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Вступ. Розбудова сучасного інформаційного сус­
пільства вимагає адекватних кроків і у процесах удо­
сконалення національної системи охорони здоров'я. 
На наш погляд, виконання низки Указів Президента 
України, Постанов КМУ, Національних програм, на­

казів МОЗ України неможливо ефективно реалізувати 
внаслідок відсутності сучасної системи належного 
інформаційного забезпечення в цілому і конкретних 

управлінських рішень зокрема. Пропонована до роз­
гяду розробка, на нашу думку, дозволяє здійснити 
реальні кроки в цьому напрямку щонайменше на пі­
лотних проектах з метою створення демонстраційних 
моделей і можливістю їх мультиплікації в локальних, 
регіональних і національній мережі медичних закла­
дів різних рівнів, а також національній системі охоро­
ни здоров'я України в цілому. Впровадження сучас­
них медичних технологій в діяльність сімейних ліка­
рів стало нині важливим фактором підвищення якості 
медичного обслуговування. Без застосування сучас­
ного комп'ютерного та програмного забезпечення 
практично неможливо забезпечити повноцінний 
моніторинг стану здоров' я населення, формувати 
потоки пацієнтів і керувати ними та ресурсними 
потоками, здійснювати зворотний зв'язок і 
оперативний контроль за дотриманням нормативів та 
стандартів лікування, забезпечувати перехід від 

постатейного бюджетування до сучасних методів 
економічного управління в сфері охорони здоров'я. В 
цих випадках слід здійснювати великі обсяги роботи, 
яка відносно легко автоматизується. 

Радикальне удосконалення національної системи 
охорони здоров'я України, передбачене Постановою 
КМУ про заходи щодо впровадження сімейної меди­
цини, вимагає реальних кроків по забезпеченню дія­
льності спеціалістів на рівні сучасних вимог і техно­
логій. Без відповідних інновацій у цьому плані немо­
жливо домогтись суттєвих зрушень і задекларована 
реформа може завершитись лише гаслами і зміною 
вивісок. Адже діяльність спеціалістів сімейної меди­
цини нині вимагає передусім відповідного рівня інфо­
рмаційного забезпечення, що обумовлено якісно но­
вими функціями насамперед сімейного лікаря, як ор­
ганізатора і менеджера охороноздоровчого та ліку­
вального процесів, що пов'язано з розподілом ресур­
сів та обсягів медичної допомоги, організацією моні­
торингу показників здоров'я населення тощо. Важли­
ву роль автоматизовані системи відіграють і у забез­
печенні підвищення кваліфікації медичних пра­
цівників. Адже за допомогою найпростіших консуль­
тативно-довідкових систем можна достатньо повно 
інформувати спеціалістів сімейної медицини про до­
сягнення медичної науки, нові методи діагностики, 
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скерувань виданих пацієнтам до інших медичних за­
кладів. У цьому розділі кодуються не лише вихідні 
дані (код установи, яка скерува.ТJа пацієнта, спеціаліс­
та, діагнозу тощо), але також моніторується повер­
нення консультативних висновків і стаціонарних ви­
писок, передбачено систему їх обробки і у випадку, 
коли бази даних медичних закладів не пов'язані мо­
демним зв'язком. Іншими словами, здійснюється на­
лежний контроль формування потоків пацієнтів до 
інших медичних закладів та повернення даних про 
результати лікування. Шостий розділ - облік і моні­
торування щеплень. Роботу цього розділу побудовано 
за вищенаведеними принципами, що дозволяє чітко 
планувати та контролювати проведення щеплень. 
Сьомий розділ - контроль та моніторування листків 
непрацездатності. Структура АРМу СД також містить 
усі характеристики пацієнта, необхідні для його гос­
піталізації і стаціонарного лікування. Більше того, 
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система дозволяє формувати якісні напрямки, у яких 
враховано усі дані попередніх обстежень та консуль­
тацій, а також амбулаторних процедур. Це значно 
заощаджує час на провадження стаціонарного обслу­
говування пацієнта. В основі АРМу СД покладено 
електронну історію хвороби. Використано також ті 
самі принципи, підходи та довідкові системи, що і в 
роботі АРМу АД. 

Висновки. Використання реляційних баз даних 
дозволяє на якісно новому рівні підійти до організації 
діяльності спеціалістів сімейної медицини. Базуючись 
на ній мож.на налагодити сучасну високоефективну 
систему організації медичної допомоги населенню, 
що мала б властивість самодоорганізовуватись та са­
мовдосконалюватись, і дозволяла б формувати потоки 
і керувати обсягами медичних послуг та ресурсами на 
їх надання на усіх рівнях. 
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SUMMARY 

ТНЕ INFORMATION TECHNOLOGIES IN ТНЕ FAMILY DOCTOR'S ACTIVITY 
Holunov А.І., Lyubinets O.V., Furtak І.І., Hrynash V.M., Bazylevych А.Уа. 

The modern information technology's incu\cation is the important factor of the primary health carc and the family doctor's activity. 
The using of the computer technologies allows to realize the great volumes of the activity of the family doctors as the hea\th care 
managers and to use different models of the family doctor activities ensuring and financing in the virtua\ fundholding form. 
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