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У відповідності до стратегії 

реформування вторинної медичної 

допомоги  передбачено формування 

госпітальних округів [1,7].  Передбачено, 

в рамках госпітальних округів, 

формування  лікарень нового типу: 

лікарні інтенсивного лікування, лікарні 

планового лікування,  лікарні відновного 

лікування та хоспіси [6,11]. Основним 

принципом, який визначає діяльність  

лікарень нового типу  стає інтенсивність 

лікувального процесу [9].  Амбулаторно-

поліклінічна допомога населенню має 

надаватися  в консультативних 

поліклініках та  консультативно-

діагностичних центрах [8]. 

Ефективність лікувального 

процесу неможливо забезпечити  без  

наявності сучасної діагностичної 

бази[10]. Надзвичайно важливе значення,  

в діагностичному аспекті,  відіграють  

сучасні  променеві методи діагностичних 

досліджень [2,3,5].  В цих умовах 

потребують  обґрунтування та розробки 

методичні підходи до забезпечення  

пацієнтів закладів охорони здоров’я в 

рамках госпітального округу сучасними 

променевими методами 

діагностики[12,4]. 

Мета роботи:розробити підходи 

до застосування інформаційних 

технологій в  забезпечені променевої 

діагностики на рівні госпітального округу. 

Матеріали та методи 

дослідження, що використані в ході 

виконання роботи.  Матеріалами 

дослідження стали  нормативні матеріали  

з формування  госпітальних округів  та 

забезпечення  пацієнтів  променевими 

методами обстеження. В ході дослідження  

використано наступні методи: 

бібліосемантичний,  структурно-

логічного аналізу, описового 

моделювання.  Методичною основою 

дослідження став системний підхід. 

Результати та їх обговорення.  

Відповідно до  видів та обсягів 

надання медичної допомоги в лікарнях 

різних типів  методи променевої 

діагностики  повинні використовуватися в 

режимі роботи  закладу охорони здоров’я 

в  консультативній поліклініці та 

консультативно-діагностичному центрі;  в 

режимі роботи  кабінету променевої 

діагностики в лікарні планового 

лікування; цілодобово в лікарні 

інтенсивного лікування. 

Проблемним питанням в 

організації  променевої діагностики є  

Summary : It is proposed to provide 

radiological diagnostics at the level of 

hospital circuit through the use of 

information technologies and the 

establishment of centralized Center of 

Radiological Diagnostics. 
 

Key words : information technologies, 

radiological diagnostics, hospital circuit. 
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тимчасова або постійна відсутність  

лікаря-рентгенолога в закладах охорони 

здоров’я госпітального округа. 

Для організаційного  рішення 

даної проблеми пропонується створення 

на базі лікарні інтенсивного лікування 

комп’ютерного централізованого центру 

променевої діагностики.  

 При цьому  враховується, що  

методи променевої діагностики поєднує  

між собою використання  для отримання   

відображення  різних  електромагнітних  

випромінювань  ( іонізуючих або 

неіонізуючих) або хвиль  (ультразвук), 

магнітного полюта радіочастотних 

коливань (магнітно-резонансна 

томографія та спектроскопія), штучних 

радіоактивних препаратів (радіонуклідна  

діагностика), що впливають або 

проходять через досліджуванийобє’ктабо 

випромінюються ним. При  цьому 

фіксується та 

вивчаєтьсявпливвипромінення(послаблен

ня, поглинання, відбиття,розсіювання) з 

організмом людини. Обробка 

досліджуваногоматеріалудозволяє 

отримативідображення на відстані,  

придатнедля постановки діагнозу. З цієї 

причини загальна схема пристрою для 

променевої діагностики досить 

універсальна.Вона представлена на рис. 

Виходячи з даної схеми можливо 

встановлення рентгенологічних апаратів в 

лікарнях госпітального округу, а 

проводити обробку результатів 

обстеження  на базі комп’ютерного 

централізованого центру променевої 

діагностики лікарні інтенсивного 

лікування який працює цілодобово. 

Це має  свої переваги до яких 

можна віднести рішення проблеми 

кадрового забезпечення та  забезпечення 

діагностики  високої якості. Крім того 

впровадження  даної  схеми дозволяю  

створити електронний архів  

рентгенівських досліджень який можна 

структуризувати за лікарнями, датами, 

органами обстеження та діагнозами. При 

цьому, медичний працівник який отримує 

розшифровані  результати дослідження 

може їх тільки використовувати 

(роздрукувати), але не має можливості їх 

корегувати. 

Автоматизоване робоче місце 

лікаря-рентгенолога  включає всі 

необхідні для роботи довідники. 

Шифровку та описання  рентгенологічних 

знімків  лікар може проводити в любий 

час  при цьому він має можливість їх 

порівнювати з попередніми знімками. 

Конфеденційність інформації про 

пацієнтів  може бути збереженою шляхом 

запровадження системи кодування та 

обмеженого доступу. 

В цілому запропонована 

методологія має  наступні переваги: 

- забезпечує швидкий доступ 

до поточної та архівної достовірної 

інформації  про результати 

рентгенологічного дослідження; 

- створює умови для 

забезпечення конфіденційності 

інформації про пацієнтів та результати їх 

рентгенологічного обстеження; 

- забезпечує можливість 

автоматизованого формування 

статистичних звітів; 

- дозволяє позбавитися 

залежності від каліграфії лікаря  

тауникнути втрати інформації; 

- мати можливість  

віддаленого доступу до інформації про 

обстеження, що є важливим для 

прийняття  оперативних клінічних рішень 

при тяжких станах пацієнтів; 

- забезпечує механізм 

консультації з лікарями-спеціалістами  
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закладів охорони здоров’я більш високого 

рівня надання медичної допомоги.  

 

 

Висновки. 

Запропоновано забезпечення 

променевої діагностики на рівні 

госпітального округу шляхом 

використання інформаційних технологій 

та створення централізованого центру 

променевої діагностики на базі лікарні 

інтенсивного лікування. 

 

Загальна схема отримання променевого зображення на відстані 
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