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АВТОМАТИЗОВАНА СИСТЕМА ЗБОРУ, ОБРОБКИ ТА ЗАВАНТАЖЕННЯ ДАНИХ 

МЕРЕЖІ МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ 
 

В роботі наведено результати розробки багаторівневої ETL-системи збору, обробки та завантаження даних 

мережі медичних закладів. Для візуалізації результатів використано аналітичну платформу, де створено інтерактивні 

дешборди для аналізу візитів, транзакцій і призначених послуг. Система орієнтована на практичне застосування у сфері 

медичної аналітики, а також може слугувати основою для масштабування на рівні регіональних або національних 

інформаційних платформ.  
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AUTOMATED ETL SYSTEM FOR A NETWORK OF MEDICAL INSTITUTIONS 

 
The paper presents the results of the design and implementation of a multi-layer Extract–Transform–Load (ETL) system developed to ensure 

effective collection, integration, and processing of heterogeneous medical data originating from a wide network of healthcare institutions. The 
proposed solution enables the automatic extraction of structured and semi-structured information from distributed sources, its subsequent 

transformation according to unified standards, and reliable loading into centralized storage repositories. Particular attention is paid to the modular 

architecture of the system, which allows flexible adaptation to various types of medical data, including records of patient visits, financial transactions, 
and lists of prescribed diagnostic and therapeutic services. For the purpose of in-depth analysis and decision support, an analytical platform was 

integrated with the ETL pipeline. On this platform, a set of interactive dashboards and visualization tools was developed, enabling medical 

administrators, healthcare managers, and policy makers to explore aggregated indicators, identify trends in service provision, and evaluate resource 
utilization across different institutions. Such visualization improves the transparency of medical processes and provides evidence-based support for 

strategic planning. The system is oriented toward practical use within the field of medical analytics, demonstrating efficiency in routine monitoring 

and operational management tasks. At the same time, its architectural scalability and compatibility with modern data standards make it a potential 
foundation for extending functionality beyond individual institutions. In particular, the proposed approach can be scaled up to create regional or 

even nationwide information platforms, thereby supporting integrated healthcare management, public health monitoring, and the development of 

data-driven health policies. 
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Постановка проблеми у загальному вигляді  

та її зв’язок із важливими науковими чи практичними завданнями 

Сучасна медична галузь характеризується наявністю великої кількості інформаційних систем, які 

зберігають електронні медичні записи у різних форматах і з використанням нестандартних кодів та структур. 

Це призводить до розрізненості даних, несумісності між системами та утруднює їх подальшу інтеграцію й 

аналіз. Дослідники зазначають, що серед ключових технічних викликів процесів ETL у сфері охорони здоров’я 

є сумісність джерел і цільових даних, масштабованість рішень та якість вихідних даних [1]. Конфліктні та 

дубльовані записи також становлять серйозну проблему, яка безпосередньо впливає на ефективність ETL-

процесів і якість сформованого сховища [1]. 

 Крім того, важливим завданням є забезпечення можливості обміну медичною інформацією між 

різними установами. Як підкреслюється в літературі, одним із головних викликів побудови сховища медичних 

даних є розроблення інструментів ETL, які здатні інтегрувати інформацію з численних інформаційних систем 

у єдину цільову схему [2]. Це свідчить про тісний зв’язок проблеми з важливими науковими й практичними 

завданнями, спрямованими на підвищення якості медичної допомоги шляхом ефективного використання даних. 

Аналіз досліджень та публікацій 

 Побудова ефективної ETL-системи для медичних закладів потребує ґрунтовного розуміння концепцій 

сховищ даних, методологій моделювання та сучасних інструментів обробки інформації. У цьому контексті 

книга Ральфа Кімбелла та Маргі Росс The Data Warehouse Toolkit [1] є класичним посібником із дименсійного 

моделювання, що пропонує комплексний підхід до побудови сховищ даних. Видання містить як базові 

концепції, так і складні шаблони для реальних сценаріїв, включаючи таблиці мостів, атрибути з кількома 

значеннями та повільно змінювані дименсії різних типів. Ця книга є цінним ресурсом для забезпечення точності 

та узгодженості даних у медичних установах, проте її акцент більше на теоретичних аспектах, ніж на 

практичних реалізаціях конкретних платформ. 
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 Для практичної реалізації ETL-процесів на технологічній платформі Microsoft корисним є посібник The 

Microsoft Data Warehouse Toolkit [2], у якому детально описані проєктування, розробка та експлуатація систем 

сховищ даних із використанням SQL Server та інструментів Microsoft BI. У порівнянні з попереднім джерелом, 

ця робота має більше практичної цінності для конкретних технологічних рішень, що робить її релевантною для 

медичних закладів, які вже працюють у середовищі Microsoft. 

 Специфіка медичної галузі розглядається у книзі Data Warehousing for Healthcare [3], де автори 

зосереджуються на інтеграції даних із різних джерел (EMR, billing systems, лабораторії, страхові бази), 

стандартизації медичних класифікаторів (ICD-10, SNOMED) та забезпеченні якості даних. Це джерело важливе 

для розуміння особливостей медичних даних, однак не містить детальних прикладів реалізації ETL-процесів на 

конкретних технологічних платформах. 

 Додатково, наукова стаття Building a Data Warehouse for Decision Support in Healthcare [4] демонструє 

практичні кроки створення госпітального сховища даних, включаючи постановку задач, специфікацію джерел 

та критерії оцінки ефективності системи. Це дослідження дозволяє оцінити вплив побудови сховища на 

покращення процесів звітності та точності прогнозування, хоча обсяг даних та технологічні аспекти розглянуто 

обмежено. 

 Практичне керівництво HIMSS Practical Guide to Clinical Data Warehousing [5] фокусується на інтеграції 

стандартів HL7 та FHIR, обробці клінічних та страхових даних, а також візуалізації медичних KPI у Power BI 

та Tableau. Це джерело є найбільш прикладним для впровадження ETL-рішень у сучасних медичних закладах, 

однак містить менше теоретичного обґрунтування моделей даних у порівнянні з класичними роботами 

Кімбелла та Росса. 

 Таким чином, аналіз наукових джерел показує, що ефективна побудова ETL-системи у медичній сфері 

потребує синтезу теоретичних знань із дименсійного моделювання та практичних рекомендацій щодо реалізації 

на конкретних технологічних платформах, враховуючи особливості медичних даних та стандарти інтеграції. 

Поєднання цих підходів забезпечує точність, узгодженість та доступність даних для подальшого аналізу та 

прийняття управлінських рішень. 

Формулювання цілей статті 

Метою роботи є: огляд автоматизованої систему для збору, обробки та централізованого зберігання 

даних у межах мережі медичних установ для сприяння прийняттю обґрунтованих рішень на рівні адміністрацій 

медичних закладів, покращенню якості надання послуг пацієнтам та підвищенню ефективності системи 

охорони здоров’я в цілому. 

Виклад основного матеріалу 

Для вирішення проблеми фрагментованого зберігання та обробки медичних і адміністративних даних, 

а також з метою забезпечення якісної аналітики в рамках мережі медичних закладів, була розроблена 

багаторівнева архітектура ETL-системи, що забезпечує повний цикл інтеграції, трансформації, перевірки та 

завантаження даних у централізоване сховище. 

Дані зберігаються за схемою "сузір’я". Схема "сузір’я" (Galaxy Schema або Fact Constellation Schema) є 

розширенням класичної схеми "зірка" (Star Schema) і є корисною для комплексних систем сховищ даних, де є 

кілька фактових таблиць (fact tables), що мають спільні вимірні таблиці (dimensions/dimension tables). 

Розглянемо фізичну модель, яка описує фактичну реалізацію системи. 

 
Рис. 1. Фізична модель системи 

 

Розглянемо кожне із середовищ моделі: 

1. Система клієнта – ERP-система на вибір клієнта. З неї відбувається екпорт на SFTP сервер для 

безпечної передачі даних. У нашому випадку – це файли CSV формату з вертикальниим рисками як 

розділювачами полів (“|”), з якими ми і будемо працювати; 

2. Сховище даних – SQL Server – виступає основним середовищем зберігання, трансформації та 
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обробки даних; 

3. Аналітична платформа – Power BI — візуалізаційний інструмент, який підключається до рівня mart 

і використовує прямі запити до вітрин даних. 

Архітектура сховища даних реалізована за принципом поетапного очищення та збагачення даних через 

логічно розділені рівні. Вони відрізняються призначенням, функціями та належать до відповідних схем у 

сховищі даних. Основна мета такого підходу — досягти гнучкості, масштабованості та простоти супроводу. 

Нижче подано опис основних компонентів та їх взаємозв’язків. 

Основні рівні архітектури сховища даних: 

1. Рівень stage (сирі дані); 

2. Рівень intmd (дедуплікація); 

3. Рівень cs (збереження історії даних); 

4. Рівень dw (доповнена вітрина даних на рівень cs); 

5. Рівень tmp (обчислення для поточного набору даних); 

6. Рівень dm (історія даних разом із калькульованими полями для основних датасетів); 

7. Рівень lkp (поточні дані довідникових таблиць); 

8. Рівень mart (аналітичні представлення). 

У процесі розробки ETL-системи для обробки даних медичних закладів було спроєктовано реляційну 

структуру бази даних, що відповідає вимогам до централізованого зберігання, трансформації та аналітичної 

обробки інформації. На основі системного аналізу предметної області визначено ключові сутності та 

побудовано відповідну ER-діаграму, яка логічно відображає зв’язки між об’єктами медичної інфраструктури 

— пацієнтами, візитами, призначеними послугами, транзакціями, лікарями, послугами, діагнозами тощо. 

 
Рис. 2. ER-діаграма 
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У схемі даних передбачено розділення на основні типи таблиць: факти та виміри (відіграють роль 

довідників у нашому випадку). Особливістю реалізації є відмова від фізичних зовнішніх ключів (FOREIGN 

KEY) між таблицями — це рішення було прийнято з міркувань продуктивності, оскільки система має обробляти 

великі обсяги даних із численними завантаженнями та трансформаціями. Замість цього використовуються 

логічні зв’язки між ключами, які перевіряються на рівні ETL-процесів (через валідаційні процедури або вітрини 

даних). 

Основні таблиці: 

1. Пацієнти (Patients) - містить демографічні та ідентифікаційні дані пацієнтів; 

2. Візити (Visits) - фіксування всіх медичних візитів; 

3. Транзакції (Transactions) - відомості про фінансові операції; 

4. Призначені сервіси (Prescribed_services) - таблиця для обліку призначених послуг у межах візиту. 

Допоміжні довідкові таблиці: 

5. Лікарі (Doctors) - містить інформацію про лікарів; 

6. Сервіси (Services) - зберігає каталог медичних послуг; 

7. Коди діагнозів (Diagnosis_codes) - представляє класифікатор медичних діагнозів на основі МКХ-10; 

8. Коди НСЗУ (NSZU_codes) - містить коди, що використовуються в документації до НСЗУ. 

Було створено сховище даних, яке відповідає описаним вимогам. Створено необхідні таблиці, вітрини 

даних та процедури (див. рис. 4) для реалізації потрібного функціоналу. Крім описаних у попередньому пункті 

схем, створено також схему “etl”, яка дозволяє роботу з метаданими та логуванням. Для кожного рівня створена 

загальна процедура, яка дозволить використовувати менш громіздкий скрипт для виконання ETL. 

 
Рис. 3. Структура сховища даних 

 

На основі mart рівня даних сховища було створено дешборди у Power BI. Зв’язок налаштовано методом 

“DirectQuery”, який дозволяє напряму надсилати запити базі даних та не витрачати час на завантаження. Всі 

громіздкі обчислення виконуються на рівні бази, тому оновлення даних у аналітичній платформі відбувається 

за короткий термін часу. 

Розглянемо розроблений проект. Першою сторінкою є сторінка з назвою та навігацією по дешбордах. 
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Рис. 4. Сторінка навігації BI проектом 

 

Розроблено такі звіти: “Візити клієнтів” (див. рис. 5), “Транзакції” (див. рис. 6) та “Призначені послуги” 

(див. рис. 7), які реалізовані на основі датасетів “Visit”, “Txn” та “PrescribedService” відповідно.  

Кожен звіт містить: 

1. Фільтр по джерелу даних (у нас це “КОТМЕД” та “ТОНМЕД”); 

2. Фільтр за відповідною для датасету датою з можливістю відносного фільтрування. Наприклад, за 

останній місяць від поточної дати; 

3. Інформаційну картку з кількістю відображених записів, що реалізовано за допомогою обчислення 

кількості ідентифікаційних номерів датасетів; 

4. Інші роздільники, специфічні для кожного датасету; 

5. Таблицю з даними. 

Для аналізу візитів створено такі специфічні роздільники: “Термінове прибуття” (ТАК/НІ), “Статус” 

(ЗАВЕРШЕНО/ ЗАПЛАНОВАНО/ СКАСОВАНО), “Тип” (КОНСУЛЬТАЦІЯ/ ПЕРВИННИЙ/ ПОВТОРНИЙ).  

 
Рис. 5. Сторінка “Аналіз візитів” у BI проекті 

 

Для аналізу транзакцій створено такі специфічні роздільники: “Оплата онлайн” (ТАК/НІ), “Тип 

транзакції” (ВІДШКОДУВАННЯ/ ОПЛАТА/ КОРИГУВАННЯ).  

 
Рис. 6. Сторінка “Аналіз транзакцій” у BI проекті 

 

Для аналізу призначених послуг створено такі специфічні роздільники: “Чи є медикаментом” (ТАК/НІ), 

“Група послуг” (АМБУЛАТОРНА/ ТЕРМІНОВА/ СТАЦІОНАРНА).  
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Рис. 7. Сторінка “Аналіз транзакцій” у BI проекті 

 

Отже, розглянуто створені в аналітичній платформі звіти. Варто зазначити, що для полів, на основі 

яких створено фільтрування, було реалізовано українську локалізацію на mart рівні, оскільки вона не несе 

логічного змісту для обчислень у сховищі даних, а використовується лише для створення більш привітного для 

користувача вигляду. 

Висновки з даного дослідження і перспективи подальших розвідок у даному напрямі 

У межах статті було розглянуто реалізовану ETL-систему для мережі медичних закладів, яка охоплює 

всі етапи обробки даних — від первинного збору до представлення результатів у вигляді аналітичних звітів. 

Побудовано структуроване сховище даних з багаторівневою архітектурою. Для кожного етапу були розроблені 

окремі процедури обробки, з механізмами контролю якості, логування та дедуплікації. 

В аналітичній платформі Power BI створено три звіти, які дозволяють візуалізувати ключові показники 

діяльності закладів охорони здоров’я — статистику візитів, динаміку фінансових потоків та ефективність 

надання послуг. 

Перспективами подальшого розвитку є: 

1.Впровадження оновлення даних у режимі часу, наближеного до реального; 

2.Інтеграція із зовнішніми системами МОЗ чи НСЗУ через API; 

3.Реалізація ролей доступу та системи контролю авторизації для різних типів користувачів для 

забезпечення вищого рівня конфіденційності; 

4.Побудова прогнозних моделей на основі зібраних даних. 

Таким чином, розроблена система не лише вирішує актуальні завдання централізованої обробки медичних 

даних, але й створює надійну основу для масштабування та впровадження інтелектуального аналізу в майбутньому. 
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