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Якість в охороні здоров’я – це складна система, в основу якої пок-

ладено сукупність принципів, що характеризують ефективність, адек-
ватність, безпечність, економність, технологічність, своєчасність та 
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доцільність процесів щодо охорони здоров’я населення (пацієнтів) на 
рівні науково-технічних досягнень в сучасний період [1]. Принцип 
зворотного зв’язку покладений в основу контролю якості медичної 
допомоги та залежить від ефективного застосування дистанційних 
технологій, яким сьогодні, в умовах світової пандемії, віддається пе-
ревага [2], [3].  

Мета – оцінити ефективність впровадження розробленої інформа-
ційно-комунікаційної системи для дистанційного двостороннього 
зв’язку лікаря з пацієнтом в системі управління якістю медичної до-
помоги на рівні первинної ланки. 

Матеріали та методи: Дослідження проводилося кафедрою гро-
мадського здоров’я Сумського державного університету протягом 
грудня 2019 року. Форма дослідження – опитування за допомогою 
закритої анкети.  

Результати дослідження: Поглиблено вивчено 192 анкет пацієнтів 
із ЦД, типу 2 віком від 18 років, серед яких жінок – 116 (60,42±3,53%); 
чоловіків – 76 (39,58±3,53%).Пацієнти віком 18-29 років становили 
1,56±0,89%; віком 30-39 років – 6,25±1,75%; віком 40-49 років – 
9,9±2,16%; віком 50-59 років – 27,6±3,23%; віком 60-69 років – 
56,25±3,58%. 

Для налагодження дистанційного двостороннього зв’язку із задія-
ними пацієнтами за допомогою підсистеми нагадувань ми надсилали 
періодичні та неперіодичні оповіщення/рекомендації. Така розсилка є 
автоматизованою і, за потреби, передбачає зміну та налаштування 
періодичності чи відміну оповіщення. Оцінка ефективності впрова-
дження дистанційного медичного сервісу на рівні закладу первинної 
медико-санітарної допомоги (ЗПМСД) проводилась за результатами 
аналізу індикаторів, затверджених у локальному клінічному протоколі 
медичної допомоги пацієнтам із ЦД 2 типу, які знаходяться під дина-
мічним спостереженням у лікаря загальної практики – сімейного ліка-
ря (ЛЗПСМ) [4], [5]. Отримані відповіді респондентів порівнювались 
із даними опитування, яке проводилось у листопаді 2018 року до 
впровадження інформаційно-комунікаційної системи (ІКС) для диста-
нційного двостороннього зв’язку лікаря з пацієнтами. Аналіз отрима-
них результатів показав, що протягом періоду впровадження інфор-
маційно-комунікаційної системи дистанційного двостороннього 
зв’язку лікаря з пацієнтом та системи періодичних оповіщень на рівні 
ЗПМСД, стан здоров’я пацієнтів, які взяли участь в експерименті, 
покращився. Відсоток пацієнтів, які регулярно контролюють рівень 
артеріального тиску (АТ),у порівнянні з даними за 2018 рік (43, 
75±3,58%) збільшився на 32,29% та становив 76,04±3,08% респонден-
тів. Питома вага пацієнтів, як регулярно контролюють рівень глікемії 
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збільшиласяна 31,24% і становить 60,41±2,93% на відміну від показ-
ника у 2018 році – 29,17±2,69%. Також, на 24,47% збільшилась пито-
ма вага респондентів, які мають цільовий рівень АТ та на 24,47%. При 
первинному опитуванні лише у 21,88±2,98% респондентів мали цільо-
вий рівень АТ, а після впровадження експерименту цей показник ста-
новив 46,35±3,60%. Також відмічається збільшення на 21,88% питомої 
ваги респондентів, які мають задовільний рівень компенсації ЦД. 
У 2018 році цей лише 45,83±3,60%, а при повторному опитуванні – 
67,71±3,37%.Із ймовірністю помилки,що відповідає величині крите-
рію хі-квадрат (р <0,001), можна констатувати, що зміна частоти дос-
ліджуваних ознак є достовірною. 

Висновки. Отже, отримані результати дослідження показали, що 
впровадження ІКС нагадування та дистанційного зворотного зв’язку 
пацієнта з надавачем медичних послуг на рівні ЗПСМД позитивно 
вплинуло на відношення респондентів до контролю стану здоров’я і 
профілактики розвитку хронічних неінфекційних захворювань та їх 
ускладнень, зокрема цукрового діабету. Доведена доцільність введен-
ня алгоритму динамічного спостереження за станом пацієнта, який 
передбачає активне його залучення та додаткове інформування,для 
оптимізації системи управління якістю медичної допомоги хворим на 
рівні первинної ланки. 
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