунікації та засто-

сування інформаційних технологій в 

управлінні охороною здоров’я в кон-

тексті адаптації надбань іноземного досвіду на тере-

нах України.

Як засвідчує іноземний досвід, 

причини пильної уваги науковців до 

сфери охорони здоров’я і цілі, постав-

лені реформами, різні. Так, в США 

в умовах високовартісної приватної 

медицини 30 % населення взагалі не 

отримує регулярного медичного обслуговування [1]. У 

Європі, навпаки, охорона здоров’я – на 70 % держав-

на. Але при громадській системі охорони здоров’я гро-

мадяни змушені все більше платити за медичну допо-

могу. Крім того, населення Європи старіє, а літні люди 

потребують інтенсивного медичного догляду. Зростає і 

частота хронічних захворювань [2]. 

На наше переконання, сьогодні неможливо нада-

вати високоякісні медичні послуги в межах системи, 

зорієнтованої на стаціонарне лікування. Перехід до ді-

євої загальної медицини є можливим тільки тоді, коли 

медичні послуги стануть доступними широкому колу 

людей. У той же час, необхідно перенести акцент з 

клінічної медицини на профілактику та ранню діагнос-

тику. Крім того, висока якість можлива лише в умовах 

конкуренції, хоча і конкурентне ринкове середовище 

не гарантує високої якості послуг. 

У прагненні до підвищення якості послуг, останнім 

часом префікс «е» («електронна охорона здоров’я»), 

з’явилася у всіх стратегічних планах з удосконален-

ня медичних послуг, що надаються громадянам еко-

номічно розвинутих країн [3]. Проте використання 

тут інформаційних та комунікаційних технологій досі 

сприймається неоднозначно. Якщо раніше у Європі на 

електронні послуги відводилося у середньому близь-

ко 2 % загальних витрат на пацієнта, то сьогодні різні 

країни ЄС підходять до розвитку електронної охорони 

Постановка 

проблеми

здоров’я по-різному. В деяких країнах норма «електро-

нізації» охорони з здоров’я навіть знижується, що в 

основному пов’язано зі збільшенням загальних витрат 

бюджету на утримання галузі [4]. Наприклад, Німеч-

чина, яка в середньому витрачає щорічно 2,660 тис. 

євро на лікування пацієнта, суто на електронні послуги 

відводить лише 17,3 євро, а Іспанія при щорічних ви-

тратах на медичні послуги з розрахунку в середньо-

му 1,55 тис. на особу витрачає на електронні послуги 

тільки 15 євро: запис на прийом до лікарів, історія хво-

роби та можливість персоніфікованого підходу до па-

цієнта. Крім цього, в рамках програм «е» створюються 

інформаційні портали, де можна отримати відомості 

з окремих видів захворювань, і, разом з цим, знайти 

спеціаліста з потрібного профілю або спеціалізовану 

лікарню [5].

Електронна охорона здоров’я та її телекомуніка-

ційний компонент – телемедицина – первісно виникли 

в країнах, де густота розселення порівняно невелика 

(перш за все, це Скандинавські країни, такі як Данія, 

Норвегія), а вимоги громадян мати рівні за рівнем яко-

сті медичні послуги, незалежно від місця проживання, 

досить високі. У ряді європейських країн основні ме-

дичні заклади розташовані у великих муніципальних 

центрах, і жителям віддалених районів доводиться 

звертатися по допомогу до міст. Це створює додатко-

ве навантаження на персонал у медичних центрах, а 

пацієнти втрачають час на приготування до переїздів 

[6]. Крім того, медицина у великих міських клініках 

поневолі знеособлюється, коли клінічному персоналу 

протистоїть нескінчений потік пацієнтів. Адже багато 

які проблеми зі здоров’ям можна було б вирішити на 

місці, якщо з початку вірно поставити діагноз. Саме 

в такій ситуації телемедицина може виявитися над-

звичайно корисною. У Німеччині, наприклад, медичні 

аналітики вивчили результати 1 024 неврологічних об-

стежень пацієнтів (графічні зображення, отримані за 

допомогою методів магнітно-резонансної томографії) 

за період 1995–2000 років, проведених у восьми спеці-

алізованих центрах південної частини країни. З’ясува-

лося, що в 67 % випадків транспортування хворих до 

спеціалізованих центрів було непотрібним, і можливо 

було провести терапію на місцях, що було б дешевше 

та зручніше для самого пацієнта [7]. 

Відповідно, необхідні надійні, захищені канали Ін-

тернет-комунікацій. Практичні рекомендації зі створен-

ня надійної інфраструктури вже існують, а досвід, на-

копичений країнами ЄС в охороні здоров’я у проектах 

різного рівня – від масштабних національних проектів, 

таких як «Електронна охорона здоров’я Великої Брита-

нії», до проектів регіонального масштабу, як, зокрема, 

«Автоматизація первинної медичної ланки» (поліклі-

нік) в Андалусії (Іспанія), є узагальненим і доступним, 

наприклад, у документі «Інтегрована система охорони 

здоров’я» (Connected Healthcare Framework, CHF) [8]. 

Розробники CHF вибудовують складні інформаційні 

медичні системи на базі готових шаблонів розробки 

медичних сервісів, інтерфейсів або автоматизованих 

робочих місць лікарів. Ця архітектура націлена на ви-

рішення типових задач, з якими неминуче доводиться 

стикатися електронній медицині. CHF дозволяє побу-

дувати систему, здатну працювати не тільки в одному 

медичному закладі, а і в сусідній районній лікарні або 

в інших країнах. 
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Наразі технології можуть багато, але, з позиції 

управління медичною галуззю, вони залишаються 

лише інструментом – людський фактор завжди був і 

залишається вирішальним. Галузь охорони здоров’я 

має свої проблеми у сприйнятті нових технологій [9]. 

Одним з розділів, у яких ці проблеми присутні, є мо-

більний зв'язок. Хоча розповсюдження мобільних при-

строїв докорінно змінило те, як люди працюють, лікар-

ні багатьох міст, країн світу застрягли у минулому. За 

даними Об’єднаної комісії, яка акредитує та посвідчує 

понад 

20 500 організацій та програм у галузі охорони 

здоров’я, у Сполучених Штатах, майже 70 % з подій, 

що потрапили під нагляд – інцидентів, що призводять 

до смерті пацієнта або тяжких травм, прямо пов’язані 

з відмовами зв’язку. Замість того, щоб користувати-

ся старими та повільними технологіями, більшість 

працівників лікарень змушені користуватися своїми 

смартфонами та планшетами, щоб працювати швид-

ше, хоча і через ненадійні канали [10]. 

Наразі багато організацій у галузі охорони здоров’я 

прийняли деяку форму уніфікованих комунікацій, щоб 

зекономити кошти та спростити обмін повідомленнями 

для співробітників. Але багато з них зіткнулися з про-

блемами при використанні цих технологій на мобіль-

них пристроях [11]. По-перше, шляхом впровадження 

крос-платформеного рішення для управління мобіль-

ністю закладу (EMM), такого як BES12 від BlackBerry, 

можна упорядкувати комунікації співробітників, що є 

вирішальним фактором в галузях, де затримка навіть 

на декілька секунд може означати різницю між життям 

та смертю. По-друге, можна пом’якшити багато про-

блем, пов’язаних із використанням власних пристроїв 

співробітників через контейнеризацію. Ця технологія 

зберігає робочі дані та використання. Контейнеризація 

не тільки зберігає дані компанії у безпеці та зменшує 

ризик випадкової втрати даних співробітників, вона 

також зменшує витрати на мобільні пристрої співро-

бітників за рахунок спрощення управління пристроя-

ми. Ці два кроки допомагають пройти довгий шлях до 

прийняття співробітниками спільних та швидких кому-

нікацій для догляду за пацієнтами [12]. 

Інженери Tango Networks та BlackBerry працюють 

у прямому співробітництві для створення безшовних 

технологій для організацій, що працюють у галузі 

охорони здоров’я. Так, за допомогою послуги Tango 

Networks Enterprise Mobile UC у поєднанні з BES12 

клієнти отримують переваги [13] (наприклад, «Один 

номер»). Користуючись одним номером для голосової 

пошти і набору на смартфонах, медсестри та лікарі 

мають більш ефективний доступ один до одного та до 

пацієнтів. 

Державна політика в Україні щодо інформатизації 

системи охорони здоров’я, а також впровадження но-

вітніх інформаційних технологій (телемедицини, дис-

танційного навчання тощо), спрямована на ліквідацію 

відставання в цій сфері від передових світових держав 

і прискорення входження в інформаційний простір між-

народного співтовариства з метою підняття на сучас-

ний рівень управління охороною здоров’я, практичної 

медицини, медичної освіти і науки [14]. Для України ак-

туальними є питання розробки стратегії формування 

та подальшого вдосконалення відомчої інформаційної 

системи відповідно до вимог єдиного інформаційного 

простору країни, а об’єкт інформатизації розгляда-

ється як складова частина інформаційної структури 

держави та сукупність різноманітних структур і форм 

їх взаємодії щодо збору, обробки, збереження, розпов-

сюдження та використання різних видів інформації з 

метою підтримки прийняття рішень та задоволення 

інтересів громадян [15]. 

У рамках проведення інформатизації охорони здо-

ров’я, в т.ч. існуючих регіональних програм інформа-

тизації галузі за останні роки зроблені істотні кроки з 

покращення комп’ютерного забезпечення закладів 

охорони здоров’я (в першу чергу обласного та ра-

йонного рівнів), підключення їх до мережі Інтернет; 

створення корпоративної мережі обміну інформацією 

між установами та медичними закладами на основі 

електронної пошти; створення локальних мереж в 

медичних закладах; розвитку та підтримки функціо-

нування медичних веб-сайтів; розвитку інформацій-

них технологій клінічної та навчальної спрямовано-

сті; впровадження автоматизованих робочих місць 

медичних працівників, медико-статистичних систем, 

систем типу «Стаціонар» або «Поліклініка» зі ство-

ренням персоніфікованих баз даних; впровадження 

сучасних телекомунікаційних систем та телемедичних 

технологій; підвищення ефективності і якості всіх видів 

робіт, пов’язаних зі збором, обробкою, збереженням і 

поданням медико-статистичної інформації для підви-

щення оперативності і якості прийняття управлінських 

рішень [16]. Проте, головна увага приділяється пере-

важно покращенню матеріально-технічної бази органів 

управління охороною здоров’я та закладів вторинного 

і третинного рівнів надання медичної допомоги, що 

полегшує працю окремих фахівців (переважно з ад-

міністративних та фінансових служб, служби статис-

тики), але не дає значущого ефекту як для закладу, 

так і для галузі в цілому. Причому значною (близько 

50 %) є частка морально застарілих комп’ютерів, що 

унеможливлює впровадження повною мірою сучасних 

програмних продуктів, які розраховані на більш потуж-

не устаткування. Це призводить до низького рівня ви-

користання лікувально-діагностичних інформаційних 

систем, їх недостатню якість та ізольованість, відсут-

ність на галузевому рівні цілісної системи збору, обмі-

ну та аналізу інформації [17].

Намітилася тенденція відокремлення інформацій-

ного забезпечення в самостійні системи, які не пов’язані 

методологічно між собою і функціонують ізольовано че-

рез неузгодженість у підходах до кодування інформації, 

застосування програмного забезпечення. Інформація, 

що накопичується в таких базах даних, практично не 

використовується в процесі прийняття управлінських 

та лікарських рішень, не дає можливості оцінити якість 

надання медичної допомоги, діяльність територіальних 

медичних служб і лікувально-профілактичних закладів 

[18]. Відсутні належні нормативні документи, що регла-

ментують використання комп’ютерних систем у сфері 

електронного документообігу, захисту інформації, сер-

тифікації програмних засобів, стандартів передання да-

них та інформаційного обміну. Повільно розвивається 

інформаційно-телекомунікаційна інфраструктура галу-

зі. В таких умовах створення єдиного медичного інфор-

маційного простору неможливе. 

На рівні ЗОЗ та у медичних закладах інших рівнів 

використовуються переважно наступні прикладні про-
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грамні продукти: Укрмедсофт – «Поліклініка», Про-

грамний комплекс «Медстат», «Інфомед» та «Медичні 

кадри». Зокрема, у Дніпропетровській області розро-

блено комплексна МІС «Стаціонар-Поліклініка». Де-

партамент охорони здоров’я Дніпропетровської облас-

ної держадміністрації підключено до автоматизованої 

системи діловодства «ДОК ПРОФ», відповідно підклю-

чені усі робочі місця локальної обчислювальної мережі 

департаменту, що дає йому можливість бути включе-

ним до системи «Електронний уряд». Централізована 

база даних розміщена на серверах Телекомунікацій-

ного центру Дніпропетровської області із забезпечен-

ням резервного копіювання баз даних. Телемедичні 

консультаційні центри для обслуговування закладів 

існують на базі Дніпропетровської обласної клінічної 

лікарні імені І.І. Мечникова та Дніпропетровського об-

ласного центру кардіології та кардіохірургії. 

Інший вітчизняний приклад – компанія Helsi – ко-

манда програмістів, операторів кол-центру, аналітиків, 

спеціалістів з впровадження та консультантів, які що-

дня комунікують з пацієнтами, медиками, керівниками 

медзакладів для того, щоб розуміти реальні потреби, 

вдосконалити систему та додати новий функціонал 

[19]. Helsi.me – сучасна, зручна та надійна електронна 

медична система, створена для пацієнтів, лікарів, дер-

жавних та приватних медичних закладів. Helsi надає 

наступні можливості для пацієнтів: можливість легко 

знайти та обрати свого лікаря; швидкий запис на при-

йом on-line – себе та членів своєї родини; доступ до 

своєї електронної медичної картки (ЕМК); миттєві ре-

зультати аналізів і діагностики в кабінеті пацієнта; до-

ступ до призначень лікаря та плану лікування [19]. Тоб-

то Helsi надає ряд можливостей для лікарів, таких як 

зручне ведення історії хвороби пацієнтів та ЕМК, опе-

ративне отримання результатів діагностики та аналізів, 

легке використання клінічних протоколів та зрозумілий 

кабінет для ведення прийому пацієнтів. Для медичних 

закладів Helsi надає наступні можливості: комплексна 

автоматизація роботи медичного закладу; можливість 

налаштування Helsi під потреби медзакладу; функціо-

нал для участі в реформі (закріплення пацієнтів за ліка-

рями, реєстрація декларацій з пацієнтами); моніторинг 

і управлінська статистика для керівників; формування 

поточної звітності та статистики. Можливості Helsi:

• Автоматизація реєстратури та роботи лікаря;

• Управління розкладом лікаря;

• Ведення електронних медичних карток;

• Облік медичних препаратів та ведення оплат;

• Формування звітів та статистики;

• Підтримка формату DICOM та стандарту HL7;

• Конструктор бланків і форм;

• Інтуїтивно зрозумілій веб-інтерфейс;

• Гнучке налаштування прав доступу;

• Фіксація дій користувачів;

• Доступ пацієнтів через власні кабінети до своєї 

електронної медичної картки;

• Забезпечення надійного шифрування і безпека 

даних;

• Портал з інформацією про лікарів, годинами їх-

нього прийому та адресами лікарень;

• Підтримка від call-центру для лікарів та пацієн-

тів [19].

Helsi захищає персональні дані пацієнтів: вони 

зберігаються у дата-центрі, який отримав сертифікат 

комплексної системи захисту інформації (КСЗІ) від 

Державної служби спеціального зв’язку і захисту ін-

формації України [19]. Обробка персональної інфор-

мації громадян відбувається в правовому полі України.

Інший приклад – медична інформаційна система 

«ЕМСІМЕД» створена для комплексної автоматизації 

більшості процесів, що відбуваються всередині сучас-

них лікувально-профілактичних закладів України. Ав-

томатизація та інформатизація лікувально-профілак-

тичних закладів – одна з найбільш нагальних проблем 

21-го століття. Саме її вирішення дозволить знизити 

витрати під час підготовки звітності, спростити та опти-

мізувати документообіг, зменшити кількість помилок 

медперсоналу, зробити роботу лікувально-профілак-

тичних закладів більш ефективною і, нарешті, помітно 

покращити якість послуг, які надаються пацієнтам [20]. 

Серед інших медичних інформаційних систем на ринку 

України «ЕМСІМЕД» як засіб автоматизації для ЛПЗ 

відрізняється зручною архітектурою, можливостями 

впровадження та супроводу, рівнем захисту даних та 

підтримкою інтеграції зі сторонніми продуктами. Зав-

дяки своїй модульній структурі система в кожному 

окремому випадку конфігурується під конкретні потре-

би закладу і тому не потребує реорганізації бізнес-про-

цесів [20].

Також уваги заслуговує приклад Doctor Eleks (Док-

тор Елекс). Основні функції системи «Доктор Елекс» 

– це систематизація роботи медичної установи; за-

безпечення гармонійної співпраці персоналу; впрова-

дження контролю за процесом лікування; можливість 

швидко отримати потрібну інформацію; підвищення 

якості обслуговування пацієнтів. Портал Doctor Eleks 

eHealth забезпечує можливість реєстрації у системі 

eHealth, яка є основою для запуску реформи охорони 

здоров’я. Зараз система працювала в пілотному режи-

мі, однак з 1 квітня 2018 року стала обов’язковою для 

всіх медичних закладів [21]. Принцип використання 

даної системи можна представити у вигляді процесу 

з 4 кроків.

Крок 1: реєстрація медичного закладу (головний 

лікар реєструє установу у системі).

Крок 2: Реєстрація лікарів первинної ланки (відділ 

кадрів або обрана відповідальна особа вносить у си-

стему дані сімейних лікарів, терапевтів та педіатрів). 

Крок 3: Реєстрація пацієнтів (пацієнт обирає лікаря 

та підписує із ним декларацію).

Крок 4: Фінансування (виходячи із кількості паці-

єнтів, які обрали лікарів певного медичного закладу, 

дана установа отримує базу фінансування від держа-

ви) [21].

Окрім цього, користувачі, що приймають участь у 

реформі з Doctor Eleks eHealth, мають зручну опцію 

перенесення даних пацієнтів в один клік із МІС «Док-

тор Елекс» у портал і навпаки.

Висновки. Таким чином, іноземний досвід застосу-

вання інформаційних технологій та комунікаційних мо-

делей в сфері охорони здоров’я та в управління нею 

засвідчує наявність цілого ряду гальмівних факторів, 

що сповільнюють діджиталізацію сервісів, які надають-

ся або можуть надаватися в цій галузі. 

Ураховуючи результати проведеного аналізу, ме-

дична інформаційна система в Україні має володіти 

наступними важливими якостями: мати низький рівень 

вимог до апаратних засобів, надійні механізми захисту 
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інформації (шифрування, електронний підпис), зручні 
механізми статистичної обробки даних, бути здатною 
до синхронізації з медичним обладнанням, з базами 
даних, надавати можливість конфігурації системи, 
підключення додаткових модулів та мати можливість 
постійного оновлення програмного забезпечення. 
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