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ІНФОРМАЦІЙНІ ТЕХНОЛОГІЇ У РЕАБІЛІТАЦІЇ ПАЦІЄНТІВ 
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Національна медична академія післядипломної освіти імені П.Л. Шупика 

Ключові слова: стратегія управління реабілітаційним закладом, якість 

реабілітації, наступність реабілітаційних дій, конфаундери, реабілітаційний 

альянс. 

Вступ. Розглядаючи з системних позицій стратегію управління 

реабілітаційним закладом можна виділити три найважливіші складові: 

інформаційні процеси, що пов’язані з управлінням лікувально-діагностичним 

процесом; інформаційні процеси забезпечення сталого розвитку санаторію та, 

нарешті, інформаційні процеси забезпечення функціонування санаторію. Всі 

перелічені складові впливають на якість реабілітації.  

Під зазвичай використовуваним терміном — якість реабілітації — мається на 

увазі сукупність характеристик медичної допомоги, що відображають її здатність 

задовольняти потреби пацієнтів у реабілітації з урахуванням стандартів, які 

відповідають сучасному рівню медичної науки. Головною перешкодою надання 

реабілітаційної допомоги є труднощі в забезпеченні наступності лікувальних дій 

[1-3]. Особливого значення в забезпеченні реабілітаційної допомоги мають також 

конфаундери. Їх вплив на ефективність реабілітації для більшості патологічних 

процесів не досліджений. 

Мета дослідження: визначити роль інформаційних технологій в оцінюванні 

конфаундерів у реабілітації. 

Основна частина. Відповідно до визначення, супутній фактор є 

конфаундером, якщо він задовольняє двом умовам: 1) фактор впливає на 

запланований ефект; 2) розподіл фактору в групах із різними рівнями фактору 

ризику (RF) різний. Наприклад, в аналізі ефективності впливу мінеральної води 

на ефект реабілітації пацієнтів із шлунково-кишковими захворюваннями, 

вочевидь, слід зауважити, що такий вплив залежить також від супутніх факторів, 

наприклад, від віку пацієнтів, давності патологічного процесу тощо. Нехай вік 

пацієнтів в одній групі відрізняється в середньому від віку об'єктів в іншій групі. 

При таких умовах, відповідно до наведених визначень, вік є конфаундером для 

визначення впливу мінеральної води на ефект реабілітації пацієнтів із шлунково-

кишковими захворюваннями. 

Вочевидь, інформаційні технології можуть приносити користь як в 

оцінюванні наступності, так і у визначенні конфаундерів. У той же час, зусилля 

по агрегуванню та обміну інформацією між провайдерами медичних послуг 

здійснювались і раніше з деяким успіхом, однак їм перешкоджали фінансові 

конфлікти, майнові бар'єри, застарілі технології, застарілі нормативні акти та інші 

проблеми. Також і персоналізована медична інформація для споживачів, 
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незважаючи на деякі досягнення у вигляді порталів та інших інструментів доступу 

в режимі онлайн, не стала широко використовуватися споживачами за цілою 

низкою причин, включаючи відсутність функціональності та функціональної 

сумісності. 

З одного боку, потрібна радикальна зміна парадигм у бік профілактичного 

напряму, з іншого — трансформація системи охорони здоров'я вимагає не тільки 

законодавчих заходів; вона вимагає створення принципово нової інфраструктури, 

що б полегшувала моніторинг, вивчення та прогнозування стану здоров'я.  

Запропоновано три можливих шляхи вирішення проблеми: розроблення та 

впровадження мобільного електронного паспорту пацієнта, широке застосування 

телемедичних технологій та використання нового підходу — реабілітаційного 

альянсу. 

Остання технологія особливо ефективна для пацієнтів із хронічними 

захворюваннями, які мають потребу щорічної реабілітації у близьких умовах. 

Саме тоді альянс сімейного лікаря, лікаря реабілітолога, фізіотерапевта та 

спеціалістів із вузьких напрямів зможе забезпечити наступність реабілітаційних 

дій. Постійний моніторинг показників стану пацієнта, в свою чергу, дозволить 

обґрунтувати перелік конфаундерів. Більш того, впровадження реабілітаційного 

альянсу дозволяє вирішити й проблему партисипації пацієнтів, що поки занадто 

поволі розглядається в суспільстві. Подібний підхід у санаторії "Квітка полонини" 

протягом останніх років призвів до конкретних практичних результатів. 

Висновки. 1. Запропоновано три можливих шляхи вирішення питання 

визначення конфаундерів і забезпечення наступності медичної допомоги — 

розроблення та впровадження мобільного електронного паспорту пацієнта, 

широке застосування телемедичних технологій і застосування нового підходу — 

реабілітаційного альянсу. 

2. Впровадження реабілітаційного альянсу дозволяє паралельно вирішити й 

питання партисипації пацієнтів. 
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