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SERVICES OF UKRAINE

Розглянуто основні аспекти формування архітектурної моделі екстреної медичної допомоги
(ЕМД) України. На підставі всебічного та детального огляду нормативно#правових актів, науко#
вих досліджень та практики у сфері ЕМД обгрунтовано запропонований підхід до формування
основних елементів її архітектури. Розкривається значимість цифрових технологій та побудо#
ваної на основі їх застосування системи інформаційної взаємодії між службами ЕМД, медич#
ними закладами та підрозділами служб інших відомств, діяльність яких забезпечує громадсь#
ку безпеку. Дано опис складових компонент архітектурної моделі ЕМД, показано їх місце в за#
гальній системі інформаційної взаємодії, розроблено загальну схему інтеграції інформацій#
них ресурсів та систем у цифрову архітектуру ЕМД. Сформовано та у загальному вигляді опи#
сано чотири групи механізмів, використання яких сприятиме трансформації ЕМД на основі за#
пропонованої архітектурної моделі ЕМД, а саме: організаційно#правові, техніко#технологічні,
економічні та мотиваційні механізми. Висновки містять окремі рекомендації, які можуть бути
використані органами публічної влади та дотичних до цифровізації ЕМД організацій в процесі
розробки стратегій та програм розвитку підвідомчих їм служб.

The main aspects of the architectural model formation of emergency medical services (EMS) of
Ukraine are considered. Based on a comprehensive and detailed review of law acts, research and
practice in the field of EMS, the proposed approach to the formation of the basic elements of its
architecture substantiated. The significance of digital technologies and the system of information
interaction between EMS service, medical institutions and subdivisions of services of other
departments, the activity of which ensures public safety, is built on the basis of their application.

Thus, the EMS architecture, formed on the basis of digital technologies, should include information
systems of other departments, whose services ensure the safety of life of citizens. The need for
such digital integration is due to the need for prompt (automated mode without the direct participation
of the dispatcher, thereby reducing the possible negative effects of the human factor) determining
the composition and equipment of rescue teams of these agencies to participate in emergency
medical care.

Improving data collection and exchange between EMS management units, teams and hospitals
aims to improve decision#making, reduce medical errors, improve resource use and increase
efficiency, and achieve positive outcomes for patient health.
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ПОСТАНОВКА ПРОБЛЕМИ
Система надання екстреної медичної допомоги

(ЕМД) привертає в останні десятиліття увагу не лише

практиків, політиків, управлінців, а й науковців різних

країн світу. Проте галузь ЕМД, попри наявні зусилля і

підтримку міжнародних організацій, зокрема таких як

ООН, ОЕСР, у ряді країн залишається і надалі недостат�

ньо реформованою та не відповідає сучасним міжнарод�

ним нормам, вимогам і стандартам, визначених Євро�

союзом [4; 28].

Протягом останніх років служби екстреної медич�

но допомоги України зазнали певних змін. Прийнята ціла

низка нормативно�правових актів, направлених на роз�

виток системи ЕМД та приведення її у відповідність до

міжнародних стандартів, запроваджено пілотні проек�

ти у ряді областей України, створено нові оперативно�

диспетчерські служби, оновлено протоколи надання

ЕМД, зміцнюється матеріально�технічна база, запровад�

жуються зміни в систему атестації працівників служб

ЕМД, впроваджується система обміну інформацією Цен�

траль 103 [8].

Ще у 2012 році було прийнято Закон України "Про

систему екстреної допомоги за єдиним телефонним но�

мером 112" [7], яким передбачалась інтеграція інфор�

маційних систем різних відомств та покращення інфор�

маційної взаємодії між ними. Проте, як показав час,

створення подібної системи та визначення в ній місця і

ролі системи надання екстреної медичної допомоги на�

селенню країни як однієї із основних частин системи,

що забезпечує збереження життя та здоров'я людей,

потребують додаткових досліджень та знань стосовно

складових архітектури ЕМД.

АНАЛІЗ ОСТАННІХ ДОСЛІДЖЕНЬ
І ПУБЛІКАЦІЙ

Поява нових цифрових технологій значно активізу�

вала проведення наукових досліджень стосовно транс�

формації системи ЕМД та інформаційної взаємодії її

служб з іншими складовими системи охорони здоров'я

та безпеки. Поруч з новими можливостями, що дають

цифрові технології, зросла увага дослідників до питань,

що пов'язані з розвитком інфраструктури та архітекту�

ри організацій та установ державного сектору, у тому

числі ЕМД [24; 25; 33; 37].

The description of constituent components of architectural model of EMS is given, their place in
the general system of information interaction is shown, the general scheme of integration of
information resources and systems in digital architecture of EMS is developed. Four groups of
mechanisms are formed and generally described, the use of which will promote the transformation
of EMS on the basis of the proposed architectural model of EMS, namely: organizational and legal,
technical and technological, economic and motivational mechanisms. The conclusions contain some
recommendations that can be used by public authorities and organizations involved in the digitization
of EMS in the process of developing strategies and programs for the development of their subordinate
services.

Ключові слова: архітектурна модель, взаємодія, ЕМД, інтеграція, інформаційні системи, охорона здо�

ров'я, цифрові технології, цифрова трансформація.

Key words: architectural model, health department, interaction, EMS, integration, information systems, digital

technologies, digital transformation.

Зазначені питання знайшли своє відображення у ре�

комендаціях Європейського Союзу [4; 30], звітах міжна�

родних організацій [27; 28], документах окремих уря�

дових установ [26; 34], у міжнародних [36] і національ�

них проектах [35] та публікаціях [24; 30; 33]. Слід заз�

начити, що у вітчизняних дослідженнях та літературі

питанням архітектури та інфраструктури ЕМД при�

діляється дещо менше уваги.

Слід зазначити, що в умовах децентралізації управ�

ління та формування Об'єднаних Територіальних Гро�

мад (ОТГ) питання організації та надання EMД, форму�

вання її архітектури в контексті майбутнього зосеред�

ження управлінням охороною здоров'я на базі грома�

ди набувають особливої актуальності як для науковців,

практиків, так і для департаментів охорони здоров'я

органів публічної влади.

МЕТА СТАТТІ
Метою статті є сформувати бачення архітектури

ЕМД в умовах цифрової трансформації системи охоро�

ни здоров'я та створення Єдиної системи екстреної до�

помоги в Україні.

ВИКЛАД ОСНОВНОГО МАТЕРІАЛУ
ДОСЛІДЖЕННЯ

Розглядаючи майбутнє вітчизняної ЕМД та її архі�

тектури, слід звернутись до основних прийнятих у цьо�

му напрямі рішень та нормативно�правових актів Украї�

ни, пов'язаних із реформуванням системи ЕМД, якими

окреслюються зміни в системі охорони здоров'я, час�

тиною якої є ЕМД.

Передусім це стосується створення нової системи об�

міну даними "Централь 103"; розробки Єдиної системи

екстреної допомоги за номером 112 (ЄСЕД�112); пере�

ходу ЕМД на нову модель фінансування та проведення

закупівель [5]; оновлення диспетчерських служб у регіо�

нах [11; 16; 19]; створення відділень ЕМД [23], запровад�

ження нових протоколів виклику та надання ЕМД на до�

госпітальному етапі [15]; збору актуальної і достовірної

статистики, яку можна аналізувати для поліпшення якості

надання ЕМД [12]; підготовки інструкторів з першої та

догоспітальної допомоги (нововведені професії) [13];

впровадження транзиторної програми безперервного

професійного розвитку та сертифікації фахівців ЕМД
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[10;18]; оновлення кваліфікаційних та психо�фізіологіч�

них вимог до працівників системи ЕМД; підготовки в ме�

дичних закладах МОН України фахівців за новими спе�

ціальностями ЕМД; незалежної оцінки якості ЕМД.

У контексті цих змін відбулось розмежування ме�

дичної допомоги за наступними видами: а) первинна —

сімейна медицина; б) спеціалізована (поліклініки і

лікарні); в) екстрена — коли життя пацієнта під загро�

зою; г) реабілітація; д) паліативна допомога [15].

У контексті означених змін EMД набуватиме ознаки

системи, інтегрованої з іншими постачальниками медич�

них послуг, органами управління охороною здоров'я та

громадської безпеки. Схематично така інтеграція EMД,

яка працює на перехресті між збереженням життя гро�

мадян, охороною здоров'я та громадською безпекою

зображено на рисунку 1.

Поєднання ресурсів ЕМД з кожним з означених еле�

ментів є цілком логічним і обгрунтованим оскільки по�

стачальники послуг EMД працюють у громаді і від їхньої

діяльності залежить не лише життя, а й подальший стан

здоров'я мешканців громади, яке, і про це не

слід забувати, є однією з економічних кате�

горій [3].

Оскільки служби EMД реагують на різно�

го роду виклики стосовно стану здоров'я або

загроз життю, вони, за необхідності, часто

працюють разом з підрозділами служб пра�

воохоронних, пожежних та інших відомств.

Наведена вище схема є досить загаль�

ною, щоб дати цілісне уявлення стосовно усіх

компонент, з якими пов'язана і від яких за�

лежить діяльність ЕМД. Проте вона чітко вка�

зує на інтегруюче місце ЕМД у системі збе�

реження життя людини і може бути викорис�

тана для більш точної деталізації складових

елементів інтеграції ЕМД у вигляді архітек�

турної моделі.

Накопичений зарубіжний та вітчизняний

досвід, а також аналіз ряду публікацій доз�

воляє виокремити, на нашу думку, 8 основ�

них компонент (модулів) архітектурної мо�

делі ЕМД, а саме: а) законодавство та регу�

лювання сфери ЕМД; б) система фінансуван�

ня; в) людські ресурси; г) дослідження в га�

лузі EMД; д) система комунікацій та зв'язку; е) медична

(долікарняна) допомога; є) інформаційні системи; ж)

моніторинг та оцінка діяльності ЕМД.

Дані архітектурні компоненти мають на новій циф�

ровій основі поєднати діяльність ЕМД не лише з діяль�

ністю медичних закладів, організацій та установ систе�

ми ОЗ, а й посилити взаємодію з підрозділами інших

служб громадської безпеки.

У контексті сказаного слід відмітити, що окремі

атрибути або елементи ЕМД виконуються також і інши�

ми закладами охорони здоров'я, службами пожежної

безпеки, надзвичайних ситуацій, що вказує на нерозрив�

ний зв'язок процесу збереження життя з діяльністю

дотичних до цієї справи усіх служб. В умовах цифрові�

зації системи охорони здоров'я, в якій усі її складові

об'єднані не тільки медичними процесами, а й з проце�

сами, що відбуваються у кожному з означених компо�

нентів архітектурної моделі ЕМД (рис. 2).

Означене вказує на те, що ЕМД, завдяки цифровим

технологіям та інфраструктурі значно посилює свої по�

Рис. 1. Інтеграція ЕМД в загальну систему безпеки,
охорони здоров'я та медичної допомоги (СБОЗМД)

Рис. 2. Концептуальна архітектурна модель екстреної медичної допомоги
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зиції у системі охорони здоров'я та безпеки життя лю�

дей, включившись у процеси моніторингу здоров'я гро�

мадян та збір відповідних даних з подальшою їх пере�

дачею департаментам управління охорони здоров'я

органів публічної влади та медичним закладам.

Подальший розгляді компонент архітектурної мо�

делі ЕМД дозволить більш детально представити роль

кожного з них.

Законодавство і регулювання. Питання, що стосу�

ються законодавства, та відповідних нормативно�пра�

вових актів, є центральними для надання ЕМД, бо без�

посередньо впливають на фінансування ЕМД, проекту�

вання інфраструктури, дослідження та акредитацію пер�

соналу ЕМД, а також різні аспекти практичної діяльності

(стандарти, протоколи тощо).

Попри низку прийнятих за останні роки нормативно�

правових актів, які спрямовують розвиток загальнодер�

жавної системи екстреної допомоги, охорони здоров'я

та ЕМД має місце відсутність належного унормування ко�

ординації відомчих програм, ресурсів та діяльності у на�

прямі створення цифрової інфраструктури, як інформа�

ційно�комунікаційної основи, пов'язаної із функціонуван�

ням електронної системи охорони здоров'я (eHealth).

Значення нормативного забезпечення такої коор�

динації значно зростає в умовах різного роду екологіч�

них та техногенних катастроф, епідемій. Урядами ряду

країн, зокрема США, створені окремі національні аген�

тства ЕМД, які несуть відповідальність за координацію

усіх ініціатив щодо розвитку національної ЕМД, нагляд

за розробкою національних керівних принципів та ви�

конують функції національної інформаційної служби,

надають технічну допомогу місцевим ЕМД, проводять

сертифікацію та акредитацію постачальників послуг

ЕМД та деяких її компонент [29; 36; 37].

Нормативно правове врегулювання переходу від

паперових форм до електронних документів і даних;

розвиток eHealth та інформаційно�аналітичної системи

"Централь 103"; створення онлайн�платформи супрово�

ду міжнародних програм із охорони здоров'я, медич�

ної та фармацевтичної освіти і науки в Україні; розви�

ток телемедицини сприятимуть інтеграції компонент

архітектурної моделі ЕМД.

Система фінансування. Наявність належного фінан�

сування є складовою успіху любого проекту та програ�

ми, розвитку любої галузі економіки. Значна частина

видатків на ЕМД закладається в національні бюджети,

проте певна її частина формується із місцевих бюджетів

територіальних громад. Зокрема, це стосується ремон�

ту приміщень лікарень, служб ЕМД, доріг та інших

інфраструктурних елементів, які є частиною загальної

інфраструктури громади, області.

З іншої сторони, створювані служби ЕМД приват�

них медичних закладів та місцевого підпорядкування,

тобто ті, які створені і фінансуються територіальними

громадами та приватними постачальниками медичних

послуг зменшують певною мірою фінансове наванта�

ження на державний бюджет, створюючи тим самим,

окрім цього, ще й конкуренцію у надані послуг ЕМД та

підвищення їх якості. З економічної точки зору це плюс,

проте залишається проблема щодо узгодженості дій та

інтеграції ресурсів цих нових для сучасної ЕМД складо�

вих і створення загальної архітектури ЕМД.

Чинна система фінансового заохочення як у зару�

біжних країнах, так і в Україні не завжди узгоджуються із

зусиллями та потребами щодо оптимізації догляду за ме�

жами медичного закладу і підвищення ефективності сис�

теми охорони здоров'я загалом та ЕМД зокрема. Зокре�

ма спостерігається зменшення відсотку витрат на транс�

портування пацієнта, якому надається допомога на дому

чи за місцем виклику або який доставлений до лікарні для

подальшого надання медичної допомоги (лікування).

В умовах постійних економічних змін надзвичайно

важливо мати міцну фінансову основу. З цією метою в

Україні запроваджено нову модель фінансування ЕМД,

в основу якої, відповідно до Програми Медичних Га�

рантій (МПГ) покладено договори, які укладатимуться

щорічно між Національною Службою Здоров'я Украї�

ни (НСЗУ) та медичними закладами, у тому числі і з об�

ласними центрами ЕМД та МК [5]. На надання екстреної

медичної допомоги встановлено єдиний тариф для усіх

регіонів країни.

За підрахунками МОЗ, для забезпечення повноцін�

ної роботи ЕМД у 2021 році необхідно 15.9 млрд грн, які

мають піти на заробітну плату працівникам ЕМД, закупів�

лю спеціалізованого санітарного транспорту для розвит�

ку служби ЕМД, обладнання для навчально�тренуваль�

них відділів для центрів ЕМД та МК у областях [9].

Людські ресурси. Людський ресурс ЕМД, до складу

якого входять різні спеціалісти, що володіють необхід�

ними навичками та знаннями, є найбільш цінним акти�

вом системи ЕМД. Слід враховувати, що попри високі

вимоги до професійних характеристик, персонал ЕМД

має володіти психологічною стійкістю та мужністю, бо

доволі часто медичну допомогу приходиться надавати

в екстремальних умовах що загрожують їх життю.

Останнім часом зросла роль волонтерів, правоохо�

ронців, пожежників, адміністративного персоналу, пере�

січних громадян та інших категорій працівників у процес

надання допомоги на місці події до прибуття бригади ЕМД.

Значне місце в розвитку людського ресурсу ЕМД

займає професійне навчання персоналу. В основу про�

фесійного навчання персоналу ЕМД в останні роки по�

кладено ряд нормативно�правових актів, зокрема Ка�

бінету Міністрів України та Міністерства охорони здо�

ров'я України, якими передбачається впровадження си�

стеми безперервного професійного розвитку (СПБР)

фахівців у сфері охорони здоров'я [10,18].

Впровадження цієї системи, яка відрізняється від

існуючої до даного часу системи підвищення кваліфі�

кації, було зумовлено такими чинниками.

 По�перше, необхідністю ввести зміни в корпоратив�

ну культуру, що була пов'язана з існуючим до цього про�

цесом атестації, який відбувався не зовсім прозоро і

чесно. Зокрема було відмінено звіт про діяльність ме�

дичного працівника за останні 3 роки; співбесіду з ате�

стаційною комісією.

По�друге, потребою демонополізації ринку освітніх

послуг у системі підвищення кваліфікації медичних пра�

цівників. Для чого МОЗ вирішило відмінити облігатні

(передатестаційні) цикли на факультетах та закладах

післядипломної освіти.

По�третє, необхідністю відмовитися від патерна�

лістської моделі у стосунках з МОЗ. Професійна спільнота

має стати одним із ключових драйверів змін у галузі охоро�
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ни здоров'я та її органах управління та формувати потреби

з вдосконалення індивідуальної лікарської практики.

По�четверте, необхідністю підвищення рівня циф�

рових навичок та компетенцій працівників ЕМД, які не�

обхідні в сучасній медицині.

Дослідження в галузі ЕМД. Слід зазначити, що як у

зарубіжній, так і у вітчизняній літературі кількість до�

сліджень з питань ЕМД значно менша у порівнянні з інши�

ми напрямами медичних досліджень. На шляху покра�

щення цього стану стоять декілька перешкод, основни�

ми з яких, на нашу думку, є: а) відсутність державних про�

грам проведення досліджень у галузі ЕМД; б) недостатнє

фінансування; в) відсутність інтегрованих інформаційних

систем, які забезпечують обмін медичними даними та ре�

зультатами надання медичної допомоги пацієнтам; г) не�

достатнє залучення до проведення досліджень практиків.

За рекомендаціями ОЕСР дослідження ЕМД мають

базуватись на моделях системного аналізу, в яких ви�

користовується мультидисциплінарний підхід для пошу�

ку відповідей на складні питання та зосереджені на за�

безпеченні точності висновків у контексті багатогран�

них систем ЕМД. В основу таких досліджень, як і самої

діяльності ЕМД мають бути покладені

відповідні показники та індикатори

оцінювання. Крім того, важливо спри�

яти розширенню дослідницького про�

стору, інтегруючи дослідження вітчиз�

няних науковців з зарубіжними, вико�

ристовуючи для цього створювані в

країнах ЄС науково�дослідну мережу

(European Research Area — ERA),

впроваджувати в освітні програми ме�

дичних університетів розвиток нави�

чок проведення наукових досліджень,

як частину професійної діяльності ме�

дика та організатора (управлінця) сфе�

ри медичних послуг.

Комунікації та зв'язок. Такий еле�

мент є одним із ключових в архітектурі

ЕМД, оскільки, з однієї сторони, за�

безпечує доступ громадян до послуг

ЕМД (здійснення викликів), а з іншої

— інформаційний обмін та взаємодію

усіх учасників процесів, пов'язаних із

громадською безпекою та охороною

здоров'я. В європейській практиці для

викликів використовується єдиний но�

мер 112, в американській — 911.

У вітчизняній практиці подібна

служба (за номером 112) знаходиться

на стадії розробки і зараз вітчизняні

служби поліції — 102, швидкої — 103,

газової — 104, пожежної — 101 не

взаємодіють між собою, для кожної з

них існує свій номер. І що також важ�

ливо, що номери цих служб не синх�

ронізовані між собою, Це означає, що

находячись в одну місті, неможливо

викликати будь�яку із цих служб для

надання допомоги у іншому місті.

Створення єдиного центру екстрено�

го реагування за номером 112 вирішує це

питання і має охоплювати всю територію країни та дозво�

ляє оптимізувати зусилля і зекономити дорогоцінний час.

Головною метою створення "Системи�112" є вико�

ристання номеру у всіх екстрених ситуаціях, надання

громадянам допомоги за європейськими стандартами

з можливістю спілкування іноземними мовами, опера�

тивне залучення необхідних екстрених служб.

Структурно "Система 112" складається з центрів ек�

стреної допомоги населенню, оперативно�диспетчерських

служб та підрозділів екстреної допомоги (ЕД). Комуніка�

ційно вона виглядає так: людина має можливість зателе�

фонувати за єдиним номером 112 з міського або мобіль�

ного телефону безплатно 24 години на добу. А оператор,

який приймає виклик, переадресовує його до служби, яка

повинна оперативно зреагувати у конкретній ситуації [7].

Відповідно до Статті 6 зазначеного Закону "Орга�

нізаційні засади функціонування системи 112" загаль�

на схема взаємодії центру 112 з Оперативно�диспет�

черськими служби (ОДС) різних відомств, до завдань

яких входить надання екстреної допомоги у випадках,

що відповідають профілю їхньої діяльності має вигля�

дати як це зображено на рисунку 3.

Рис. 3. Структурно6логічна схема взаємодії
Центру 112 з ОДС різних відомств
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На цій схемі відображено взаємодію лише з ОДС

трьох відомств (поліції, ЕМД та пожежної служби), Оче�

видним є те, що в умовах якості каналів зв'язку подібний

ручний дозвін оператором може затягнутись у часі,

потрібні будуть додаткові пояснення одного оператора

іншому, включений буде людський чинник, година ви�

клику, складність події та інші моменти, що можуть сут�

тєво затримати надходження повідомлення до кінцево�

го адресату. Тому, вочевидь, є нагальним питання фор�

мування цифрової інфраструктури, яка забезпечить ав�

томатичне сповіщення адресату.

Для цього нами запропонована і здійснюється роз�

робка класифікатора ситуацій (подій), згідно з яким

система буде здійснювати автоматичну переадресацію

виклику до служб(и), які (а) мають бути задіяні для на�

дання допомоги за даною класифікаційною ознакою.

Доволі часто та чи інша ситуація (подія) потребува�

тиме одночасної участі команди пожежників, поліції, ЕМД

або водолазів чи мінерів. Тому у зазначеному класифі�

каторі кожна ситуація (подія) має свої характеристики та

учасників, які повинні бути задіяні у разі її виникнення.

За таких умов усі учасники отримують одночасно по�

відомлення про ситуацію (подію) з характерними для неї

ознаками. Крім економії часу на почергові "дозвони" до

цих служб, буде значно скорочено час на комплектуван�

ня команд, що задіяні до надання допомоги, необхідним

обладнанням, пристроями та фахівцями.

Медична допомога (долікарняна). Медична допомо�

га, яку надає ЕМД, технологічно дещо змінилася за ос�

танні роки. Служби ЕМД в окремих реіонах та містах пев�

ною мірою різняться з точки зору якості допомоги, яку

вони надають, та обладнання, яке вони використовують.

Така різноманітність має місце внаслідок наявності різних

фінансових можливостей та ресурсів громад.

Здебільшого медична допомога ЕМД призначена

для доставки пацієнтів до лікарні. Транспортування

пацієнтів до закладів невідкладної медичної допомоги

або між установами може здійснюватися постачальни�

ками послуг ЕМД (приватними медичними закладами)

або службами швидкої допомоги, що працюють поза

системою ЕМД. Проте усі вони керуються єдиними про�

токолами надання ЕМД, однак, мають різні можливості

щодо обладнання транспорту медичною апаратурою.

Спеціальні транспортні засоби наземного транспорту,

які часто укомплектовані та утримуються в лікарнях,

іноді використовуються для міжміського транспортуван�

ня пацієнтів з особливими потребами.

Відповідно до постанови Кабінету Міністрів Украї�

ни "Про затвердження Типового положення про брига�

ду екстреної (швидкої) медичної допомоги" від

21.11.2012 № 1114. якісний склад бригад ЕМД змінить�

ся. На перехідний період (до 2025 року) допомогу на

догоспітальному етапі надаватимуть лікарські, фельд�

шерські бригади та бригади парамедиків. Різнитимуть�

ся ці бригади за своїм якісним складом: лікарська бри�

гада — лікар (керівник бригади), фельдшер, сестра

медична, водій; фельдшерська бригада — фельдшер

(керівник бригади), сестра медична, водій; бригада па�

рамедиків — парамедик (керівник бригади) та екстре�

ний медичний технік.

Служби ЕМД та органи управління охорони здоро�

в'я, які відповідають за структури, процеси та результа�

ти ЕМД, повинні проводити моніторинг та піддавати

постійній оцінці діяльність ЕМД, визначати її вплив на

стан здоров'я пацієнта.

Інформаційні системи. Нині в жодній країні не існує

центральної бази даних, наприклад, на національному

рівні, яка б відповідала сучасній практиці ЕМД. Дані, що

характеризують діяльність ЕМД та стан здоров'я гро�

мадян зберігаються в розрізнених інформаційних сис�

темах різних закладів, до яких слід віднести, наприк�

лад, служби ЕМД, відділення невідкладної допомоги,

лікарні, інші установи громадської безпеки, служби ста�

тистики. У більшості випадків інформаційної інтеграції

між ними не існує, що безумовно ускладнює діяльність

органів влади різних рівнів у питаннях вироблення по�

літики та прийняття необхідних рішень.

Метою збору та зберігання даних щодо стану здо�

ров'я громадян та допомоги, яка їм надавалась як служ�

бами ЕМД, так і лікарнями, є не лише оцінка їх якості, а й

забезпечення більш точного лікування, що відповідає

загальному стану здоров'я пацієнта, історії протікання

його захворювання та застосовуваних при цьому методів

надання медичної допомоги і препаратів, що у цілому має

призвести до зменшення захворюваності та смертності.

Відсутність інтегрованих інформаційних систем, що

виробляють достовірні, надійні та точні дані, є суттєвим

бар'єром для координації оцінки системи ОЗ та ЕМД.

Крім того, в самій системі ЕМД не зберігаються дані про

попередньо надану медичну допомогу тому чи іншому

пацієнтові.

Наявність інтегрованої системи збору та обміну інфор�

мації між службами ЕМД та медичними закладами (лікар�

нями) дозволить бригадам ЕМД отримувати доступ до да�

них, пов'язаних з пацієнтом, необхідних для оптимізації

як медичної допомоги, так і організації її надання. Вона

забезпечує також передачу корисної інформації в депар�

таменти охорони здоров'я, які отримані з єдиного набору

клінічних даних та використовують єдині стандарти та про�

токоли визначення, що дає змогу здійснювати оцінку діяль�

ності ЕМД на будь�якому рівні та у любому розрізі. Сфор�

мовані у цифровій формі дані мають достатню дос�

товірність, надійність та точність і пов'язані з безліччю

інформації баз даних інформаційних систем, що дотичні

до забезпечення громадської безпеки, охорони здоров'я

та збереження життя громадян.

Враховуючи те, що екстрена медична допомога —

це організована і спільно виконувана робота організацій

та установ, що підпорядковані різним відомствам та

знаходяться на різних рівнях і виконують різного роду

функції, вирішення питання архітектурної інтеграції

інформаційних систем цих відомств, про необхідність

якої мова йшла вище, дозволить підвищити ефек�

тивність функціонування ЕМД.

Необхідність такої цифрової інтеграції зумовлена по�

требою оперативного (в автоматизованому режимі без

посередньої участі диспетчера, зменшуючи тим самим

можливі негативні впливи людського чинника) визначення

складу і обладнання рятувальних бригад цих відомств, які

долучатимуться до заходів з надання екстреної допомоги

в рамках впроваджуваної в України ЄСЕД 112.

Узагальнюючи слід зазначити, що поліпшення збо�

ру даних і обміну ними між ланками управління ЕМД,

бригадами та лікарнями націлено на покращення про�
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цесу прийняття рішень, зменшення кількості медичних

помилок, покращення використання ресурсів і підви�

щення оперативності та досягнення позитивних резуль�

татів для здоров'я пацієнтів.

Моніторинг і оцінка. Системи ЕМД оцінюються за

допомогою структурних (вхідних), технологічних та ре�

зультативних вимірювань. Структурна оцінка є найменш

складною і легко відтворюється, однак її зв'язок із ре�

зультатом є невизначеним. Оцінка процесу оцінює ас�

пекти надання медичної допомоги, включаючи її перед�

бачувану доцільність, схеми надання послуг, рівень ус�

піху / відмови технічного втручання та інші. Моделі для

визначення ефективності та економічної ефективності

системи ЕМД відсутні.

Оцінка систем ЕМД та дослідження ЕМД поклада�

ються на інформаційні системи як джерела даних. Од�

нак дослідження, хоч і дуже важливі, є необов'язковим

заходом для кожної системи. Крім того, дослідження

прагне розширити базу знань, відповідаючи на нові за�

питання. З іншого боку, безперервна оцінка є важли�

вою для кожної системи ЕМД, і вона повинна бути по�

ширеною частиною середовища. Він прагне визначити

зміни результатів, які відбуваються із застосуванням

нових знань та системних змін.

Такі показники, як час відгуку на виклик та прибут�

тя бригади ЕМД на місце виклику (події) — це техно�

логічні показники, які часто використовуються для оці�

нки систем ЕМД. Хоча ці фактори можуть впливати на

кінцеві результати лікування пацієнта, їх взаємозв'язок

також неоднозначний. Крім того, надійність джерел

даних, необхідних для цих аналізів, часто ставиться під

сумнів. Відносна відсутність стабільно достовірних і

точних даних та їх важливість для аналізу систем ЕМД

стали оцінюватися лише нещодавно.

Більш важливе значення мають показники медичної

складової діяльності системи ЕМД та ОЗ, між якими є

досить тісний зв'язок і які, практично, залишаються поза

межами збору даних та дослідженнями. Саме ці показ�

ники мають стати частиною комплексної оцінки діяль�

ності ЕМД. Вони мають відображати зв'язок тяжкості

стану здоров'я пацієнта до отримання ЕМД, прийняті

заходи (правильно поставлений діагноз, протокольні дії,

призначені медикаменти, надану подальшу лікарняну

допомогу (при необхідності) та ін.) та кінцевий резуль�

тат, який відображатиметься у стані здоров'я після от�

римання допомоги.

На сьогодні кількість інформації, яка доступна в га�

лузі охорони здоров'я, величезна, і розширення та виз�

начення способу її використання для інформування про

прийняття оперативних рішень є складним та критично

важливим процесом. Інформація може бути неповною

та суперечливою так як збирається і зберігається ба�

гатьма різними структурами, що заважає виявити або

охарактеризувати подію та прогнозувати її появу у май�

бутньому.

За таких умов надзвичайно важливим постає питан�

ня щодо формування системи показників та індикаторів,

які можуть бути покладені в основу розробки про�

фільними міністерствами, органами влади різних рівнів

та іншими суб'єктами планів та рекомендацій щодо стан�

дартів екстреної медичної допомоги. Показники та інди�

катори представляють інформацію та дії, вжиті на пев�

них етапах надання ЕМД, які забезпечують встановлен�

ня (виявлення), реагування та моніторинг діяльності

служб ЕМД.

Такі показники даватимуть оцінку не лише реагуван�

ню на виклик та часу прибуття бригади ЕМД до пацієн�

та, а й відображатимуть у кожному конкретному випад�

ку заходи з наданої допомоги, зіставляючи їх з загаль�

ним станом здоров'я, наявністю хронічних захворювань,

алергічних реакцій та станом після отримання допомо�

ги тощо. Відсутність подібних даних та оцінки не дає

можливості встановити, наприклад, чи можна було уник�

нути смерті пацієнта та причин її настання: чи вона на�

ступила у результаті критичного стану, чи стала резуль�

татом неякісної допомоги.

Таким чином, наявні цифрові технології та їх інтег�

рація в архітектурі ЕМД дозволяють не тільки встано�

вити такі причини але й суттєво допомогти медикам на�

дати найбільш необхідну у кожному конкретному випад�

ку медичну допомогу та уникнути тяжких (летальних)

наслідків. Тому так важливо не лише формувати EHR, а

й мати бригадам ЕМД до них онлайн доступ.

Заключний компонент представленої на рисунку

2 архітектурної моделі ЕМД складають механізми інтег�

рації ЕМД, які можна сформувати у чотири групи: орга�

нізаційно�правові, техніко�технологічні, економічні та

мотиваційні.

Перша група включає механізми нормативно�право�

вого забезпечення, організації та методичного супро�

воду, управління та прийняття рішень. До другої слід

віднести механізми, які забезпечують інтеграцію різно�

го медичного обладнання, пристроїв, технологій та про�

грамного забезпечення з людськими ресурсами. Третя

група — економічні механізми включає набір інстру�

ментів фінансово�економічного забезпечення та регу�

лювання діяльності ЕМД. І остання четверта група — це

механізми мотивації, в основі яких покладено іміджеву

складову, стимулювання працівників сфери ЕМД у на�

прямі підвищення кваліфікації, професійного зростан�

ня, отримання морального та матеріального заохочен�

ня, якісного виконання своїх обов'язків, визнання су�

спільством.

ВИСНОВКИ З ПРОВЕДЕНОГО
ДОСЛІДЖЕННЯ

Як показав аналіз літературних джерел та вивчення

практик, одним із найважливіших факторів, що сприя�

ють трансформації ЕМД є горизонтальна інтеграція циф�

рових даних та інформаційних систем служб різних

відомств, яка сприятиме виробленню політики, впровад�

женню нових послуг та моніторингу ефективності ЕМД,

розробці стратегії удосконалення управління, обміну та

використання цифрових даних у державному секторі.

Подібна інтеграція ЕМД в єдину систему екстреної

допомоги сприятиме удосконаленню її діяльності та

системи ОЗ загалом, здійснення якої має базуватись на

проведенні наукових досліджень механізмів впливу на

трансформаційні процеси, що відбуваються в системі

ОЗ та ЕМД в умовах цифровізації суспільства та різних

сфер діяльності органів публічної влади.

Розглянута в статті архітектурна модель ЕМД може

бути використана у процесах розробки програм розвит�

ку ЕМД в умовах ОТГ та прийнятті рішень органами пуб�
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лічної влади стосовно інтеграції на єдиній цифровій

платформі ресурсів інформаційних систем організацій,

медичних, наукових та освітніх закладів, департаментів

охорони здоров'я та інших установ, що дотичні до на�

данні послуг у сфері охорони здоров'я та безпеки жит�

тя громадян. Означене сприятиме посиленню міжвідом�

чих механізмів координації, забезпеченню послідовної

та стійкої реалізації державної політики у сфері охоро�

ни здоров'я,
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