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середніх будує k кластерів, розташованих на максимально можливих відстанях 

один від одного. Основний тип задач, які вирішує алгоритм k-середніх – наявність 

припущень (гіпотез) щодо числа кластерів, при цьому вони повинні бути різні 

настільки, наскільки це можливо.  

Висновки. Таким чином, обґрунтована необхідність використання методу 

ієрархічного агломеративного кластерного аналізу разом з неієрархічним 

кластерним методом «k-найближчих середніх» при вивченні сучасного стану 

логістичних процесів у медичному постачанні ЗС України. Отже, використання 

цих методів планується на наступному етапі нашого дослідження. 
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Вступ. В останні роки в багатьох країнах збільшився інтерес до проблеми 

реабілітації пацієнтів після перенесених захворювань. Причина такого інтересу 

— значні соціальні та економічні наслідки для пацієнта. В даний час проблема 

реабілітації виходить за рамки медичного напряму, об'єднуючи медико-соціальні, 

медико-психологічні, інформаційні та інші аспекти. Одним із найважливіших 

питань сучасної реабілітології можна вважати забезпечення наступності надання 

медичної допомоги, що можливо шляхом створення інформаційного альянсу між 

сімейними лікарями, фізіотерапевтами, лікарями-реабілітологами та іншими 

спеціалістами, які приймають участь у діагностиці та лікуванні пацієнта. 

Вочевидь, подібний альянс здійснюється у віртуальному просторі. Однак 

концептуально та алгоритмічно дистанційне управління процесами реабілітації 

пацієнтів визначений недостатньо. 

Мета дослідження: концептуалізація процесного управління реабілітацією 

пацієнтів в умовах санаторію. 

Основна частина. Відповідно до досліджень останніх років виділимо три 

основні проблеми в забезпеченні наступності та безперервності реабілітаційної 

допомоги: інформаційну, управлінську та релятивність медичної допомоги.  

Інформаційну наступність визначали як співвідношення кількості інформації 

про попередні події, що використовується для надання допомоги, відповідній 

поточній обставині пацієнта.  

Реляційна наступність характеризувалася індексами відповідності стосунків 

між пацієнтами та лікарями. Розглядаючи релятивність медичної допомоги, 

звертали увагу, перш за все, на те, що існування наступної клінічної терапії (а 
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також реабілітації) має бути на основі послідовної терапії на єдиній базі 

(однаковий діагноз і лікування лікарями всіх рівнів догляду, відсутність 

несумісності призначених лікарських засобів, направлення за різними рівнями, 

коли це потрібно) та доступність для всіх рівнів (своєчасність зустрічей). 

Визначали реляційну безперервність надання медичної допомоги як забезпечення 

постійних відносин між пацієнтом та одним або декількома лікарями.  

Нарешті, управлінська наступність розглядалася з точки зору конкордації 

медичної допомоги, отриманої у різних закладах охорони здоров'я, у тому числі, 

під час реабілітації. Зауважимо, що безперервність в управлінні була тим 

компонентом, що найбільше сприяв негативному досвіду. У цьому контексті 

якість роботи в команді та ступінь координації між різними спеціальностями є 

важливими аспектами для забезпечення безперервної допомоги. 

В дослідженні використовували сучасні технології. Застосовували візуальну 

аналогову шкалу (VAS) — вимірювальна реєстрація характеристик, що коливається 

в межах континууму значень і не може бути легко безпосередньо виміряна, 

принципи кількісного оцінювання наступності медичної допомоги [4, 5]. 

Використовували також Опитувальник SF-36 — неспецифічний 

опитувальник для оцінювання якості життя пацієнта, що відображає загальне 

благополуччя та ступінь задоволеності тими сторонами життєдіяльності, на які 

впливає стан здоров'я.  

Для оцінювання забезпечення наступності використовували концептуальні 

положення стандарту, що отримав назву CCR (Continuity of Care Record) [1]. 

Стандарт включає резюме пацієнта за станом здоров'я (наприклад, діагноз, ліки, 

алергії), динаміку показників.  

Використовували систему індексів [2, 3]: індекс наступності надання послуг 

— ІННП (англ. UPC — Usual Provider of Continuity). Він визначає відношення 

кількості відвідувань лікаря за певний період до загальної кількості відвідувань 

інших лікарів і змінюється від 0 до 1. Перевагами подібного кількісного 

визначення наступності є те, що воно може бути змінено для зіставлення 

ефективності роботи різних лікарів та може бути узагальнено як дихотомічна 

зміна; індекс фундаментальної наступності надання медичної допомоги — 

модифікація ІННП, що додатково враховує сукупну тривалість надання допомоги 

у санаторії тощо. 

Серед найважливіших результатів дослідження можна відмітити, що 

дистанційне управління процесами реабілітації не завжди дає позитивні 

результати. Найбільші проблеми виявлено в інформаційному управлінні. 

Наступність та безперервність — результат поєднання адекватного доступу до 

догляду за пацієнтами, гарних міжособистісних навиків, адекватного потоку 

інформації та сприйняття між лікарями і закладами, що беруть участь у лікуванні 

пацієнта, а також інформаційній координації догляду між лікарями для підтримки 

послідовності окремих діагностичних і лікувальних процедур. Але інформаційна 
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інтероперабельність здійснюється без урахування валідності, релевантності та 

пертинентности клінічних показників. 

Висновки. 1. Глобальна мета забезпечення наступності та безперервності 

медичної допомоги полягає в створенні системи інтегрального уявлення про 

релевантність та пертинентність клінічного управління, а також інформації на 

всіх рівнях надання медичної допомоги з урахуванням максимально можливої 

кількості найважливіших факторів. 

2. Потребують найскорішого створення протоколи міждисциплінарної та 

трансдисциплінарної взаємодії дистанційного управління процесом реабілітації 

пацієнтів. 
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майбутніх лікарів важливу роль має значення впровадження та використання 

сучасних дистанційних та інтерактивних технологій.  


