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Резюме

Вступ. Комунікації в охороні здоров’я надзвичайно впливають на своєчасність та ефективність прийняття рішень на всіх рівнях 
державного управління в системі охорони здоров’я, відношення населення як до особистого здоров’я так і до системи надання 
медичної допомоги, показники діяльності закладів охорони здоров’я 

Матеріали та методи. Для досягнення мети дослідження використані наступні матеріали та методи: бібліосемантичний, 
структурно-логічного аналізу та концептуального моделювання. Основою дослідження став системний підхід.

Мета роботи. Розробити та представити концептуальні підходи до використання інформаційних технологій в системі кому-
нікацій в охороні здоров’я.

Результати дослідження. За результатами дослідження представлено джерела, зміст та планові терміни подачі інформації 
до ресурсного центру. Інформація має надходити до ресурсного центру з усіх рівнів управління та організації медичної допомоги. 
Інформація поступає до ресурсного центру через інформаційну електронну систему, накопується на головному сервері ресурсного 
центру. Інформаційна система дозволяє концентрувати комплексну всебічну, достовірну інформації з питань охорони здоров’я, 
провести її аналіз та представити аналітичні та статистичні дані користувачам. Складовою частиною інформаційної електронної 
системи є модель обліку та накопичення інформації шляхом створення відповідних довідників. Накопичена інформація підлягає 
групуванню за рівнями комунікативного впливу та статистичній і аналітичній обробці з метою представлення користувачам.

Інформаційна система складається із локальних мереж та головного терміналу до якого подається інформація для узагаль-
нення, аналізу та представлення користувачам. Головний термінал знаходиться в ресурсному центрі. Система є відкрито. В ній 
не використовується конфіденційна інформація.

Висновки. Запропонована інформаційна електронна система ресурсного центру системи комунікацій в охороні здоров’я 
дозволяє в автоматизованому режимі проводити збір, облік, аналіз та забезпечення учасників процесу комунікацій за рівнями 
комунікативного впливу комплексною, своєчасною та повною інформацією з питань медико-демографічної ситуації та організації 
надання медичної допомоги населенню і актуальних питань її реформування.
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1. Вступ
Комунікації в охороні здоров’я надзвичайно впливають 

на своєчасність та ефективність прийняття рішень на всіх рівнях 
державного управління в системі охорони здоров’я, відно-
шення населення як до особистого здоров’я так і до системи 
надання медичної допомоги, показники діяльності закладів 
охорони здоров’я [1]. При цьому в науковій літературі остан-
нього часу відображено вплив комунікацій на ефективність 
реформування системи охорони здоров’я [2–4]. В деяких 
публікаціях відображено рівень наукових комунікацій, рівень 
інформованості організаторів охорони здоров’я та населення 
з питань реформування [5, 6]. І тільки вкрай незначна кількість 
публікацій присвячена проблемі комунікацій в системі форму-
вання у населення здорового способу життя [7].

При цьому в Україні відсутня комплексна система комунікацій 
в охороні здоров’я [8]. Нами запропоновані концептуальні під-
ходи до створення системи комунікацій в охороні здоров’я [9].

В ході попередніх досліджень було визначено, що цен-
тральним організаційним елементом системи комунікацій 
в охороні здоров’я має бути галузевий ресурсний центр, який 
рекомендовано створити в складі ДУ «Український інститут 
стратегічних досліджень МОЗ України» [10].

Мета роботи. Розробити та представити концептуальні 
підходи до використання інформаційних технологій в системі 
комунікацій в охороні здоров’я

2. Матеріали та методи
В ході дослідження використані наступні матеріали 

та методи: бібліосемантичний, структурно-логічного аналізу 
та концептуального моделювання. Основою дослідження став 
системний підхід.

3. Результати 
та їх обговорення

Для забезпечення ефективної діяльності ресурсного центру 
та процесу комунікацій необхідна наявність всебічної комплекс-
ної та достовірної інформації за наступними напрямками:
• медико-демографічна ситуація в розрізі регіонів, адміні-
стративних територій та за віко-статевими показниками;
• структура та стан ресурсного забезпечення системи охорони 
здоров’я країни включаючи відомчу медицину;
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Джерела інформації Зміст інформації Планові терміни 
подачі

Центр медичної статистики МОЗ України Показники здоров’я та смертності населення. Щорічно 

Центр медичної статистики МОЗ України.
Департаменти охорони здоров’я.
Головні лікарі.

Мережа закладів охорони здоров’я.
Показники забезпечення населення різними видами 
медичної допомоги за її рівнями.
Показники кадрового забезпечення.
Показники відповідності ЗОЗ СНІПам.
Показники матеріально-технічного забезпечення ЗОЗ.
Показники фінансування системиохорони здоров’я. 
Вказані показники по окремим закладам 
охорони здоров’я.

Кожні пів року

По запиту

Центр медичної статистики МОЗ України.
Департаменти охорони здоров’я.
Головні лікарі.

Показники діяльності системи охорони здоров’я країни 
в розрізі регіонів, адміністративних 
територій та рівнів надання медичної допомоги 
за визначеними індикаторами.
Показники діяльності окремих закладів 
охорони здоров’я.

Кожні пів року

По запиту

Верховна Рада України Закони України. По прийняттю

Адміністрація Президента України Укази Президента України. По прийняттю

КМУ Урядові акти. По прийняттю

МОЗ України Накази МОЗ України.
Клінічні протоколи.

По прийняттю

ДУ «Укрпатентінформ» Методичні рекомендації. Інформаційні листи. Галузеві 
нововведення.

По прийняттю

Пілотні регіони Кроки та результати проведення реформи. Щоквартально

Національний центр здоров’я Характеристика факторів ризику та їх вплив 
на стан здоров’я населення.
Рекомендації населенню по мінімізації негативного 
впливу факторів ризику на здоров’я.
Рекомендації населенню по забезпеченню 
здорового способу життя. 
Рекомендації з тактики дій при загрозливих станах для 
здоров’я та життя населенню.

Щорічно та по мірі 
розробки

Державний експертний центр Перелік лікарських засобів зареєстрованих в Україні. По мірі реєстрації

Центри здоров’я Публікації в ЗМІ які стосуються здоров’я 
населення та діяльності системи охорони здоров’я.

По мірі публікацій

Науково-дослідні установи, 
вищі медичні навчальні заклади

Результати наукових досліджень щодо 
організації охорони здоров’я та шляхів 
збереження і зміцнення здоров’я населення.

За підготовкою 
поточних та 
заключних звітів

Організації дослідники Результати соціологічних досліджень серед різних 
цільових груп які стосуються охорони здоров’я.

По мірі проведення 
соціологічних 
досліджень

ВООЗ, ЮНІСЕФ, ПРООН тощо Документи міжнародних організацій з витань охорони 
здоров’я населення.

По мірі прийняття

Табл. 1. Джерела, зміст та планові терміни подачі інформації до ресурсного центру.

• основні статистичні показники діяльності системи охорони 
здоров’я країни в розрізі регіонів, адміністративних територій, 
при необхідності окремих закладів охорони здоров’я включаю-
чи показники ефективності та якості медичної допомоги;
• законодавчо-нормативне забезпечення діяльності системи 
охорони здоров’я;
• права населення та пацієнтів в системі охорони здоров’я 
та правовий захист медичних працівників в питаннях профе-
сійної діяльності;
• реформування системи охорони здоров’я: правове забез-
печення, заходи, кроки та результати проведення;
• методичне забезпечення здорового способу життя та міні-
мізації факторів ризику їх негативного впливу на здоров’я; 

• матеріали ЗМІ про діяльність системи охорони здоров’я;
• наукова інформація з питань організації системи охорони 
здоров’я та шляхів збереження і зміцнення здоров’я насе-
лення;
• результати соціологічних досліджень з питань відношення 
населення реформування охорони здоров’я; оцінки діяльності 
системи охорони здоров’я, окремих закладів охорони здо-
ров’я; способу життя, впливу окремих соціально-економічних 
детермінант на здоров’я; 
• міжнародний досвід з організації медичної допомоги на-
селенню.

Інформація має надходити до ресурсного центру з усіх 
рівнів управління та організації медичної допомоги. В табл. 1 



Клиническая информатика и Телемедицина  2015. T.11. Вып.12.

14

ИТ в управлении здравоохранением 
Информационное обеспечение руководителя

представлено джерела, зміст та планові терміни подачі інфор-
мації до ресурсного центру.

Інформація поступає до ресурсного центру через інфор-
маційну електронну систему, накопичується на головному 
сервері ресурсного центру. Інформаційна система дозволяє 
концентрувати комплексну всебічну, достовірну інформацію 
з питань охорони здоров’я, провести її аналіз та представити 
аналітичні та статистичні дані користувачам.

Для цього створюється комплекс збирання, обробки, збе-
реження, аналізу даних та система розробки прогнозів.

Складовою частиною інформаційної електронної системи 
є модель обліку та накопичення інформації шляхом створення 
відповідних довідників (рис. 1).

Як видно із рис. 1, основними довідниками, необхідними 
для функціонування системи є: законодавча та нормативно-
правова база в системі охорони здоров’я, методичні матеріали 
по здоровому способу життя, довідник медикаментів та засобів 
медичного призначення, а також довідник закладів медичного 
призначення та медичних кадрів.

Крім того, обліковується та накопичується інформація ста-
тистичного та інформаційного характеру. 

Накопичена інформація підлягає групуванню за рівнями 
комунікативного впливу та статистичній і аналітичній обробці 
з метою представлення користувачам.

Нами виділено наступні рівні комунікативного впливу.
Перший: центральні органи законодавчої та виконавчої влади.
Другий: галузевий — Міністерство охорони здоров’я України.
Третій: органи регіональної влади та місцевого самовряду-
вання. 
Четвертий: засоби масової інформації.
П’ятий: усі верстви населення.
Шостий: заклади охорони здоров’я та медичні працівники.
Сьомий: громадські організації та громадські діячі.

Головними користувачами аналітичної інформації визначені:
1) особи, що приймають рішення на всіх рівнях управління.
2) організатори охорони здоров’я, медичні асоціації та орга-
нізації професійного самоврядування.
3) працівники засобів масової інформації.
4) громадські організації та об’єднання громадян.
5) окремі громадяни.

Користувачам інформація надсилається як в плановому 
порядку, терміни якого узгоджуються між користувачами 
і ресурсним центром, так і по запиту користувачів інформа-
ції, що здійснюється відповідно до чинного законодавства 
України.

Інформаційна електронна система ресурсного центра ство-
рюється на базі існуючих систем в охороні здоров’я і адаптова-
на до особливостей системи комунікацій в охороні здоров’я. 

Рис. 1. Модель обліку та накопичення інформації.
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Вона складається із локальних мереж та головного тер-
міналу мережі системи в який подається інформація для 
узагальнення, аналізу та представлення користувачам, який 
знаходиться в ресурсному центрі. Система є відкрито. В ній 
не використовується конфіденційна інформація.

Далі представлена функціонально-організаційна модель 
взаємодії інформації в процесі комунікацій в охороні здо-
ров’я.

На рис. 2 представлена взаємодія потоків інформації в сис-
темі управління на рівні міста.

При аналізі забезпечення процесу комунікацій в охороні 
здоров’я виділяється два головних потоки інформації, що під-
тримують функціонування системи: висхідний — інформацію 
із вищенаведених джерел і низхідний, що забезпечує користу-
вачів необхідною комплексною статистичною та аналітичною 
інформацією.

В діяльності інформаційної електронної системи по забез-
печенню комунікацій в охороні здоров’я важливе місце займає 
функціонування сайту ресурсного центру.

Сайт ресурсного центру має дві складових. Перша складова 
сайту є постійною і поповнюється в затверджені терміни, які від-
повідають часу надходження до ресурсного центру інформації. 
Структура даної складової сайту відповідає вказаним вище 
напрямкам інформації. Друга частина існує для інтерактивного 
спілкування. Всі бажаючи можуть через дану частину сайту 
задати питання та отримати професійну відповідь.

А — інформація про законодавчу базу охорони здоров’я;
Б1 — статистична щодо системи охорони здоров’я;
Б2 — статистична щодо медико-демографічної ситуації;
Б3 — статистична інформація про реформу системи охорони здоров’я;
В1 — інформація наукового характеру;
В2 — інформація методичного характеру;
Г1 — аналітична інформація щодо діяльності системи охорони здоров’я;
Г2 — аналітична інформація щодо реформи охорони здоров’я;
Г3 — аналітична інформація щодо медико-демографічної ситуації;
ІДС — інформаційно-довідкова система;
ІАС — інформаційно-аналітична система.

Рис. 2. Функціонально-організаційна модель взаємодії інформації в процесі комунікацій в охороні здоров’я.

4. Висновки
Запропонована інформаційна електронна система ресурс-

ного центру системи комунікацій в охороні здоров’я дозволяє 
в автоматизованому режимі проводити збір, облік, аналіз 
та забезпечення учасників процесу комунікацій за рівнями 
комунікативного впливу комплексною, своєчасною та повною 
інформацією з питань медико-демографічної ситуації та ор-
ганізації надання медичної допомоги населенню і актуальних 
питань її реформування.
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Дослідження проводилися з дотриманням національних 
норм біоетики та положень Гельсінської декларації (у редакції 
2013 р.). Автори статті — Г. О. Слабкий, М. А. Знаменська – під-
тверджують, що у них відсутній конфлікт інтересів.
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Резюме

Введение. Коммуникации в здравоохранении очень влияют на своевременность и эффективность принятия решений на всех 
уровнях государственного управления в системе здравоохранения, отношение населения как к личному здоровью так и к системе  
оказания медицинской помощи, показатели деятельности учреждений здравоохранения.

Материалы и методы. Для достижения мето исследования использованы следующие материалы и методы: библиосеманти-
ческий, структурно-логического анализа и концептуального моделирования. Основой исследования стал системный подход.

Цель работы. Разработать и представить концептуальные подходы к использованию информационных технологий в системе 
коммуникаций в здравоохранении.

Результаты исследования. По результатам исследования представлены источники, содержание и плановые сроки подачи 
информации в ресурсного центра. Информация должна поступать к ресурсному центру со всех уровней управления и организации 
медицинской помощи. Информация поступает к ресурсному центру через информационную электронную систему, накопуеться 
на главном сервере ресурсного центра. Информационная система позволяет концентрировать комплексную всестороннюю, до-
стоверную информации по вопросам охраны здоровья, провести ее анализ и представить аналитические и статистические данные 
пользователям. Составной частью информационной электронной системы является модель учета и накопления информации путем 
создания соответствующих справочников. Накопленная информация подлежит группировке по уровням коммуникативного воз-
действия и статистической и аналитической обработке с целью представления пользователям.

Информационная система состоит из локальных сетей и главного терминала в который подается информация для обобщения, 
анализа и представления пользователям. Главный терминал находится в ресурсном центре. Система является открыто. В ней 
не используется конфиденциальная информация.

Выводы. Предложенная информационная электронная система ресурсного центра системы коммуникаций в здравоохранении 
позволяет в автоматизированном режиме проводить сбор, учет, анализ и обеспечение участников процесса коммуникаций по уров-
ням коммуникативного воздействия комплексной, своевременной и полной информации по вопросам медико-демографической 
ситуации и организации оказания медицинской помощи населению и актуальных вопросов ее реформирования.

Ключевые слова: здравоохранение; коммуникации; информационные технологии.
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Abstract

Introduction. Communications in health service influence considerably timely and effective decisions at every level of govern-
mental management in health service system, attitude of population both to personal health and to the system of medical aid, indices 
of health service institutions activity.

Materials and methods. To achieve the goal of study the following materials and methods were used: bybliosemantic, structural-
and-logical analysis and conceptual modeling. Systemic method composed the base of study.

The object of the study is to work out and present conceptual approaches to the use of informational technologies in the system 
of communications in health service.

Study results. The sources, content and planned terms of sending information to resource center are presented according to the 
results of study.  Information should be sent to resource center from all the levels of management and organization of medical aid.  
Information is sent to resource center via informational electronic system and accumulated on main server of resource center. Infor-
mational system gives opportunity to concentrate and analyze complex, detailed, proved information on the problems of health service 
and present analytical and statistic indices to the users. The model of accounting and accumulating information via creation of corres-
ponding reference books is the integral part of informational electronic system. To be presented to users information accumulated 
should be grouped according to the levels of communicative influence, statistic and analytical processing.

Informational system is composed of local networks and main terminal to which information is sent for generalization, analysis and 
presenting to users. Main terminal is located in resource center. The system is open. Confidential information is not used.

Conclusion. Informational electronic system of resource center of the system of communications in health service proposed gives 
opportunities to collect, account, analyze and provide the participants of the process of communications depending on the level 
of communicative influence with complex, timely and full information on the problems of medical-and-demographic situation and 
organization of medical aid to population and actual questions of its reforming in automatic regime.

Key words: Health service; Communications; Informational technologies.
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