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В статті обґрунтована доцільність та проведена адаптація основних аспектів електронного ме-
неджменту в охороні здоров’я для використання при організації медико-санітарної допомоги паці-
єнтам з мультирезистентним туберкульозом. З урахуванням світового та власного досвіду показано, 
що реалізація інструментів електронного менеджменту в галузі фтизіатрії повинна ґрунтуватись на 
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В 2010 році Всесвітня організація охорони 
здоров’я (ВООЗ) повідомила про певні успіхи в 
боротьбі з туберкульозом у глобальному масшта-
бі, однак останнім часом усе більше поширення 
одержує туберкульоз, викликуваний штамами, 
стійкими до дії протитуберкульозних препаратів 
[6, 7, 11, 18, 21, 26, 28]. За даними ВООЗ, у світі 
щорічно реєструється до 510000 випадків муль-
тирезистентного туберкульозу. В 51,6% хворих 
з первинною стійкістю до ліків реєструється 
стійкість до трьох і більше хіміопрепаратів, що 
визначає їх високу епідеміологічну небезпеку.  
400 тис. випадків мультирезистентного туберку-
льозу виявляється у світі щорічно [34]. При цьо-
му із усього масиву хворих мультирезистентним 
туберкульозом виявлено й одержують лікування 
не більше 16% пацієнтів [8]. Мультирезистент-
ний туберкульоз розповсюджений повсюдно й 
існує гостра необхідність у вживанні заходів із 
запобігання подальшого поширення випадків ту-
беркульозу з резистентністю до ліків. «Лікуван-
ня й допомога при МСЛ-ТБ є важкими, порівня-
но складними й дорогими» [17], при цьому ВООЗ 
чітко вказує на роль неефективних моделей ор-
ганізації медико-санітарної допомоги. Проблема 
поліпшення організації медико-санітарної допо-
моги хворим на туберкульоз, у тому числі муль-
тирезистентний, далека від вирішення. Оскіль-
ки було доведено, що однією з основних причин 
зниження ефективності лікування хворих на 
туберкульоз є саме погіршення організації [4]. 
В останні роки для вирішення зазначеної про-
блеми був проведений ряд наукових досліджень  
[2, 4, 13, 14, 20, 22, 32]. Однак всі розглянуті 
вище дослідження недостатньо висвітлюють про-
блему організації допомоги пацієнтам з мульти-

резистентним туберкульозом. Не вивченими 
залишаються питання розробки й реалізації 
конкретних механізмів керування системою на-
дання медико-санітарної допомоги пацієнтам з 
мультирезистентним туберкульозом у сучасних 
умовах і з використанням адекватних сучасних 
методів.

Показано, що використання можливостей 
електронного менеджменту й охорони здоров’я є 
одним з потужних компонентів боротьби з епіде-
мією туберкульозу. Так, за даними ВООЗ у пері-
од 1990–2010 років у Китаї відзначається різке 
зниження випадків захворюваності й смерті від 
туберкульозу (показники поширеності скороти-
лися на 50%, смертності – на 80%, захворюва-
ність знижувалася в середньому на 3,4% щоріч-
но). Серед основних факторів, що вплинули на 
значне поліпшення ситуації: загальнонаціональ-
не дослідження поширеності, зразкова система 
реєстрації актів громадянського стану, інтернет-
система повідомлень про випадки захворювання 
[8]. Вважаємо, що потрібний комплексний вплив 
на систему й методи керування. Тому неможли-
во домогтися дійсного поліпшення системи орга-
нізації медико-санітарної допомоги пацієнтам з 
мультирезистентним туберкульозом, користую-
чись застарілими методами керування. Реаліза-
ція дій за вищевказаними пріоритетами вимагає 
інноваційних підходів, що забезпечують дійсне 
вирішення проблем на сучасному рівні. За на-
шою думкою, таким є електронний менеджмент 
у сукупності з методами електронної охорони 
здоров’я й телемедицини.

Електронний менеджмент спрямований на ре-
алізацію й досягнення завдань системного управ-
ління [54]. Передумови до розвитку електронно-
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го менеджменту в лікувально-профілактичних 
установах з’явилися в наукових публікаціях ще 
наприкінці 1980-х рр., при цьому мова йшла не 
просто про обмін документами в електронному 
виді, але саме про автоматизацію організації й 
управлінських виробничих процесів [51]. Од-
нак дійсна реалізація ідей і концепцій електро-
нного управління в охороні здоров’я почалася 
протягом останніх 5–7 років [47]. Основна ідея 
електронного менеджменту, у тому числі – в 
охороні здоров’я, полягає в повному гнучкому 
супроводі управлінських процесів інформацій-
ними (комп’ютерно-телекомунікаційними) тех-
нологіями. 

У даний час концепція електронного менедж-
менту найбільш розвинена в наступних напрям-
ках охорони здоров’я: керування організацією 
надання медико-санітарної допомоги пацієнтам 
з діабетом [29, 42], управління організацією на-
дання медико-санітарної допомоги пацієнтам з 
інфекційними захворюваннями [45], керування 
роботою спеціалізованих і багатопрофільних ста-
ціонарів [23, 50], керування медикаментозною 
терапією [40], керування організацією клініч-
них випробувань [24], управління організацією 
вищої медичної освіти [12, 30].

Мета дослідження – науково обґрунтувати та 
провести адаптацію принципів, систем, інстру-
ментів та процесів електронного менеджменту 
в охороні здоров’я для використання в галузі 
фтизіатрії, зокрема при організації медико-
санітарної допомоги пацієнтам з мультирезис-
тентним туберкульозом.

Матеріали та методи 

В якості матеріалів для аналітичної об-
робки використано літературні джерела та 
електронні публікації стосовно організації 
медико-санітарної допомоги пацієнтам з муль-
тирезистентним туберкульозом, електронного 
менеджменту, електронної охорони здоров’я, 
медичного електронного документообігу, те-
лефтизіатрії Використано бібліографічні бази 
даних Медичної бібліотеки Конгресу США  
(www.pubmed.org), Національної бібліотеки 
України ім. В. І. Вернадського  (www.nbuv.gov.ua), 
сервіси GoogleScholar, GoogleBooks. Застосову-
валися методи аналізу й синтезу.

Результати та обговорення

Шляхом аналітичного дослідження наукових 
джерел, описів практичного використання тощо 
нами сформульовані аспекти електронного ме-
неджменту в охороні здоров’я.

Принципи електронного менеджменту в охо-
роні здоров’я:

1. Електронний менеджмент базуєть-

ся на спільному використанні захищених 
комп’ютерно-телекомунікаційних платформ, 
що дозволяють автоматизувати функції керуван-
ня. Медичні інформаційні системи, телемедичні 
системи, окремі продукти електронної охорони 
здоров’я, системи менеджменту знань, менедж-
менту персоналом, менеджменту електронним 
документообігом і т. д. входять до складу захи-
щених комп’ютерно-телекомунікаційні плат-
форми, що дозволяють автоматизувати функції 
управління в охороні здоров’я.

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 доку-
мента з розширенням арсеналу коштів для забез-
печення інформаційної безпеки.

5. Електронний менеджмент спрямований на 
досягнення наступних цілей:

– оптимізувати виробничі процеси шляхом 
модернізації трудової діяльності, обліку робочо-
го часу, контролю документів;

– реалізувати підтримку управлінських рі-
шень на основі поточної аналітичної обробки по-
стійного потоку інформації;

– оптимізувати економічну діяльності;
– поліпшити логістичну керованість системи 

охорони здоров’я;
– підвищити клінічну результативність.
Системи електронного менеджменту в охоро-

ні 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 ін-
струментами. Для взаємодії клієнтської й сер-
верної частини використовуються комп’ютерні 
мережі (IP-протокол). Для забезпечення безпеки 
застосовуються або захищені канали зв’язку, або 
криптографічні засоби.

Інструменти електронного менеджменту в 
охороні здоров’я являють собою сукупність еле-
ментів ІТ-інфраструктури й вищевказаних сис-
тем електронного менеджменту, сфокусовані на 
виконанні наступних завдань:

– постійного збору й накопиченні певних ви-
дів інформації,

– моніторуванні критичних показників і па-
раметрів,

– аналітичної обробки інформації,
– підтримки прийняття управлінських і клі-
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нічних рішень,
– контролю документів й інформації,
– забезпечення взаємодії територіально-

розподілених об’єктів.
Процеси електронного менеджменту в охоро-

ні 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: 

– прогнозування й планування;
– організація й керування роботою;
– координація й регулювання;
– керування виробничими процесами;
– оперативне керування установою(ами);
– організація роботи з кадрами;
– керування знаннями;
– матеріально-технічна й фінансова діяль-

ність;
– аудит, контроль, аналіз.
Одним з компонентів стратегії боротьби з 

туберкульозом ВООЗ є «Боротьба із ТБ-ВІЛ,  
МСЛ-ТБ із урахуванням потреб хворих з неза-
можних і уразливих груп населення», що при-
пускає серед іншого «звертання до потреб осіб, 
що перебували в контакті із хворими на туберку-
льоз, а також незаможних і уразливих груп на-
селення» [8, 17]. Одним зі шляхів реалізації да-
ної тези є надання якісної медичної допомоги за 
місцем первинного звертання або за місцем про-
живання пацієнта, виключення необхідності ба-
гаторазових дорогих поїздок, тривалого перебу-
вання пацієнта в умовах стаціонару (особливо – в 
іншому населеному пункті) [8, 17]. Дані аспекти 
досить ефективно вирішуються можливостями 
електронної охорони здоров’я й телемедицини. З 
іншої сторони, цей же компонент стратегії ВООЗ 
вимагає «розширення заходів щодо профілак-
тики й організації боротьби з туберкульозом із 
множинною лікарською стійкістю збудника» 
[8, 17], саме впровадження засобів електронно-
го менеджменту найбільше відповідає сучасним 
вимогам і дійсно дозволяє значно модернізувати 
й оптимізувати організацію надання медико-
санітарної допомоги пацієнтам з мультирезис-
тентним туберкульозом.

З іншого боку, установлено, що характерною 
рисою організації медико-санітарної допомоги 
пацієнтам з мультирезистентним туберкульозом 
є залежність даної патології від соціальних і гео-
графічних особливостей [19]. Типовий пацієнт із 
лікарсько-стійким туберкульозом легенів [4, 6, 
17, 19]: чоловік 40–42 років, сільський житель, 
безробітний, самотній, без вищої освіти, із шкід-
ливими звичками (паління й зловживання ал-
коголем), з хронічною соматичною патологією, 
що перебував раніше в місцях позбавлення волі. 
Організація медико-санітарної допомоги таким 
хворих в умовах протитуберкульозного стаціона-
ру представляє ряд труднощів через часте пере-

ривання ними курсу лікування. Немаловажний 
факт – доведено, що проживання пацієнта далі 
5 км від місця лікування (особливо в сільській 
місцевості) є одним з істотних ризиків достро-
кового переривання лікування [6, 19]. Відомою 
аксіомою є використання електронної охорони 
здоров’я й телемедицини для рішення проблем 
надання якісно медико-санітарної допомоги в 
сільській місцевості, зменшення ізольованості 
пацієнта при наявності значних або складно пе-
реборних географічних відстаней між хворою й 
медичною установою. 

Однією із проблем протитуберкульозних уста-
нов є брак кваліфікованих лікарських кадрів. 
Від рівня знань і вмінь лікаря, ступеня довіри 
до нього пацієнта багато в чому залежить якість 
і ефективність його лікування. В аспекті орга-
нізації медико-санітарної допомоги пацієнтам 
із мультирезистентним туберкульозом украй 
важливою є допомога наявним медичним ка-
драм у поліпшенні роботи, включаючи якісну 
підготовку [8, 17]. В умовах модернізації проти-
туберкульозної допомоги необхідно оцінювати 
професійні знання фтизіатрів з питань органі-
зації лікування хворих і розробляти оперативні 
шляхи підвищення їхніх знань [3, 4]. Безумов-
но, таким шляхом є впровадження електронної 
й дистанційної освіти. 

Вважаємо, що використання електронного 
менеджменту, яке дозволяє в тому числі реалі-
зувати практичні можливості електронної охо-
рони здоров’я, телемедицини й дистанційного 
навчання, є ключовим у рішенні організаційних 
проблем при наданні медико-санітарної допомо-
ги хворим на мультирезистентний туберкульоз.

На основі вищезгаданого нами здійснена 
адаптація принципів, процесів, систем та ін-
струментів електронного менеджменту в охороні 
здоров’я для використання в галузі фтизіатрії.

Принципи електронного менеджменту у фти-
зіатрії при організації медико-санітарної допо-
моги пацієнтам з мультирезистентним туберку-
льозом:

1. Електронний менеджмент базуєть-
ся на спільному використанні захищених 
комп’ютерно-телекомунікаційних платформ, що 
дозволяють автоматизувати функції управління. 
З погляду організації надання медико-санітарної 
допомоги пацієнтам з мультирезистентним ту-
беркульозом основними структурними компо-
нентами таких платформ є: 

– об’єднані в мережу медичні інформаційні 
системи з обов’язковим повнофункціональним 
PACS (радіологічною інформаційною підсисте-
мою); 

– інструменти телемедичного консультуван-
ня, що включають можливості участі пацієнта 
в синхронних телеконсультаціях без порушення 
режиму інфекційного контролю;

– інструменти управління потоками пацієнтів 
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для реалізації інфекційного контролю;
– системи дистанційного навчання для безпе-

рервного підвищення кваліфікації медичного й 
суміжного персоналу.

2. Управлінські рішення в системі надання 
медико-санітарної допомоги пацієнтам з муль-
тирезистентним туберкульозом ґрунтуються на 
автоматизованому або напівавтоматизованому 
оперативному аналізі інформації, одержуваної в 
процесі виконання телемедичних процедур і по-
точного поповнення баз даних медичних інфор-
маційних систем.

3. Комп’ютерно-телекомунікаційні техноло-
гії забезпечують автоматизацію наступних осно-
вних напрямків виробничої діяльності:

– ведення медичної облікової документації;
– діагностична робота;
– робота лікарських комісій;
– планування розкладу роботи й облік трудо-

вого часу.
4. Електронний документообіг базується на 

методиці контролю документа з розширенням 
арсеналу засобів для забезпечення інформацій-
ної безпеки. На основі відомих раніше принци-
пів менеджменту електронним документообігом 
[46, 53, 55] ми сформулювали основні процеси 
менеджменту електронним документообігом у 
фтизіатрії:

– одержання документа (паперовий, електро-
нна пошта, інформаційна система);

– індексація (присвоєння мета-даних для на-
ступної ідентифікації й швидкого пошуку доку-
мента усередині системи, звичайно це інденти-
фікатор абонента/автора, дата й час одержання, 
ім’я відповідального за виконання) і обробка до-
кумента (не-, частково або повністю автоматизо-
вана адресація вхідних і проіндексованих доку-
ментів відповідальним працівником, контроль 
і динамічний аналіз виконання, облік кінцевих 
результатів);

– збереження (безпечне, дубльоване);
– пошук, можливість швидкого й простого 

доступу до документа для авторизованих пра-
цівників (тих, хто зобов’язаний виконувати об-
робку даного документа, а також відповідальних 
керівників);

– реалізація контролю документа (контроль 
доступу й поширення документа, керування 
правами доступу, забезпечення інформаційної 
безпеки; керування версіями – моніторинг змін, 
редагувань і переглядів документа, збережен-
ня попередніх версій документа; рецензування 
й схвалення документа перед публікацією; га-
рантований доступ до актуальної (релевантної) 
версії документа в точці його використання; за-
безпечення легітимності й ідентифікованості 
документа; ідентифікація й контроль вхідних 
документів; запобігання «ненавмисного» вико-
ристання застарілих документів);

– забезпечення додаткових функцій (інтегра-

ція взаємодії, імпорту-експорту документів у 
різні додатки для полегшення й оптимізації вза-
ємодії з основним сховищем документів системи; 
співробітництво – можливість групі користува-
чів одночасно працювати з тим самим докумен-
том; публікація документа).

5. Електронний менеджмент при організації 
медико-санітарної допомоги пацієнтам з муль-
тирезистентним туберкульозом спрямований на 
досягнення наступних цілей:

– оптимізувати виробничі процеси шляхом 
оптимізації роботи діагностичних служб, лікар-
ських комісій, процесів роботи з документацією, 
планування трудового навантаження, моніто-
рингу й аудита якості лікувально-діагностичної 
роботи шляхом автоматизованого аналізу нако-
пиченої цифрової інформації;

– реалізувати підтримку управлінських рі-
шень на основі поточної аналітичної обробки 
постійного потоку інформації, одержуваної в 
процесі виконання телемедичних процедур і по-
точного поповнення баз даних медичних інфор-
маційних систем;

– оптимізувати економічну діяльність за раху-
нок зниження транспортних витрат, кращої керо-
ваності трудовими процесами, зниження кількос-
ті переривань лікувальної програми й т. д.;

– поліпшити логістичну керованість і підви-
щити інфекційний контроль за рахунок викорис-
тання інформаційних систем для формування 
потоків пацієнтів і оптимізації роботи лікарів-
консультантів, лікарських комісій, телемедич-
них систем для дистанційної інтерпретації ре-
зультатів діагностичних обстежень;

– підвищити клінічну результативність за ра-
хунок наближення висококваліфікованої й спе-
ціалізованої консультативної допомоги до точки 
безпосереднього надання медико-санітарної до-
помоги, постійного супроводу персоналу й паці-
єнтів у віддалених лікувально-профілактичних 
установах, підвищення якості й швидкості діа-
гностичного процесу, поліпшення керованості 
пацієнтом.

Процеси електронного менеджменту при ор-
ганізації медико-санітарної допомоги пацієнтам 
з мультирезистентним туберкульозом являють 
собою виконання наступних функцій керування 
за допомогою застосування вищевказаних сис-
тем й інструментів: 

– прогнозування й планування роботи терито-
ріальної фтизіатричної служби, протиепідеміч-
них заходів й інфекційного контролю;

– організація й управління роботою медич-
ного персоналу територіально розподілених 
лікувально-профілактичних установ, лікар-
ських комісій, діагностичних служб;

– координація й оперативне керування 
територіально розподіленими лікувально-
профілактичними установами;

– координація й регулювання потоків пацієнтів;
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– керування виробничими процесами (діа-
гностичних служб, лікарських комісій і т. д.);

– організація роботи з кадрами й керування 
знаннями шляхом безперервного підвищення 
кваліфікації при дистанційному навчанні й ре-
гулярному здійсненні телемедичних процедур;

– матеріально-технічна й фінансова діяль-
ність;

– аудит, контроль, аналіз процесу й результа-
тів інфекційного контролю й медико-санітарної 
допомоги.

Телемедицина як інструмент електронного 
менеджменту критично важлива для дійсного 
поліпшення медико-санітарної допомоги хворим 
з мультирезистентим туберкульозом. Це обумов-
лено наступними моментами. 

1. Ряд учених вважає, що до формування ре-
зистентності приводять помилки в хіміотерапії, 
виборі протитуберкульозних препаратів, недо-
ліки спостереження й моніторингу пацієнта, 
помилки формування лікувальної програм. Для 
рішення ж даних проблем і зниження ескалації 
мультирезистентного туберкульозу потрібна ор-
ганізація адекватного лікування в сполученні із 
прямою супервізією для коректно діагностова-
них випадків з боку висококваліфікованих і спе-
ціалізованих центрів [49]. 

2. Результативність протитуберкульозних про-
грам ґрунтується на ранньому виявленні хворих 
на туберкульоз і контрольованим лікуванням по 
стандартних схемах, але з урахуванням того, що 
стандартний курс хіміотерапії є неефективним 
для лікування пацієнтів з стійким до ліків тубер-
кульозом, схема лікування таких хворих пови-
нна бути змінена якомога раніше із включенням 
резервних фармпрепаратів [6, 11, 15]. 

3. Оптимальний менеджмент медико-
санітарною допомогою пацієнтам з мультирезис-
тентним туберкульозом вимагає швидкої іден-
тифікації резистентності, раннього формування 
адекватної лікувальної програми, а також – по-
ліпшення діагностики й лікування супутньої па-
тології (особливо – ВІЛ/СНІД) [19].

4. Характеристика «типового пацієнта» з 
мультирезистентним туберкульозом має на увазі 
організацію допомоги з урахуванням географіч-
них і соціальних особливостей [4, 6, 8, 19].

5. За рекомендацією ВООЗ необхідно «розроби-
ти, поширити й застосовувати керівні принципи в 
налагодженні зв’язку між лікарнями й медични-
ми центрами, а також міри, що підлягають здій-
сненню в рамках лікарень, з метою забезпечити 
безперервну медичну допомогу особам з підозрою 
на туберкульоз і хворим на туберкульоз відповід-
но до встановлених стандартів» [17].

Реалізація вищевказаних положень і під-
ходів на сучасному рівні можлива тільки 
за допомогою телемедицини, що забезпечує 
швидкий регулярний доступ до експертизи, по-
стійний дистанційний супровід організаційної й 

лікувально-діагностичної роботи. Відзначимо, 
що телемедицина являє собою не тільки клініч-
ний, але й потужний управлінський інструмент 
[1, 5, 9, 33], що дозволяє значно оптимізувати 
процеси менеджменту в охороні здоров’я.

Системи електронного менеджменту у фти-
зіатрії (орієнтовані на організацію медико-
санітарної допомоги пацієнтам з мультире-
зистентним туберкульозом) являють собою 
апаратно-програмні комплекси, побудовані на 
основі архітектури «клієнт-сервер». Центральна 
частина являє собою сервер з операційною систе-
мою і ядром інформаційної системи (медичної, 
радіологічної (PACS), телемедичної). Периферій-
на частина являє собою персональні комп’ютери 
із клієнтським програмним забезпеченням ін-
формаційної системи (або веб-броузером для до-
ступу до ядра системи). Канали зв’язку являють 
собою захищені закриті канали (наприклад, 
реалізовані у вигляді Virtual Private Network 
(VPN)). Телемедичні функції реалізуються шля-
хом застосування телеконсультування (основні 
інструменти: веб-платформи, програмні або апа-
ратні відеоконференції) і телерадіології.

Інструменти електронного менеджменту 
в охороні здоров’я являють собою сукупність  
ІТ-інфраструктури (комп’ютери, сервери, актив-
не мережне встаткування, периферійні пристрої, 
пристрої аудіовідеоуведення й виводу) і вищев-
казаних систем електронного менеджменту, сфо-
кусовані на виконанні наступних завдань:

– постійного централізованого збору й нако-
пичення даних карт стаціонарного (амбулатор-
ного) пацієнта й інших форм медичної облікової 
документації;

– моніторування показників і результатів 
лікувального процесу пацієнтів з мультирезис-
тентним туберкульозом;

– аналітичної обробки епідеміологічної й клі-
нічної інформації, у т. ч. результатів діагностич-
них обстежень (променевих і лабораторних);

– підтримки прийняття управлінських і клі-
нічних (діагностичних, організаційних) рішень 
відносно пацієнтів з мультирезистентним тубер-
кульозом;

– контролю документів і інформації (епідемі-
ологічної й клінічної);

– забезпечення телемедичної взаємо-
дії територіально-розподілених лікувально-
профілактичних установ, що надають допомогу 
пацієнтам з мультирезистентним туберкульо-
зом.

Висновки

Здійснена адаптація принципів та процесів 
електронного менеджменту в охороні здоров’я 
для використання в галузі фтизіатрії. Вищезга-
дане є базисом для розробки та впровадження 
конкретних систем та інструментів для вдоскона-
лення керування організацією медико-санітарної 
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допомоги пацієнтам з туберкульозом.
З урахуванням світового та власного до-

свіду вважаємо, що реалізація інструментів 
електронного менеджменту в галузі фтизіатрії 
повинна ґрунтуватись на медичних інформа-
ційних системах та телемедичних системах. 

Вони надають керівникові максимальні функ-
ціональні можливості для здійснення проце-
сів електронного менеджменту при організа-
ції медико-санітарної допомоги пацієнтам з 
туберкульозом (у тому числі – з мультирезис-
тентним).
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АДАПТАЦИЯ ПОДХОДОВ И МЕХАНИЗМОВ 
ЭЛЕКТРОННОГО МЕНЕДЖМЕНТА  

ДЛЯ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ ПРИ ОРГАНИЗАЦИИ 
МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ  

С МУЛЬТИРЕЗИСТЕНТНЫМ ТУБЕРКУЛЕЗОМ
Владзимирский А. В., Мозговой В. В.1

Донецкий	национальный	медицинский	университет	им.	М.	Горького
1КЛПУ	«Областная	противотуберкулезная	больница»,	Донецк,	Украина

В статье обоснована целесообразность и проведена адаптация основных аспектов электронного 
менеджмента в здравоохранении для использования при организации медико-санитарной помощи 
пациентам с мультирезистентным туберкулезом. С учетом мирового и собственного опыта показа-
но, что реализация инструментов электронного менеджмента в отрасли фтизиатрии должна основы-
ваться на медицинских информационных и телемедицинских системах. 

Ключевые слова: электронный менеджмент, туберкулез, организация медико-санитарной помощи.

ADAPTATION OF APPROACHES AND MECHANISMS OF 
ELECTRONIC MANAGEMENT FOR USING 

FOR ORGANIZATION OF HEALTH CARE IN FILED 
OF MULTIDRUGRESISTANT TUBERCULOSIS

Vladzymyrskyy A. V., Mozgovoy V. V.1

Donetsk	National	Medical	University	named	after	M.Gorky,	Donetsk,	Regional	
1Anti-Tuberculosis	Hospital,	Donetsk,	Ukraine

Authors made grounding of expedience and adaptation of basic aspects of electronic management for 
usage in organization of health care in filed of multidrugresistant tuberculosis. Added up worldwide and 
own experience authors concluded that realization of tools for the e- management in field of phthisiology 
must be based on the medical information systems and telemedicine applications. 
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