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робота виконана в рамках Програми інформати
зації Харківської області «електронна Харківщина» 
(20112013рр.), розробленої відповідно до концеп
ції національної програми інформатизації. 

вступ. збереження здоров’я залишається важ
ливою проблемою сучасного світу. Право на охо
рону здоров’я з поширенням демократичних прин
ципів, визнано найважливішим з правових основ 
розвитку суспільства. 

Принципи справедливості, солідарності, безпе
ки, проголошені Всесвітньою організацією охорони 
здоров’я провідними для систем охорони здоров’я, 
визначені концептуальною основою державної по
літики в галузі охорони здоров’я україни [2]. незва
жаючи на це, сфера охорони здоров’я не спроможна 
забезпечити рівного безкоштовного доступу насе
лення до якісних медичних послуг. 

Враховуючи те, що здоров’я громадян – важ
ливий чинник розвитку економічного потенціалу 
держави, добробуту її громадян, одним із загаль
нонаціональних проектів обрано реформу системи 
охорони здоров’я. Як зазначено у «Програмі еконо
мічних реформ україни на 20102014 роки» чинна 
«…система охорони здоров’я не забезпечує рівного 
безкоштовного доступу населення до якісних ме
дичних послуг. очікувана тривалість життя в серед
ньому на 10 років нижча, ніж у країнах єс. рівень 
передчасної смертності перевищує показник єс. 
Бідні верстви населення страждають через відсут
ність можливості одержання необхідної медичної 
допомоги. Відомча медицина (з обмеженим досту
пом) ускладнює досягнення мети рівного доступу до 
медичних послуг. не забезпечується ефективний за
хист населення від ризиків, пов’язаних з витратами 
на медичну допомогу» [5]. 

сьогодні не викликає сумнівів той факт, що го
ловним пріоритетним завданням медичної рефор
ми, що проводиться в охороні здоров’я україни 
на засадах сімейної медицини є забезпечення її 

позитивного впливу на здоров’я населення, насам
перед, сільського [10]. 

Починаючи з 2001 року в регіоні активно розпо
чато реформування первинної медикосанітарної 
допомоги на засадах сімейної медицини, як осно
вного магістрального напрямку концепції розвитку 
охорони здоров’я населення україни, затвердженої 
указом Президента україни від 7 грудня 2000 року 
№ 1313/2000 та постанови кабінету міністрів украї
ни від 20. 06. 2000р. № 989 «Про комплексні заходи 
щодо впровадження сімейної медицини в систему 
охорони здоров’я » [16,14]. 

на кінець 2002 року в Харківській області відкри
то було 389 дільниць загальної практикисімейної 
медицини у 198 закладах, в тому числі 137 амбула
торій сімейного лікаря, кількість їх зростала з кож
ним роком і на теперішній час складає 973 дільниць 
та 317 амбулаторій [1]. 

Питома вага охоплення населення області на
данням медичної допомоги сімейними лікарями 
складає 50,8 %, в районах області – 97,5 %, у м. Хар
кові – 10,9 % [9]. 

Відповідно зростав показник забезпеченості лі
карями загальної практикисімейної медицини на 10 
тисяч населення області із 1,10 (середній показник 
по україні – 0,56) у 2002 році до 2,53 (по україні – 
2,25) у 2012 році [4]. 

реформування первинної медикосанітарної 
допомоги на засадах сімейної медицини (надалі – 
ПмсД) та ряд питань, що виникали на цьому шляху 
спонукали головне управління охорони здоров’я 
Харківської облдержадміністрації до прийняття 
рішення щодо створення такої підструктури, яка 
спроможна була забезпечувати багатофункціональ
ність заходів у ході даної перебудови. тому у травні 
2003 року на базі обласного інформаційноаналітич
ного центру медичної статистики (надалі – центр) 
був створений перший та єдиний в україні відділ 
моніторингу первинної медикосанітарної допомо
ги на засадах сімейної медицини (надалі – Відділ). 
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До роботи зазначеного Відділу були 
залучені кваліфіковані фахівці з до
свідом роботи з питань організації 
та аналізу амбулаторнополіклініч
ної роботи, насамперед, первинної 
ланки. 

організація і управління охоро
ною здоров’я населення у сільській 
місцевості мала суттєві особливості 
обумовлені низкою чинників: порів
няно низька щільність і компактність 
розселення населення, особливий 
характер умов праці, соціальноеко
номічні умови життя, демографічні 
процеси та стан здоров’я [3]. тому 
вони першочергово враховувались 
у процесі планування та проведення 
реформування первинної ланки охо
рони здоров’я на засадах сімейної 
медицини. 

мета дослідження – визначи
ти та проаналізувати роль та основні 
функції відділу моніторингу первин
ної медикосанітарної допомоги на 
засадах сімейної медицини обласно
го інформаційноаналітичного цен
тру медичної статистики в процесі 
інформатизації охорони здоров’я. 

Об’єкт і методи дослідження. 
з метою вивчення думки керівників 
закладів охорони здоров’я, район
них лікарівспеціалістів та керівників 
органів місцевого самоврядування 
(всього 770 респондентів) з питань 
оцінки стану змін у галузі охорони 
здоров’я, насамперед, первинній 
ланці в умовах реформування та ви
користання сучасних інформаційних 
технологій було проведено соціоло
гічні дослідження. Дослідження про
ведено не тільки у розрізі деяких ад
міністративних районів Харківської 
області, а також у деяких регіонах 
україни. Визначення стану та напря
мів розвитку інформатизації охорони 
здоров’я було основною метою про
веденого дослідження. 

При проведенні аналізу мате
ріалів соціологічного дослідження 
серед керівників органів місцевого 
самоврядування і закладів охорони 
здоров’я та районних лікарівспе
ціалістів щодо інформатизації охо
рони здоров’я і розвитку медичних 
інформаційних технологій в області 
в період впровадження медичної ре
форми було використано методи: со
ціологічний, статистичний, експерт
ний, структурнофункціональний. 

Результати досліджень 
та їх обговорення. на Відділ 

інформа ційноаналітичного центру медичної статистики були покла
дені багатофункціональні обов’язки щодо організаційно – методо
логічного, статистичного, інформаційноаналітичного та моніторин
гового супроводу питань реформування, оптимізації та модернізації 
первинної ланки охорони здоров’я (рис. 1). 

аналіз динаміки якісних та кількісних показників діяльності пер
винної ланки та оперативне інформування керівників охорони 
здоров’я щодо його результатів та моніторинг виконання регіональ
них планів реформування сприяє покращенню показників та резуль
татів реформування в цілому. 

на теперішній час Відділ центру є своєрідним інформаційним 
«банком» даних з питань історії розвитку сімейної медицини в об
ласті та етапів подальшого реформування та модернізації первинної 

Рис. 1. функції відділу моніторингу пмсд. 

Рис. 2. Зв’язки відділу моніторингу пмсд зі структурними підрозді-

лами Центру . 
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ланки охорони здоров’я, а також результатів ді
яльності функціонуючих закладів (підрозділів) за
гальної практикисімейної медицини за всі роки 
впровадження. 

Відділ є основним носієм оперативного інфор
маційного забезпечення структурних підрозділів 
центру з питань мережі закладів /підрозділів охоро
ни здоров’я, що надають первинну медичну (меди
косанітарну) допомогу в регіоні та перебудов, що 
відбуваються в ході реформування та модернізації 
мережі (рис. 2). 

Десятирічний досвід функціонування Відділу 
стверджує його доцільність створення та ефектив
ність в загальній схемі інформаційного простору 
центру під час оперативного виконання поставле
них завдань. 

ефективність та спроможність Відділу обласного 
інформаційноаналітичного центру медичної ста
тистики підтверджена була ще у 2005 році по орга
нізаційному забезпеченню успішного проведення 
у місті Харкові одночасно двох загальнодержавних 
заходів, а саме: Всеукраїнського конкурсу на кра
щого лікаря загальної практикисімейної медици
ни, та ще більш вагомого – Всеукраїнського з’їзду 
сімейних лікарів за безпосередньою участю Прези
дента україни. 

з метою створення в області єдиного медич
ного та інформаційного простору та управлінської 
вертикалі, без чого подальше проведення медичної 
реформи визнано неперспективним, Відділ забез
печував моніторинг та аналіз передачі закладів/під
розділів первинної ланки на районний рівень управ
ління та фінансування з відпрацюванням самого 
механізму передачі. 

одною із складових багатофункціональності Від
ділу є проведення перевірок достовірності звітних 
статистичних даних, для цього відпрацьовано від
повідні методичні рекомендації [7]. Проведення 
цих заходів спонукає керівників охорони здоров’я 
на проведення їх на первинному рівні, що зменшує 
кількість невідповідностей інформаційних статис
тичних даних під час формування звітів. 

Для інформаційного забезпечення підрозділів 
первинної медичної допомоги на засадах сімейної 
медицини та покращення оперативного реагування 
керівників на негативні показники Відділ обласного 
інформаційноаналітичного центру медичної ста
тистики формує щорічний Довідник щодо розвитку 
мережі закладів сімейної медицини з порівняльним 
аналізом діяльності її підрозділів у порівнянні з ми
нулим роком та за останні 5 років. 

з метою надання методологічної допомоги за
кладам/підрозділам сімейної медицини Відділом 
сформовано 2 збірника: з питань нормативнопра
вової бази та облікової документації для закладів сі
мейної медицини [8]. 

функції Відділу розширюються у відповідності до 
впровадження нових етапів та форм реформування 
первинної медикосанітарної допомоги. 

Відповідно до національного плану дій на 2013 рік 
(п. 26. 2) щодо впровадження Програми економічних 

реформ на 20102014 роки «заможне суспільство, 
конкурентоспроможна економіка, ефективна дер
жава», затвердженого указом Президента україни 
від 12 березня 2013 року № 128/2013 передбачено 
завершення у 2013 році реєстрації центрів первин
ної медичної (медикосанітарної) допомоги як юри
дичних осіб з урахуванням досвіду пілотних регіонів 
та положень наказу міністерства охорони здоров’я 
україни від 04. 11. 2011 № 755» [15,17,12]. 

Відділ забезпечує моніторинг заходів з прове
дення та завершення модернізації мережі закладів 
(підрозділів) первинної ланки, а саме: виконання 
плану створення центрів первинної медикосані
тарної допомоги як юридичних осіб, відпрацювання 
механізму (алгоритму) всіх необхідних заходів щодо 
його реалізації, проведення методичноорганіза
ційної та практичної допомоги керівникам охорони 
здоров’я районів області з питань створення цен
трів первинної медикосанітарної допомоги як юри
дичних осіб відповідно до чинного законодавства 
україни [11]. Діяльність Відділу сприяла створенню 
30 таких центрів в сільських районах області та по
дальшій модернізації щодо 100 % виконання плану, 
тобто створенню ще 16 центрів первинної медико
санітарної допомоги в регіоні в подальшому. 

разом з тим, для забезпечення подальшого 
кроку модернізації первинної медичної допомоги 
Відділом відпрацьовується регіональний план за
безпечення мешканців території обслуговування 
амбулаторіями згідно визначених моз україни нор
мативів, а саме: у сільській місцевості – 3,3 на 10 
тисяч населення, у містах та міських поселеннях у 
відповідності до нормативів, затверджених наказом 
моз україни від 10. 09. 2013 № 793 в залежності від 
частки міського населення, яка проживає у містах/
мікрорайонах міст з малоповерховою (котеджною) 
забудовою, від мінімального показника 1,60 на 10 
тисяч населення при частці – 0 % до максимально
го – 2,50 при частці – 100 %» [13]. на теперішній час 
у сільській місцевості Харківської області показник 
склав 4,61, у містах та міських поселеннях – 0,38, до
даткова потреба склала 354 амбулаторій, у т. ч. 79 у 
сільських районах, 275 – у м. Харкові.  

Для повноцінного функціонування вже заре
єстрованих центрів та їх структурних підрозділів 
Відділом забезпечується щомісячний моніторинг 
модернізації мережі закладів/підрозділів первинної 
медичної допомоги з визначенням їх потреб щодо 
матеріальнотехнічного, кадрового, фінансового 
забезпечення. 

набутий досвід та подальші етапи реформуван
ня та функціонування в умовах впровадження сімей
ної медицини потребували удосконалення не тільки 
якості надання первинної медичної допомоги, але і 
управління та фінансування її. 

міжнародний досвід показує, що вирішення по
ставлених задач щодо реформування галузі охо
рони здоров’я не можливе без впровадження в 
систему охорони здоров’я сучасних інформаційних 
технологій та організації єдиного медичного інфор
маційного простору. 
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за результатами аналізу матеріалів соціологіч
ного дослідження, яке було проведено серед керів
ників органів місцевого самоврядування і закладів 
охорони здоров’я та районних лікарівспеціалістів 
щодо інформатизації охорони здоров’я і розвитку 
медичних інформаційних технологій в області в пе
ріод впровадження медичної реформи було отри
мано наступні данні. В черговий раз головними 
факторами, що обумовлюють невідкладну необхід
ність інформатизації охорони здоров’я і подальший 
розвиток інформаційних технологій в умовах впро
вадження засад сімейної медицини та медичної ре
форми в цілому визначені: необхідність створення 
єдиної електронної бази пацієнтів (64 % респон
дентів), електронної бази показників стану здоров’я 
населення і діяльності закладів охорони здоров’я 
(60 % респондентів), інформаційної наступнос
ті в роботі медичних закладів (30 % респондентів). 
разом з тим, за отриманими висновками, в період 
реформування охорони здоров’я на засадах загаль
ної практики – сімейної медицини стан покращення 
інформатизації галузі визначили 47 % респондентів, 
погіршення – 5 %, змін не відбулось 34 %, не визна
чились з відповіддю 14 % респондентів [6]. 

висновки. 
1. найбільш пріоритетними завданнями подаль

шого розвитку інформатизації охорони здоров’я ре
гіону за результатами дослідження є інформаційна 
підтримка виконання державних та регіональних 
програм з охорони здоров’я, інформаційне забез
печення первинної медикосанітарної допомоги, 
управління якістю медичної допомоги населенню та 
інформаційне забезпечення населення щодо його 
прав на збереження свого здоров’я. 

2. отримані результати підтверджують доціль
ність створення відділу моніторингу первинної ме
дикосанітарної допомоги на засадах сімейної ме
дицини у обласному інформаційноаналітичному 
центру медичної статистики та ефективність його 
роботи, як важливої складовій в системі реформу
вання та модернізації галузі охорони здоров’я. 

перспективи подальших досліджень 
пов’язані з вивченням чинників, які впливають на 
ефективність реформування та модернізації мережі 
закладів та підрозділів первинної медикосанітарної 
допомоги на засадах сімейної медицини та на якість 
надання медичної допомоги, насамперед, з розши
ренням можливостей використання новітніх інфор
маційних технологій. 
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удк 614. 2. 003:338. 2
РОль відділу мОНітОРиНгу пЕРвиННОї мЕдикО-саНітаРНОї дОпОмОги хаРківськОгО ОБ-

ласНОгО іНфОРмаЦіЙНО-аНалітичНОгО ЦЕНтРу мЕдичНОї статистики в пРОЦЕсі іНфОРма-
тиЗаЦії ОхОРОНи ЗдОРОв’Я

Зайцев О. м. 
Резюме. за результатами проведеного дослідження показано, що найбільш пріоритетними завданнями 

подальшого розвитку інформатизації охорони здоров’я регіону є інформаційна підтримка виконання дер
жавних та регіональних програм з охорони здоров’я, інформаційне забезпечення первинної медикосані
тарної допомоги, управління якістю медичної допомоги населенню та інформаційне забезпечення населен
ня щодо його прав на збереження свого здоров’я. 

отримані результати підтверджують доцільність створення відділу моніторингу первинної медикосані
тарної допомоги на засадах сімейної медицини у обласному інформаційноаналітичному центру медичної 
статистики та ефективність його роботі, як важливої складовій в системі реформування та модернізації га
лузі охорони здоров’я. 

ключові слова: реформа охорони здоров’я, первинна медикосанітарна допомога, сімейна медицина, 
інформатизація. 

удк 614. 2. 003:338. 2
РОль ОтдЕла мОНитОРиНга пЕРвичНОЙ мЕдикО- саНитаРНОЙ пОмОЩи хаРькОвскО-

гО ОБластНОгО иНфОРмаЦиОННО-аНалитичЕскОгО ЦЕНтРа мЕдиЦиНскОЙ статистики в 
пРОЦЕссЕ иНфОРматиЗаЦии ЗдРавООхРаНЕНиЯ

Зайцев а. м. 
Резюме. В результате проведенного исследования показано, что наиболее приоритетными задачами 

дальнейшего развития информатизации здравоохранения региона являются информационная поддержка 
выполнения государственных и региональных программ по охране здоровья, информационное обеспече
ние первичной медикосанитарной помощи, управление качеством медицинской помощи населению и ин
формационное обеспечение населения по вопросам его прав на сохранение здоровья. 

 Полученные результаты подтверждают целесообразность создания отдела мониторинга первичной ме
дикосанитарной помощи на принципах семейной медицины в областном информационноаналитическом 
центре медицинской статистики и эффективность его работы, как важной составляющей в системе рефор
мирования и модернизации здравоохранения. 

ключевые слова: реформа здравоохранения, первичная медикосанитарная помощь, семейная меди
цина, информатизация. 

UDC 614. 2. 003:338. 2
Role of Primary Healthcare Monitoring Department of Kharkiv Regional Information Assessment 

Center of Medical Statistics during the Process Of Healthcare Informatization 
Zaycev A. M. 
Abstract. The main aim of medical reform, carried out at healthcare in Ukraine on the principles of family 

practice, is the increase of quality and accessibility of people medical care, primarily in rural areas. The main 
component of the reform is informatization of healthcare, provisioning of which is carried out with the help of creation 
of corresponding organizational structures, staff training, development of normative base, technical facilities. 

The aim of research is to define and analyze the role and main functions of the monitoring department of primary 
health care on the principles of family practice of regional informational assessment center of medical statistics 
during the process of healthcare informatization. 

For the evaluation of primary healthcare monitoring department work efficiency during healthcare informatization 
we have carried out sociological research, in which executives of healthcare institutions and regional doctors 
took part. These are all high level specialists and local government executives (around 770 of respondents). All 
questioned has evaluated changes in the healthcare industry, firstly in primary link during the reformation and the 
use of modern information technologies. 

The department of primary healthcare monitoring of the information assessment center of medical statistics 
supplies the arrangement, methodological statistical, information analytical and monitoring maintenance of the 
reformation, optimization and modernization of initial health care links. The analysis of qualitative and quantitative 
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characteristics of primary health care and efficient healthcare management informing in the accordance to the 

results, monitoring of carrying out of regional plans leads to increase of indexes and results of reformation in general. 

In accordance with the analysis of sociological research materials on healthcare informatization and the 

development of medical information technology in Kharkov region, during the reform introduction, we have pointed 

out main factors which cause the urgent necessity of healthcare informatization and further development of 

information technologies during the implementation of family practice and medical reform in general. To these 

factors we can refer to the creation of unified electronic patient database (64 % of respondents), an electronic 

database of population health condition indexes and activity of health care institutions (60 % of respondents), 

an information succession of health care institutions work (30 % of respondents). The improvement of branch 

informatization has been pointed out by 47 % of respondents, worsening only by 5 %, no changes noted by 34 % of 

respondents, undefined – 14 %. 

As a result of carrying out research it was shown that the higher priority tasks of further healthcare informatization 

development of the region are information support of national and regional healthcare program execution, 

information provisioning of primary health care, quality of population medical care control and information 

provisioning of people on their rights on health maintenance. 

The received data confirm appropriateness of primary healthcare monitoring department on the principles of 

family practice in the regional information assessment center of medical statistics and effectiveness of its work, as 

an important constituent in the system of health care reform and modernization. 

Key words: healthcare reform, primary healthcare, family practice, informatization. 
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