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Важным направлением в реформировании 
системы здравоохранения в Украине на со-
временном этапе является реорганизация 

первичной медицинской помощи (ПМП). Наиболее 
рациональным и экономически выгодным является 
предоставление медицинской помощи на принци-
пах общей практики/семейной медицины (ОП/СМ). 
Одной из особенностей работы учреждений ОП/СМ 
является выполнение одним или несколькими вра-
чами амбулатории семейной медицины или центра 
первичной медико-санитарной помощи (ЦПМСП) 
всех организационных процессов в учреждении 
здравоохранения (УЗ): от момента регистрации па-
циента до формирования статистических отчетов 
деятельности [1]. Согласно законодательных до-
кументов МЗ Украины вся деятельность семейного 
врача по предоставлению медицинских услуг ото-
бражается в учетных медицинских документах. В 
условиях загруженности работой с документацией 
трудно предоставлять медицинские услуги в долж-
ном объеме, согласно клинических протоколов, а 
также обеспечивать высокое качество медицинской 
помощи. Внедрение электронного документооборо-
та (ЭД) призвано разгрузить врача ОП/СМ от ручно-

го заполнения и ведения медицинской документа-
ции с целью повышения качества предоставления 
медицинской помощи населению. 

Цель работы

Изучить состояние проблемы внедрения ЭД в 
практику врача ОП/СМ в Украине путем анализа 
международного и отечественного опыта, опреде-
лить основные преимущества и проблемы практи-
ческой реализации внедрения.

Результаты 

Ежедневно врач имеет дело с более чем 20 учет-
ными формами, которые необходимо заполнить и 
проанализировать [2]. По литературным данным 
этот деятельность врача ОП занимает от 37 до 42% 
рабочего времени [3]. Такая загруженность работой 
с документацией не способствует улучшению каче-
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ства обслуживания населения. Информация о паци-
енте, как правило, хранится на бумажных носителях 
(традиционные – карта амбулаторного пациента, 
диспансерная карта, история болезни и др.) и на-
ходится зачастую в различных учреждениях здра-
воохранения (УЗ). Это не всегда дает возможность 
врачу своевременно получить необходимые сведе-
ния, особенно, в случае острого состояния, может 
привести к несвоевременной диагностике, и к ча-
стичной потере информации о здоровье пациента. 
Кроме того, быстро растет объем сохраняемой ин-
формации. В связи с этим актуальность управления 
медицинской информацией неуклонно возрастает.
Доля врачей общей практики, использующих 

электронные медицинские карточки пациентов в 
мире составляет от 30 до 97% [4]. По оценкам экс-
пертов, это позволяет сократить административ-
ные потери более чем на 50% и уменьшить коли-
чество врачебных ошибок на 30-80% [5]. Электрон-
ный вариант медицинской документации (МД) 
позволяет соблюдать основные требования к ее ве-
дению (читабельность, аккуратность, своевремен-
ное внесение записей) [6]. Например, в случае вне-
сения неверных данных в бумажный вариант МД, 
необходимо провести исправление в соответствии 
с требованием к документообороту. Также, кате-
горически запрещено проводить исправление так, 
как это делают в большинстве случаев – замазы-
вать корректором, вырывать листы из карты. Всех 
этих проблем можно избежать при использовании 
электронной МД. В этом большое преимущество: 
правильно заполненная МД – веское доказатель-
ство надлежащего выполнения служебных обязан-
ностей при оспаривании действий медицинских ра-
ботников в суде. Эффективность управления учреж-
дениями здравоохранения также во многом зависит 
от оперативного и качественного формирования 
директивных электронных документов, организа-
ции их поиска, использования и хранения, а также 
контроля результатов их исполнения. Во многих ре-
гионах Украины уже внедрены «Электронная исто-
рия болезни», «Электронная амбулаторная карта», 
«Предварительная запись пациента на прием че-
рез Интернет», «Статталон» и другие электронные 
формы учетной документации в осуществление 
приказа МЗ Украины № 330 от 05.07. 2005 г. « О вне-
дрении ведения электронного варианта учетных 
статистических форм в лечебно-профилактических 
учреждениях» [7]. В АР Крым широко используют-
ся электронные программы «Медицинская стати-
стика» и «Электронный статталон». В г. Евпатории 
разработан Медицинский Электронный Паспорт 
(МЭП). В МЭП накапливается и систематизируется 
вся медицинская информация о пациенте, его со-
стояние здоровья, проведенных в разное время об-
следованиях и лечении. Использование цифровых 
технологий позволит сохранять в МЭП данные ин-
струментального обследования пациентов (рентге-
новские снимки, кардиограммы, результаты УЗИ и 
др.). Данная информация будет храниться на протя-

жении жизни пациента, что позволит ее использо-
вать в случаях изменения места жительства [8]. ЭД 
позволяет повысить качество медицинской помо-
щи за счет роста производительности труда путем: 
1) возможности быстрого поиска и оперативного 
обмена информацией для сокращения времени 
принятия решения о ведении пациента; 2) ликви-
дации несогласованности в действиях медицин-
ских работников для сокращения доли врачебных 
ошибок; 3) рационализации труда медперсонала, 
снижения психологических и физических нагрузок. 
Внедрение ЭД призвано повысить и экономическую 
эффективность за счет уменьшения затрат на хра-
нение документации и обеспечения оперативного 
контроля над всем циклом документооборота в УЗ. 
Также это позволяет быстрее:
•	управлять потоком пациентов путем ведения 
электронного календаря рабочего времени врача;
•	автоматически вносить персонифицированные 
данные о пациенте в общую базу;
•	проводить мониторинг наличия лекарственных 
средств через Интернет;
•	 создавать единую базу электронных карт здоро-
вья населения;
•	использовать документы без изъятия их из УЗ 
(например, использование реальной истории бо-
лезни для учебных целей);
•	анализировать эффективность лечения в разных 
УЗ одного и того же заболевания.

Несмотря на очевидные преимущества ЭД, суще-
ствуют и проблемы, в большей степени обусловлен-
ные вопросами практического внедрения. 
Во-первых, это отсутствие достаточной техниче-

ской базы (низкий уровень оснащенности УЗ ком-
пьютерами) за счет недостаточного финансирова-
ния и нехватки подготовленного персонала. В на-
стоящее время из 100 человек, работающих в здра-
воохранении, только 3-4 имеют доступ к ПК. Более 
благоприятные условия сложились в мегаполисах, 
где из 100 занятых в медицине человек компьюте-
ром пользуются 8-10 сотрудников УЗ [9]. 
Во-вторых, нерешенной проблемой остается об-

учение и повышение компьютерной грамотности 
медицинского персонала. Значительная часть со-
трудников, работающих в первичном звене – пенси-
онеры, которые неохотно используют современные 
информационные технологии (ИТ) в своей работе, 
отсутствуют мотивационные стимулы у работни-
ков и руководителей УЗ к использованию современ-
ных ИТ. 
В-третьих, необходимо создание единого инфор-

мационного пространства для всех УЗ. Это требу-
ет разработки единого электронного паспорта УЗ, 
применения единого классификатора заболеваний 
и симптомов, медицинской техники и лекарствен-
ных средств, манипуляций, результатов лаборатор-
ных исследований, донорских материалов. Кроме 
того, необходимо сформировать вычислительную 
и телекоммуникационную инфраструктуру, унифи-
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цировать форматы обмена данными, разработать 
необходимое программное обеспечение. 
И, наконец, необходима разработка совершенной 

нормативно–правовая базы внедрения и использо-
вания ЭД.
Таким образом, не вызывает сомнения важность 

и актуальность внедрения ЭД на всех уровнях ока-
зания медицинской помощи населению для повы-
шения качества предоставления медицинских услуг 
и для приближения уровня управления системой 
здравоохранения к общепринятому в современном 
мире. Но, как и любая инновация, проблема широ-
кого внедрения ЭД требует решения многих вопро-
сов на всех уровнях, как системы управления, так и 
практического здравоохранения. 

Выводы

1. Внедрение электронного документооборота 
даст возможность разгрузить врача общей практи-
ки от ручного заполнения медицинской докумен-
тации, улучшить качество медицинской помощи 
за счет роста производительности труда, повысить 
экономическую эффективность путем уменьшения 
затрат на хранение документации и обеспечения 
оперативного контроля над всем циклом докумен-
тооборота в учреждениях здравоохранения. 
2. Среди первоочередных и базовых следует на-

звать задачу компьютеризации учреждений здра-
воохранения, и прежде всего первичного уровня, с 
обязательной подготовкой как медицинских, так и 
технических работников. Без решения и финанси-
рования этой задачи невозможно создание единого 
информационного пространства в системе здраво-
охранения.

3. Параллельно компьютеризации учреждений 
здравоохранения следует обеспечивать современ-
ную международную стандартизацию программ-
ного обеспечения и используемой медицинской ин-
формации и решать вопросы нормативно-законода-
тельной поддержки внедрения ЭД в Украине.
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Проблемы введения электронного документооборота в 
общую практику/семейную медицину
Т.Н. Голубова, З.Р. Махкамова, Л.П. Колбасина

Внедрение электронного документооборота (ЭД) даст возможность разгрузить 
врача общей практики от ручного заполнения медицинской документации, 
улучшить качество медицинской помощи за счет роста производительности 
труда, повысить экономическую эффективность путем уменьшения затрат на 
хранение документации и обеспечения оперативного контроля над всем циклом 
документооборота в учреждениях здравоохранения (УЗ). Существуют и проблемы, 
связанные с практическим внедрением ЭД: отсутствие достаточной технической 
базы за счет недостаточного финансирования и нехватки подготовленного 
персонала; необходимость обучения и повышения компьютерной грамотности 
медицинских работников; потребность в создании единого информационного 
пространства для всех УЗ; несовершенная нормативноправовая база внедрения и 
использования ЭД.
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Проблеми впровадження електронного документообігу в 
загальну практику/сімейну медицину
Т.Н. Голубова, З.Р. Махкамова, Л.П. Колбасина

Впровадження електронного документообігу (ЕД) дасть можливість 
розвантажити лікаря загальної практики від ручного заповнення медичної 
документації, поліпшити якість медичної допомоги за рахунок зростання 
продуктивності праці, підвищити економічну ефективність шляхом зменшення 
витрат на зберігання документації та забезпечення оперативного контролю 
над всім циклом документообігу в установах охорони здоров›я (ЗОЗ). Існують і 
проблеми, пов›язані з практичним впровадженням ЕД: через брак фінансування 
і добре підготовленого персоналу; необхідність навчання та підвищення 
комп›ютерної грамотності медичного персоналу; потреба у створенні єдиного 
інформаційного простору для всіх ЗОЗ; недосконала нормативно-правова база 
впровадження і використання ЕД.

Problems of introduction of electronic documents circulation in 
general practice/family medicine
T.N. Golubova, Z.P. Mahkamova, L.P. Kolbasina

At the present stage reorganization of the Primary Health Care on the principles of 
general practice / family medicine and improvement of the quality of medical care are 
important directions of Health Care reforms in Ukraine. Under existing conditions when 
general practitioners are overloaded with work with numerous medical records it is dif-
ficult to provide medical services in the proper scope, according to clinical protocols, as 
well as to provide high quality medical care. 
The aim of this work is to study the problem of electronic document circulation (EDC) 
introduction in the work of general practitioners / family doctors in Ukraine by analyz-
ing international and Ukrainian experience, identifying main benefits and problems 
of practical realization of EDC implementation. The application of electronic medical 
records in the world according to experts can significantly reduce administrative costs 
and the number of medical mistakes. Electronic version of the medical documentation 
allows to observe the basic requirements of its jurisdiction (readability, accuracy and 
timely records). Properly filled medical documentation is the forcible evidence of proper 
performance of duties in defending actions of health workers in court. The efficiency 
of health institutions` management is also largely dependent on the operational and 
qualitative forming of electronic documents, the organization of their search, use and 
storage, as well as monitoring results of their execution. Introduction of EDC will relieve 
GPs from keeping records, improve quality of medical care due to the growth of labor 
productivity, increase economic efficiency by reducing expenses on documentation keep-
ing and providing of operational control over the whole cycle of documents circulation 
in health facilities. There are problems associated with the practical implementation of 
EDC: the lack of sufficient technical base due to insufficient finansing and shortage of 
trained personnel; the need to improve education and computer competence of medical 
workers; the need to create a single information space for all health facilities; imperfect 
legal framework of EDC implementation and use.


