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Стаття присвячена питанням розробки 
електронної медичної картки (ЕМК) паці-
єнта для Черкаського обласного онкологіч-
ного диспансера. Визначено склад медичної 
інформації, структура модулів, формуван-
ня статистичної звітності та особливості 
роботи з ЕМК

Ключові слова: інформатизація медичної 
галузі, електронна медична картка, ЕМК

Статья посвящена вопросам разработ-
ки электронной медицинской карты (ЭМК) 
пациента для Черкасского областного онко-
логического диспансера. Определен состав 
медицинской информации, структура моду-
лей, формирование статистической отчет-
ности и особенности работы с ЭМК

Ключевые слова: информатизация меди-
цинской отрасли, электронная медицинская 
карта, ЭМК

The article is devoted to issues of developm-
ent the patient electronic medical card (EMC) 
for Cherkassy Regional Oncology Center. The 
components of medical information, the struc-
ture of the modules, creating of statistical rep-
orts and features of the work with EMC were 
determined
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Вступ

Сучасний стан охорони здоров’я України вимагає 
значних і системних реформ для радикального поліп-
шення управління, економічної і клінічної результа-
тивності галузі [1]. Одним з напрямків реформування 

є інформатизація медичної галузі, адже динаміка роз-
витку суспільства та швидке проникнення новітніх 
інформаційних технологій в різні галузі діяльності 
людини не дають змоги медичній галузі залишатися 
осторонь цього процесу. Та, як показує практика, на 
сьогоднішній день роботи щодо збереження, аналізу та 
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оброблення медичної інформації навіть в однотипних 
медичних закладах України перебувають на різних 
стадіях упровадження інформаційних технологій.

Аналіз останніх досліджень і публікацій та постановка 
проблеми

У ряді науково-практичних публікацій [2-10] і в 
державних документах [11-15] відзначається важли-
вість формування в Україні єдиного інформаційного 
простору системи охорони здоров’я для оптимізації 
і якісного поліпшення системи управління галуззю. 
Відповідно до основних тенденцій розвитку сучасної 
медицини й опорних документів Всесвітньої орга-
нізації охорони здоров’я його формування можливо 
лише за умови переходу від паперового документо-
обігу до електронних систем зберігання медичної 
інформації та впровадження в галузь телекомуніка-
ційних технологій і засобів телемедицини [16, 17]. 
Зокрема, юридично ця теза закріплена в резолюції 
[18].

Головним чином медична інформація зосередже-
на у паперових медичних картках пацієнтів. Тому 
враховуючи все вище зазначене актуальним питан-
ням є розробка та впровадження в медичних закла-
дах, зокрема в Черкаському обласному онкологічно-
му диспансері, ЕМК розроблених з використанням 
сучасних інформаційних технологій. Завдяки їх ви-
користанню покращиться повнота і “читабельність” 
документів історії хвороби пацієнта; відбудеться 
економія часу медичного персоналу при оформленні 
документів, зведень та статистичних звітів; підви-
щиться керованість медичним закладом та як наслі-
док поліпшиться якість обслуговування пацієнтів.

Результати

Основною метою розробки було удосконалення за-
старілої інформаційної системи, розробленої на основі 
оболонки DataEase for DOS 4.52, яка зараз застосову-
ється в Черкаському онкологічному диспансері (рис. 
1).

До її недоліків можна віднести:
− інтерфейс (під керуванням операційної системи 

MS DOS);
− використання застарілих форм представлення 

медичної інформації (форма 066/у (наказ Міністер-
ства охорони здоров’я СССР від 04.10.1980 № 1030));

− відсутність можливості резервного копіювання 
даних;

− відсутність функцій експорту/імпорту даних 
в широко використовувані пакети прикладних про-
грам для їх подальшого аналізу;

− відсутність можливості розширення системи.
Розроблена ЕМК повинна усунути недоліки існу-

ючої інформаційної системи та забезпечити повноту 
та актуальність даних про пацієнтів, для прийняття 
обґрунтованих клінічних рішень.

Для ЕМК суттєвою є стандартизація форм, термі-
нології та абревіатур введення даних, адже медичні 
заклади в Україні мають чисельні вимоги по звіту-
ванню з боку держави та місцевої влади. На сьогод-
ні в медичних закладах України використовуються 
близько 400 різних медичних форм [19], які містять 
інформацію, що могла б зберігатися у ЕМК і по-
тім використовувтись при звітуванні. При розробці 
ЕМК було використано наступні форми: медична 
карта стаціонарного хворого (003/о); статистична 
карта хворого, що вибув із стаціонару (066/о); листок 
обліку руху хворих і ліжкового фонду стаціонару 
(007/о).
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Рис. 2. Структура основних модулів ЕМК

Головною є форма 
003/о, яка вміщує всі 
необхідні дані, які ха-
рактеризують стан хво-
рого протягом всього 
періоду перебування в 
стаціонарі, організацію 
його лікування, дані 
об’єктивних обстежень 
та призначень. Дані з 
цієї форми дають мож-
ливість контролювати 
правильність організа-
ції лікувального про-

цесу і використовуються для видачі довідкового ма-
теріалу за запитами відомчих закладів. На її основі 
частково формуються дані для форми 066/о. Форма 
007/о є самостійним документом.

ЕМК для Черкаського обласного онкодиспансеру 
має модульну структуру, яка представлена на рис. 2.

Рис. 1. Головне вікно інформаційної системи
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База даних ЕМК розроблена в системі керування 
базами даних Interbase 6.0 і розміщується на сервері 
медичного закладу. Доступ до неї здійснюється ліка-
рем чи медичний реєстратором закладу по локальній 
мережі установи. В ЕМК також реалізовано резервне 
копіювання даних, для збереження інформації.

Інтерфейс ЕМК розроблений на мові програму-
вання Delphi 7.0. На рис. 3 представлене головне вікно 
картки хворого.

Рис. 4. Вибір звіту

При додавані нової картки спочатку вво-
диться номер, який одразу ж перевіряєть-
ся на унікальність. Якщо він виявиться не 
унікальним буде виведена помилка і робота 

Рис. 3. Картка хворого

буде продовжена після її виправлення. Після перевір-
ки заповнюється інформація про хворого. При завер-
шені введення інформації вона перевіряється і якщо 
помилок немає, то зберігається в базі.

Для зручності роботи та мінімізаціїї помилок при 
введенні даних в ЕМК створена ще одна база даних, в 
якій міститься загальний перелік хвороб, операцій та 
пухлин згідно міжнародної класифікації [20].

Також в ЕМК реалізована можливість формування 
звітної докумен-
тації за вказаний 
пе ріод ( рис .  4) , 
які генерується на 
основі даних вве-
дених в базу.

Частина звіт-
ної документації, 
я к а ф орм ує т ь с я 
ЕМК, призначена 
для внутрішньо-
го користування, 
а інша призачена 
для щомісячного 
звітування перед 
Центром медичної 
статистики Міні-
стерства охорони 
здоров’я України.

Також в ЕМК 
реалізована мож-
ливість імпорту-
вання даних в Mi-
crosoft Excel (рис. 
5), після чого вони 
автоматично збе-
рігаються в папці 
проекту, для по-
дальшого друку чи 
аналізу з допомо-
гою інших пакетів 

прикладних програм (напиклад Statistica).

Рис. 5. Імпорт даних в Microsoft Excel
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Висновки

На даному етапі ЕМК знаходиться на етапі впро-
вадження та тестування медичним персоналом Чер-
каського обласного онкологічного диспансеру, також 

здійснюється перевірка роботи основних модулів 
ЕМК для їх подальшого вдосконалення та, можливо, 
розробки додаткових функцій. Але вже зараз мона 
впевнено говорити про досягнення поставленої в даній 
роботі мети.
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