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Резюме. Проведено аналітичний огляд джерел 
літератури для виявлення ключових принципів, систем, 
процесів й інструментів електронного менеджменту в 
охороні здоров'я. Визначено, що в даний час концепція 
електронного менеджменту найбільш розвинена в на-
ступних напрямках охорони здоров'я: клінічна медици-
на (зокрема, керування організацією надання медико-
санітарної допомоги пацієнтам із діабетом та пацієнтам 
з інфекційними захворюваннями, керування медикаме-

нтозною терапією), керування роботою спеціалізованих 
і багатопрофільних стаціонарів, організацією клінічних 
випробувань та вищої медичної освіти. Визначено, що 
подальший розвиток електронного менеджменту є од-
ним із ключових напрямків вдосконалення організації 
охорони здоров'я.  
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Вступ. Поліпшення й оптимізація інструме-
нтів і способів управління системою охорони 
здоров'я є постійно актуальним завданням. Стрі-
мкий розвиток комп’ютерно-телекомунікаційних 
технологій забезпечив перетворення медицини за 
рахунок становлення концепції, систем й інстру-
ментів електронної охорони здоров'я (у тому чис-
лі – телемедицини) [1]. Однак важливо підкрес-
лити, що різноманітні електронні засоби успішно 
використовуються для рішення управлінських 
завдань: в останні роки бурхливий розвиток оде-
ржали такі напрямки, як електронний уряд, елек-
тронний муніципалітет, електронний бізнес. Всі 
дані поняття мають на увазі використання ком-
п'ютерно-телекомунікаційних технологій у мене-
джменті на різних рівнях. Такою ж реалією є еле-
ктронний менеджмент в охороні здоров'я. 

Мета дослідження. Провести аналітичний 
огляд джерел літератури для виявлення ключо-
вих принципів, систем, процесів й інструментів 
електронного менеджменту в охороні здоров'я.  

Матеріал і методи. Використано бібліографіч-
ні бази даних Медичної бібліотеки Конгресу США 
(www.pubmed.org), Національної бібліотеки Украї-
ни ім. В.І. Вернадського (www.nbuv.gov.ua), сервіси 
GoogleScholar, GoogleBooks. Застосовувалися мето-
ди аналізу й синтезу. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Передумови до розвитку електронного менеджме-
нту в лікувально-профілактичних установах з'яви-
лися в наукових публікаціях ще наприкінці 1980-х 
рр., при цьому мова йшла не просто про обмін до-
кументами в електронному варіанті, але саме про 
автоматизацію організації й управлінських вироб-
ничих процесів [21]. Однак дійсна реалізація ідей і 
концепцій електронного управління в охороні здо-
ров'я почалася протягом останніх 5-7 років [18]. 
Важливо підкреслити, що не можна сполучати по-
няття електронного менеджменту й ІТ-мене-
джменту. Останній являє собою інженерно-
економічне і логістичне керування безпосередньо 
комп'ютерно-телекомунікаційними системами ме-

дичних установ. Можна сказати, що ІТ-мене-
джмент - це керування інфраструктурою для елект-
ронного менеджменту в охороні здоров'я [12].  

Електронний менеджмент спрямований на 
реалізацію й досягнення завдань системного ме-
неджменту [24]. Основна ідея електронного ме-
неджменту полягає в повному гнучкому супрово-
ді управлінських процесів інформаційними 
(комп'ютерно-телекомунікаційними) технологія-
ми. Звичайно основна схема роботи виглядає в 
такий спосіб: «Завдання – контроль кінцевого 
результату», тому основні проблеми менеджмен-
ту пов'язані з неможливістю зв'язатися з потріб-
ною людиною (співробітником) у потрібний час, 
або одержати правильну інформацію в правиль-
ному місці, або бути впевненим, що необхідні дії 
вживають для одержання необхідних результатів. 
В електронному менеджменті схема роботи ви-
глядає принципово інакше: «Завдання - контроль 
процесу й консультації - кінцевий результат». Роз-
ширення можливостей менеджменту комплексами 
комп'ютерно-телекомунікаційних технологій за-
безпечує можливість роботи керівників і співробі-
тників у мультидисциплінарних багатофункціона-
льних командах (при цьому локалізація окремих 
осіб визначена поточними завданнями) [10, 11]. 
Відзначимо, що для електронного менеджменту 
наявність комп'ютерно-телекомунікаційної інфра-
структури є обов'язковою передумовою, у той час 
як електронний документообіг є основою [10]. В 
охороні здоров'я менеджмент електронним доку-
ментообігом являє собою інтегрувальний процес 
електронного менеджменту, що складається з п'я-
ти компонентів керування: безпекою, об'єктами, 
серверами, перевірками, звітністю[17, 23, 25]. Він 
дозволяє виконати наступні завдання:  

- забезпечення використання документа бі-
льшою кількістю користувачів; 

- контроль доступу залежно від ролей корис-
тувачів; 

- допомога в простому збереженні й пошуку 
інформації; 
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- контроль валідності й відповідностей; 
- зниження кількості дублюючої інформації; 
- полегшення підготовки аналітичної інфор-

мації, звітів; 
- поліпшення взаємодії. 
У даний час концепція електронного мене-

джменту найбільш розвинена в наступних напря-
мках охорони здоров'я: 

1. Керування організацією надання медико-
санітарної допомоги пацієнтам з діабетом [5, 15]. 

На сьогодні даний напрямок (у рамках якого 
особливо виділяється модель Mayo-DEMS 
(diabetes electronic management system) є най-
більш розвиненим [8, 19, 22]). Ціль вищевказаної 
моделі – редизайн організації надання допомоги 
на основі залучення клінічних протоколів, під-
тримки самоврядування пацієнта й використання 
медичних інформаційних систем. 

Менеджмент медико-санітарної допомоги 
ґрунтується на постійному накопиченні, монітори-
нгу й аналізі фізіологічної й супровідної інформа-
ції про стан пацієнта (зокрема – рівень фізичної 
активності, дієта, рівень глюкози, прийом медика-
ментів тощо), про рівень захворюваності, усклад-
нень, побічних дій медикаментів і т.д. Масив різ-
нопланової інформації (епідеміологічної, фізіоло-
гічної й т.д.) є основою для підтримки прийняття 
управлінських рішень, оптимізації виробничих 
процесів, удосконалювання організації медико-
санітарної допомоги даному контингенту. 

Реалізація: система з індивідуального ком-
плекту й електронного реєстру.  

Перший компонент являє собою спеціальне 
програмне забезпечення, що працює за архітекту-
рою клієнт-сервер (клієнтська частина встанов-
люється на КПК пацієнта, серверна – являє со-
бою централізовану базу даних електронних за-
писів пацієнта з можливістю веб-доступу для 
перегляду інформації медичним персоналом), 
канали зв'язку – бездротовий Інтернет (IP-
протокол). У місці надання допомоги система 
використовується всіма учасниками процесу: 
лікарями, медсестрами, дієтологами, інструктора-
ми. Другий – централізована база даних із веб-
доступом або клієнтським програмним забезпе-
ченням для поповнення, редагування й обробки 
епідеміологічних і суміжних даних [5, 15].  

Ефективність електронного менеджменту 
медико-санітарної допомоги пацієнтам з діабетом 
полягає в:  

- якісній супервізії й координації роботи від-
далених, територіально-розподілених медичних 
установ (точок надання допомоги) з боку центра-
льної спеціалізованої лікувально-профілактичної 
установи;  

- можливості якісної аналітичної обробки 
медичної і суміжної інформації зі швидким гене-
руванням різних звітів для постійного аудиту 
якості медико-санітарної допомоги; 

- поліпшенні організації діагностичної робо-
ти (зокрема, в оптимізації кількості й строків що-
річних обстежень судин кінцівок і органів зору, 

підвищенні кількості епізодів виявлення підви-
щеного гліколізованого гемоглобіну); 

- реалізації постійного моніторування стану 
пацієнтів і поточного контролю метаболізму; 

- вираженому поліпшенні відповідності ліку-
вальних заходів, проведених на первинному й вто-
ринному рівнях медико-санітарної допомоги, офі-
ційним клінічним протоколам (у тому числі завдя-
ки реалізації систем підтримки прийняття організа-
ційних і клінічних рішень) [5, 8, 15, 19, 22]. 

При цьому відзначено, що електронний ме-
неджмент впливає на клінічні результати ліку-
вання пацієнтів з діабетом на первинному рівні 
медико-санітарної допомоги. 

2. Управління організацією надання медико-
санітарної допомоги пацієнтам з інфекційними 
захворюваннями [16]. 

Звичайне керування процесом надання меди-
ко-санітарної допомоги пацієнтам з інфекційни-
ми захворюваннями базується на ручному нако-
пиченні, обробці й поширенні інформації, що 
являють собою тяжку, ресурсо- і часововитратну 
працю. Основне завдання електронного менедж-
менту в даній ситуації – знизити адміністративне 
навантаження, пов'язане з накопиченням і аналі-
зом паперових документів, забезпечити можли-
вість постійного моніторингу ситуації й підтрим-
ки прийняття рішень відповідно до клінічних 
протоколів.  

Реалізація: інформаційні системи з архітек-
турою «клієнт-сервер» для централізованого ав-
томатичного накопичення й моніторингу даних 
про процес лікування інфекційного захворюван-
ня, відповідних лабораторних даних, а також – 
для забезпечення інтелектуальної підтримки при-
йняття рішень, забезпечення швидкої й простої 
аналітичної обробки даних, підготовки звітів, 
підвищення економічної ефективності [16].  

Доведено, що ефективний електронний ме-
неджмент у наш час є одним із критичних факто-
рів організації й моніторингу якості медико-
санітарної допомоги пацієнтам з описаними інфе-
кційними хворобами (зокрема – ВІЛ, гепатит С) 
[16]. На основі епідеміологічних даних про по-
ширеність і тенденції розвитку туберкульозу бу-
де справедливим розширити даний постулат і на 
сферу фтизіатрії, особливо – на мультирезистент-
ний туберкульоз. 

3. Керування роботою спеціалізованих і ба-
гатопрофільних стаціонарів [3, 20]. 

Менеджмент госпітальних відділень і лікува-
льно-профілактичних установ ґрунтується на 
застосування комплексних медичних інформацій-
них систем, у які інтегровані діагностичні прила-
ди, монітори та інше цифрове медичне устатку-
вання. Менеджмент у даному аспекті сфокусова-
ний на керування лікувально-діагностичним про-
цесом і потоками пацієнтів. Виробничий процес 
(workflow) лікувально-профілактичної установи 
при цьому розглядається як сукупність повторю-
ваних консультацій і відновлень статусу пацієнта 
в процесі виконання лікувальної програми й об-
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міну відповідною інформацією між всіма залуче-
ними співробітниками й службами. Процеси й 
завдання визначаються як відкриті, виконувані, 
завершені, скасовані [20]. 

Реалізація: комплексна медична інформацій-
на система (МІС), що дозволяє вести електронні 
медичні записи, розглядається як універсальне 
середовище для електронного менеджменту в 
охороні здоров'я. МІС обов'язково оснащується 
спеціальними аналітичними інструментами, що 
дозволяють проводити реальночасовий напівав-
томатичний або автоматичний аналіз потоку фізі-
ологічних даних (від діагностичних приладів, 
моніторів і т.д.) для виявлення станів, що переду-
ють ускладненням, пошуку нових залежностей 
між показниками потоку даних і латентних меди-
чних станів.  

Даний підхід забезпечує: 
- полегшення рутинної обробки великого 

потоку інформації (у т.ч. фізіологічної) за раху-
нок автоматичного аналізу й зниження несвоєча-
сних запитів на ті або інші інформаційні блоки; 

- оптимізацію керування потоками пацієнтів; 
- поліпшення виробничих процесів 

(оптимізація використання трудового часу за ра-
хунок контролю документів, надання певної ін-
формації тільки цільовій групі персоналу, мобі-
льність персоналу (багато завдань можуть вико-
нуватися в будь-якій точці установи без 
«прив'язки» до певних кабінетів і т.д.), приско-
рення формування й початку виконання лікуваль-
ної програми за рахунок більш ефективної і шви-
дкої взаємодії діагностичних служб, лікаря й ін-
ших, залучених у процес співробітників і служб); 

- скорочення строків госпіталізації й поліп-
шення результатів лікування [3, 20]. 

4. Керування медикаментозною терапією 
[13]. 

Даний напрямок сфокусований на підтримці 
й контролі пацієнтів, що одержують медикамен-
тозну терапію на амбулаторному етапі лікування.  

Реалізація: системи складаються з апаратно-
го й програмного компонентів. Перший являє 
собою комп'ютеризований дозатор, запрограмо-
ваний представниками лікувально-профілак-
тичної установи. За допомогою спеціальних кон-
тейнерів дозатор може формувати індивідуальні 
дози десяти різних фармпрепаратів («заправ-
лення» приладу медикаментами в середньому 
виконується 1 раз на місяць). За допомогою ком-
п'ютерної (Інтернет) або телефонної мережі дані 
від дозатора надходять у центральну базу даних 
(програмний компонент). Останній дозволяє син-
хронізувати й доповнювати дані про медикамен-
тозну терапію в амбулаторних умовах із записами 
в медичній інформаційній системі, виконаними на 
госпітальному етапі лікування; може надати по-
вний список використаних і використовуваних 
медикаментів, повну історію медичної допомоги, 
схему дозувань, історію змін тактики, схеми ліку-
вання, дозволяє вести облікову документацію. 

Відповідальний медичний працівник (лікар, 
патронажна медсестра) може здійснювати роботу 
із програмним компонентом дистанційно через 
веб-інтерфейс, у тому числі для контролю, модифі-
кації лікувальної програми й дозувань, одержання 
інформації про первинну медикаментозну схему, 
зміни в дозуванні, «заправлення» дозатора медика-
ментами, пропущених пацієнтом дозах і т.д. 

Електронний менеджмент амбулаторною 
медикаментозною терапією забезпечує [13]: 

- зменшення помилок при ідентифікації й 
дозуванні фармпрепаратів; 

- телемоніторинг видів і часу прийому меди-
каментів, побічних ефектів; 

- контроль процесу й результатів медикамен-
тозної терапії; 

- зменшення кількості ускладнень, несприят-
ливих результатів. 

5. Керування організацією клінічних випро-
бувань [4]. 

Менеджмент мультицентрових клінічних ви-
пробувань ґрунтується на застосуванні територіа-
льно-розподілених мереж і централізованих баз 
даних для спільного використання віддаленими 
один від одної групами дослідників, загального 
моніторингу, аналізу й накопичення результатів. 

Реалізація: звичайно являє собою різні моде-
лі й архітектури інформаційних систем, що ґрун-
туються на принципі «клієнт-сервер» [4]. 

6. Керування організацією вищої медичної 
освіти [2, 6]. 

Електронний менеджмент у вищій медичній 
освіті забезпечує ефективні управлінські проце-
си, реалізацію безперервної медичної освіти й 
побічно впливає на якість і доступність медичної 
допомоги. 

Реалізація: у вигляді веб-системи (архітектура 
«клієнт-сервер»), що включає бази даних і інстру-
менти стратегічного, академічного, фінансового й 
організаційного компонентів для моніторування 
внутрішніх і зовнішніх процесів з метою підтримки 
в прийнятті рішень, для взаємодії й зворотного 
зв'язку з колективом, накопичення й обробки інди-
відуальних електронних записів [9, 14]. 

Таким чином, можна сформулювати наступ-
ні аспекти електронного менеджменту в охороні 
здоров'я. 

Принципи електронного менеджменту в охо-
роні здоров'я: 

1. Електронний менеджмент базується на 
спільному використанні захищених комп'ютерно-
телекомунікаційних платформ, що дозволяють 
автоматизувати функції керування. Медичні ін-
формаційні системи, телемедичні системи, окре-
мі продукти електронної охорони здоров'я, систе-
ми менеджменту знань, менеджменту персона-
лом, менеджменту електронним документообігом 
і т.д. входять до складу захищених комп'ютерно-
телекомунікаційних платформ, що дозволяють 
автоматизувати функції управління в охороні 
здоров'я. 
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2. Управлінські рішення базуються на опера-
тивному аналізі постійно поповнюваної в резуль-
таті моніторингу інформації; моніторинг і аналіз 
виконуються автоматизовано.  

3. Комп'ютерно-телекомунікаційні техноло-
гії забезпечують автоматизацію виробничих про-
цесів, а не тільки обмін документами. 

4. Електронний документообіг в охороні 
здоров'я базується на методиці контролю докуме-
нта з розширенням арсеналу коштів для забезпе-
чення інформаційної безпеки. 

5. Електронний менеджмент спрямований на 
досягнення наступних цілей: 

- оптимізувати виробничі процеси шляхом 
модернізації трудової діяльності, обліку робочого 
часу, контролю документів; 

- реалізувати підтримку управлінських рі-
шень на основі поточної аналітичної обробки 
постійного потоку інформації; 

- оптимізувати економічну діяльність; 
- поліпшити логістичну керованість системи 

охорони здоров'я; 
- підвищити клінічну результативність. 
Системи електронного менеджменту в охо-

роні здоров'я являють собою апаратно-програмні 
комплекси, побудовані на основі архітектури 
«клієнт-сервер» і засновані на веб-технологіях. 
Серверна частина являє собою централізовану 
базу даних з інструментами для обробки інфор-
мації. Клієнтська частина являє собою або спеці-
альне програмне забезпечення, або стандартний 
веб-броузер, що дозволяє безпечно працювати із 
центральною базою даних і аналітичними інстру-
ментами. Для взаємодії клієнтської і серверної 
частини використовуються комп'ютерні мережі 
(IP-протокол). Для забезпечення безпеки застосо-
вуються або захищені канали зв'язку, або крипто-
графічні засоби. 

Інструменти електронного менеджменту в 
охороні здоров'я являють собою сукупність еле-
ментів ІТ-інфраструктури й вищевказаних систем 
електронного менеджменту, сфокусовані на ви-
конанні наступних завдань: 

- постійного збору й накопиченні певних 
видів інформації; 

- моніторуванні критичних показників і па-
раметрів; 

- аналітичної обробки інформації; 
- підтримки прийняття управлінських і кліні-

чних рішень; 
- контролю документів й інформації; 
- забезпечення взаємодії територіально-

розподілених об'єктів. 
Процеси електронного менеджменту в охо-

роні здоров'я являють собою виконання основних 
і конкретних функцій керування за допомогою 
застосування вищевказаних систем й інструмен-
тів. До подібних функцій у сфері організації охо-
рони здоров'я насамперед належать: прогнозу-
вання й планування; організація й керування ро-
ботою; координація й регулювання; керування 
виробничими процесами; оперативне керування 

установою(ами); організація роботи з кадрами; 
керування знаннями; матеріально-технічна й фі-
нансова діяльність; аудит, контроль, аналіз. 

Висновки 
1. На основі вищевикладеного можна конс-

татувати, що подальший розвиток електронного 
менеджменту є одним із ключових напрямків 
вдосконалення організації охорони здоров'я.  

2. Визначено, що в даний час концепція еле-
ктронного менеджменту найбільш розвинена в 
наступних напрямках охорони здоров'я: клінічна 
медицина (зокрема, керування організацією на-
дання медико-санітарної допомоги пацієнтам з 
діабетом, управління організацією надання меди-
ко-санітарної допомоги пацієнтам з інфекційни-
ми захворюваннями, керування медикаментоз-
ною терапією), керування роботою спеціалізова-
них і багатопрофільних стаціонарів, керування 
організацією клінічних випробувань, керування 
організацією вищої медичної освіти. 

3. Узагальнені та сформульовані основні 
принципи, процеси, системи та інструменти елек-
тронного менеджменту в охороні здоров'я. 

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у науково- обґрунтованій адаптації виявле-
них принципів, систем, інструментів і процесів 
до різних сфер клінічної медицини. 
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ОПРЕДЕЛЕНИЕ КЛЮЧЕВЫХ АСПЕКТОВ ЭЛЕКТРОННОГО МЕНЕДЖМЕНТА  
КАК СТРАТЕГИЧЕСКОГО НАПРАВЛЕНИЯ РАЗВИТИЯ  

ОРГАНИЗАЦИИ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 

 А.В. Владзимирский, В.В. Мозговой, А.Н. Мельничук, И.В. Навчук 
Резюме. Проведен аналитический обзор литературных источников для выявления ключевых принципов, сис-

тем, процессов и инструментов, электронного менеджмента в здравоохранении. Установлено, что в данное время 
концепция электронного менеджмента наиболее развита в следующих направлениях: клиническая медицина (в 
частности, управление организацией оказания медико-санитарной помощи пациентам с диабетом и пациентам с 
инфекционными заболеваниями, управление медикаментозной терапией), управление работой специализирован-
ных и многопрофильных стационаров, организацией клинических испытаний и высшего медицинского образова-
ния. Показано, что последующее развитие электронного менеджмента является одним из ключевых направлений 
совершенствования организации здравоохранения.  

Ключевые слова: здравоохранение, организация, электронный менеджмент. 
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Интернационализация современного высшего 
образования актуализирует проблему адаптации инос-
транных студентов к чуждой им действительности 
высшей школы незнакомой страны. Примерно двое из 
ста обучающихся в высшей школе в мире на настоя-
щий момент – иностранные студенты, среди которых 
в количественном отношении традиционно преобла-
дают граждане развивающихся стран [1, 2, 9].  

Адаптационные возможности являются 
предметом изучения целого ряда наук, включая 
все гуманитарные и медико-биологические нау-
ки. Тем не менее, общепринятого определения 
понятия адаптации нет. Различают адаптацию 
как процесс и адаптированность, как наиболее 
устойчивое состояние организма в новых услови-
ях (результат процесса адаптации). С точки зре-
ния физиологических резервов организма, разли-
чают срочную и долговременную адаптацию [6]. 

Несмотря на различия между социальной, 
физиологической, психологической, биосоциаль-
ной, социокультурной и прочими видами адапта-
ции, в реальности, переплетаясь, они оказываются 
отдельными аспектами единого процесса [3, 4, 5].  

Условия учёбы в вузе ставят повышенные 
требования к адаптивным механизмам студентов. 
Большинство нервно-психических и психосома-
тических расстройств, которые возникают у сту-
дентов, являются результатом нарушения процес-
са адаптации к условиям учёбы и выражают не-
устойчивость адаптивных механизмов в длитель-
ных и кратковременных экстремальных ситуаци-
ях [10, 13, 14]. 

Трудности адаптации иностранных студентов 
отличительны по содержанию от трудностей укра-
инских студентов (преодоление дидактического 
барьера), зависят от национальных и региональ-
ных характеристик и изменяются от курса к курсу. 
В целом этапы адаптации иностранных студентов 
к новой языковой, социокультурной и учебной 
среде складываются из вхождения в студенческую 
среду, усвоения основных норм интернациональ-
ного коллектива, выработки собственного стиля 
поведения, формирование устойчивого положите-
льного отношения к будущей профессии, преодо-
ление «языкового барьера», усиление чувства ака-
демического равноправия [2, 4, 8, 11]. 
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ASCERTAINING THE KEY ASPECTS OF ELECTRONIC MANAGEMENT  
AS A STRATEGIC TREND FOR THE DEVELOPMENT OF THE  

ORGANIZATION OF HEALTH PROTECTION 

 A.V. Vladzymyrskyi, V.V. Mozhovyi, O.M. Mel’nychuk**, I.V. Navchuk** 
Abstract. The authors have carried out an analytical review of bibliographical sources with a view of revealing the 

key principles, systems, processes and instruments of electronic management in health protection. It has been found out that 
at present the conception of electronic management is developed best in the following fields of health care: clinical medi-
cine (specifically, management of the organization of rendering medicosanitary aid to diabetic patients and those with infec-
tion diseases, controlling medicamental therapy), management of the work of referral and multifield hospital, the organiza-
tion of clinical trials and higher medical education. It has been found out that further development of electronic manage-
ment is one of the key trends of updating the organization of health protection. 

Key words: health protection, organization, electronic management. 
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