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Вступ. Система охорони здоров’я сьогодні перебуває в умовах 

активної трансформації [5–7]. Насамперед відбувається стрімкий 
розвиток eHealth, що, у свою чергу, створює передумови для 
впровадження цифрових інструментів управління у повсякденну 
діяльність закладів охорони здоров’я [3, 5, 6]. За таких умов медичні 
інформаційні системи (МІС) поступово перестають виконувати 
виключно функцію електронного документообігу та технічного 
інструменту взаємодії з електронною системою охорони здоров’я 
(ЕСОЗ). Сучасна МІС перетворюється на важливий елемент системи 
управління якістю медичної допомоги, що забезпечує безперервний 
моніторинг клінічних, організаційних та управлінських процесів [3, 5]. 
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В умовах зростання вимог до якості медичної допомоги, 
ефективності використання ресурсів та прозорості діяльності закладів 
охорони здоров’я МІС стає повноцінним інструментом сучасного 
медичного менеджменту [1, 2, 5]. Цифровізація процесів управління 
якістю медичної допомоги поступово формує нову модель управління в 
охороні здоров’я, в якій ключову роль відіграють аналітичні можливості 
інформаційних систем [3, 5, 6]. 

Класичним підходом до оцінки якості медичної допомоги є модель 
Avedis Donabedian «структура – процес – результат». На відміну від 
традиційного ретроспективного аудиту, сучасні МІС дозволяють 
здійснювати безперервний моніторинг усіх складових якості медичної 
допомоги в режимі реального часу. 

На рівні структури інформаційні системи дозволяють здійснювати 
контроль кадрового забезпечення, наявності обладнання, лікарських 
засобів і медичних виробів, а також інших ресурсів закладів охорони 
здоров’я. 

На рівні процесу МІС формує стандартизоване цифрове середовище 
для забезпечення якості клінічних та організаційних процесів. Важливе 
значення мають механізми структурованого внесення медичних даних, 
зокрема використання шаблонів медичних записів, чек-листів, 
обов’язкових для заповнення полів та автоматизованих механізмів 
валідації інформації. 

Застосування таких інструментів забезпечує контроль повноти 
внесення ключових клінічних параметрів, включаючи анамнез, скарги, 
алергологічний статус, показники життєдіяльності, результати 
обстежень, призначення та клінічні діагнози. Вбудовані алгоритми 
логічного контролю дозволяють виявляти некоректні, неповні або 
взаємосуперечливі дані, зокрема невідповідність між клінічним 
діагнозом, призначеними обстеженнями та лікувальними втручаннями, 
відсутність обов’язкових досліджень при визначених нозологіях або 
помилки у внесенні клінічних показників. 

Важливою перевагою сучасних МІС є можливість оцінки не лише 
факту надання медичної допомоги, а й якості клінічного процесу. Через 
фіксацію дати та часу ключових подій система дозволяє аналізувати 
своєчасність проведення діагностичних і лікувальних втручань, 
наприклад час до виконання ЕКГ, лабораторних досліджень, 
інструментальної діагностики або введення лікарського засобу. Це 
створює підґрунтя для формування показників типу «час до 
діагностики» та «час до лікування», контролю виконання клінічних 
алгоритмів і оцінки маршруту пацієнта. 

Додатковою перевагою МІС є можливість динамічного моніторингу 
клінічних та лабораторних показників пацієнта з використанням засобів 
візуалізації даних. Графічне відображення змін окремих параметрів 
дозволяє оперативно оцінювати динаміку рівня тропоніну, креатиніну, 
гемоглобіну, глікемії та інших показників без необхідності ручного 
зіставлення результатів досліджень. Такий підхід сприяє підвищенню 
швидкості прийняття клінічних рішень, своєчасному виявленню 
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негативних тенденцій та більш об’єктивній оцінці ефективності 
лікування. 

На рівні результату МІС забезпечує можливість аналізу клінічних та 
організаційних показників діяльності закладу охорони здоров’я, зокрема 
летальності, ускладнень, повторних госпіталізацій, тривалості 
перебування пацієнтів у стаціонарі та інших індикаторів якості медичної 
допомоги. 

В умовах цифровізації охорони здоров’я, функціонування ЕСОЗ та 
фінансування за Програмою медичних гарантій особливої уваги 
потребує питання якості медичних даних, оскільки коректність, 
структурованість та повнота електронної медичної документації 
визначають достовірність аналітичних показників і ефективність 
управлінських рішень. Використання механізмів валідації даних, 
стандартизованих довідників та алгоритмів логічного контролю сприяє 
підвищенню якості медичної документації, зниженню ризику помилок 
під час клінічного кодування та покращенню якості даних, що 
передаються до центральної бази даних ЕСОЗ. Таким чином, якість 
медичних даних стає однією з ключових складових цифрового 
управління якістю медичної допомоги. 

Висновки. Сучасна медична інформаційна система є не лише 
інструментом електронного документообігу, а складовою системи 
управління якістю медичної допомоги. Використання структурованих 
цифрових даних забезпечує моніторинг клінічних процесів, контроль 
ведення медичної документації та підтримку клінічних і управлінських 
рішень. Розширення аналітичних можливостей МІС створює підґрунтя 
для переходу від ретроспективного аудиту до безперервного 
моніторингу якості медичної допомоги. 
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Вступ. Системний аналіз етичних та правових принципів, 

національних і університетських регуляторних практик, а також 


