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Вступ. 
У процесі реформи з децентралізації влади  утворилася Помічнянська ОТГ, яка 

отримала не тільки  нові повноваження та ресурси, але й відповідальність за ефективне їх 

використання  для задоволення потреб  громади.  
Відповідно до Закону України органи місцевого самоврядування майже не мали 

повноважень у сфері охорони здоров’я (за виключенням внесення пропозицій до 

відповідних органів про ліцензування індивідуальної підприємницької діяльності у сфері 

охорони здоров'я). У результаті децентралізації держава делегує ОТГ такі повноваження:  
1. Здійснення фінансового, матеріально-технічного та кадрового забезпечення 

медичної допомоги.  
2. Здійснення закупівлі лікарських засобів, виробів медичного призначення, 

медичного обладнання та інвентарю, інших засобів, необхідних для функціонування 

закладів медичної допомоги та його підрозділів.  
3. Утримання будівель, споруд і технічних засобів закладів медичної допомоги та 

його підрозділів у належному стані.  
4. Належну експлуатацію та функціонування медичного обладнання у підрозділах 

закладів медичної допомоги.  
5. Контроль за використанням матеріально-технічних ресурсів у підрозділах закладів 

медичної допомоги.   
6. Облік матеріальних цінностей, у тому числі медичного обладнання та інвентарю.  
7. Планування ремонтно-будівельних робот, оснащення медичним обладнанням та 

інвентарем. 
Сфера охорони здоров’я України розпочала системні зміни, які, серед іншого, 

включають зміну принципів фінансування галузі. Засади реформи фінансування системи 

охорони здоров’я викладено в відповідній Концепції, схвалена розпорядженням Кабінету 

Міністрів України від 30.11.2016 № 1013-р. У грудні 2017 року Президент України 
підписав прийняті Верховною Радою України Закони, які започаткували реформу охорони 

здоров’я в Україні, а саме закони «Про державні фінансові гарантії медичного 

обслуговування населення», та «Про внесення змін до Бюджетного кодексу України».  
Реформа має на меті вирішити гострі проблеми сфери охорони здоров’я, такі як 

низька якість та ефективність надання медичних послуг, неефективне витрачання 

бюджетних коштів і, як наслідок, катастрофічні витрати домогосподарств на охорону 

здоров’я.  
Основою для нової системи є пацієнт-центрична модель, що ґрунтується на таких 

принципах:  
- забезпечення доступу до медичної допомоги;  
- координація та інтеграція надання медичної допомоги;  
- повага до потреб та очікувань пацієнтів;  
- надання пацієнтам інформації щодо діагнозу та процесу лікування;  
- емоційна підтримка;  
- залучення сім’ї до процесу надання медичної допомоги.  
Нова система зосереджена на чіткому визначенні ролей та відповідальності Уряду, 

місцевого самоврядування, керівників закладів охорони здоров’я. 
Для покращення медичних  послуг у Помічнянській ОТГ був розроблений План 

покращення послуг ( SDIP). 
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План покращення послуг (SDIP) - це всеохоплюючий інструмент для управління та 

удосконалення  медичних послуг Помічнянської ОТГ шляхом визначення послідовних 

зв’язків між громадянами, органами місцевої влади та постачальниками послуги. 
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Скорочення 
 

  

SDIР План покращення послуги 

ЗОЗ Заклад охорони здоров’я  

КНП Комунальне некомерційне підприємство  

МІС  Медична інформаційна система  

МОЗ Міністерство охорони здоров’я (України)  

НСЗУ Національна служба здоров’я України  

ОТГ Об’єднана територіальна громада  

ПМД Первинна медична допомога  

ТД Територія доступності  

ФОП Фізична особа – підприємець  

ЦПД Цивільно-правовий договір  

ЦПМCД Центр первинної медико-санітарної допомоги  

ПМCД Первинна медико-санітарна допомога 

ЦРЛ Центральна районна лікарня  

ЛКК Лікарсько-консультативна комісія 
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Законодавча база медичних послуги в процесі проведення реформ 
 

1. Національна стратегія реформування системи охорони здоров'я в Україні на період 

2015-2020 років; 
2.  Концепція реформи фінансування системи охорони здоров'я, схвалена 

розпорядженням КМУ від 30.11.16 р № 1013-р; 
3.  Закон від 19.10.17 р № 2168-VIII «Про державні фінансові гарантії медичного 

обслуговування населення»; 
4.  Закон від 06.04.17 р № 2002 VIII «Про внесення змін до деяких законодавчих актів 

України щодо удосконалення законодавства з питань діяльності закладів охорони 

здоров'я»;  
5. Постанова КМУ від 25.03.16 р № 246 «Про затвердження Порядку проведення 

конкурсу на зайняття посад державної служби»;  
6. Постанова КМУ від 28.03.18 р № 283 «Про затвердження Порядку використання 

коштів, передбачених у державному бюджеті для надання первинної медичної 

допомоги населенню»;  
7. Постанова КМУ від 28.03.18 р № 391 «Про затвердження вимог до надавача послуг з 

медичного обслуговування населення, з яким головними розпорядниками 

бюджетних коштів укладаються договори про медичне обслуговування населення»;  
8. Постанова КМУ від 25.04.18 р № 410 «Деякі питання щодо договорів про медичне 

обслуговування населення за програмою медичних гарантій»; 
9. Постанова КМУ від 25.04.18 р № 411 «Деякі питання електронної системи охорони 

здоров'я»;  
10. Постанова КМУ від 27.12.17 р № 1075 «Про затвердження Методики розрахунку 

вартості послуги з медичного обслуговування»;  
11. Наказ МОЗ від 26.01.18 р № 148 «Про затвердження Примірного табеля матеріально-

технічного оснащення закладів охорони здоров'я та фізичних осіб - підприємців, які 

надають первинну медичну допомогу»;  
12. Наказ МОЗ від 19.03.18 р № 503 «Про затвердження Порядку вибору лікаря, який 

надає первинну медичну допомогу, і форми декларації про вибір лікаря, який надає 

первинну медичну допомогу»;  
13. Наказ МОЗ від 19.03.18 р № 504 «Про затвердження Порядку надання первинної 

медичної допомоги».  
  

https://moz.gov.ua/strategija
https://moz.gov.ua/strategija
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1013-2016-%D1%80
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1013-2016-%D1%80
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2168-19
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2168-19
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2002-19
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2002-19
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2002-19
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/246-2016-%D0%BF
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/246-2016-%D0%BF
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/283-2018-%D0%BF
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/283-2018-%D0%BF
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/283-2018-%D0%BF
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/391-2018-%D0%BF
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/391-2018-%D0%BF
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/391-2018-%D0%BF
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/410-2018-%D0%BF
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/410-2018-%D0%BF
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/411-2018-%D0%BF
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/411-2018-%D0%BF
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1075-2017-%D0%BF
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1075-2017-%D0%BF
chrome-extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/https:/moz.gov.ua/uploads/0/4141-dn_20180126_148.pdf
chrome-extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/https:/moz.gov.ua/uploads/0/4141-dn_20180126_148.pdf
chrome-extension://oemmndcbldboiebfnladdacbdfmadadm/https:/moz.gov.ua/uploads/0/4141-dn_20180126_148.pdf
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0347-18
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0347-18
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0347-18
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0348-18
https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0348-18
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Методологія розробки Плану удосконалення послуги. 
Методологія розробки SDIP запропонована програмою «Децентралізація приносить 

кращі результати» Добре з урахуванням досвіду  Global Соmmunataes  та презентована на 

тренінгу, де спільно представники громад, експерти та консультанти розробили етапи 

формування SDIP у громаді. 
І етап – вибір пріоритетної послуги, формування Робочої групи, аналіз існуючої 

ситуації та виявлення проблем  у громаді з наданням цієї послуги.  
ІІ етап – визначення стратегічних цілей/ напрямів, результатів та індикаторів. 
ІІІ етап -  розробка плану дій/довго-середньо та короткострокові проекти, 

впровадження та технічне забезпечення. 
ІV етап – Розробка системи Моніторингу & Оцінка, Індикаторів результативності  
Концепція  формування SDIP передбачала відповіді на ключові питання в послузі , 

яку обрала громада : 
 Де ми зараз? 
 Де ми хочемо бути? 
 Як ми можемо там опинитись? 
 Як ми можемо забезпечити успіх?  
Формування SDIP здійснювалося поетапно та із застосуванням партисипативних 

методів через проведення засідань робочої групи. 
 
 

Склад робочої групи з розробки та впровадження Плану покращення послуг 

Помічнянської об’єднаної територіальної громади: 
 

№з\п ПІБ Посада 
1.  Щербатюк Артем Сергійович заступник міського голови (комунальна сфера) 
2.  Чіпегіна Тетяна Вікторівна начальник відділу фінансів, економіки та 

інвестицій 
3.  Юрченко Тетяна Сергіївна начальник загального відділу (координатор) 

4.  Антошик Микола Миколайович  міський голова 

5.  Бардакова Валентина Михайлівна начальник КЗ «Помічнянська ЖЕК № 2» 
6.  Бугор Юрій Васильович начальник ЦНСПН виконкому міської ради 
7.  Гульдас Аліна Олександрівна голова молодіжної ради 
8.  Колісниченко Сергій 

Володимирович 
завідуючий методичного кабінету відділу освіти 

9.  Корецька Ольга Василівна депутат Помічнянської міської ради (за згодою) 
10.  Левченко Олеся Костянтинівна головний спеціаліст відділу культури, туризму, 

молоді та спорту 
11.  Моклюк Олександр Дмитрович начальник ВП «Помічнянська дистанція колії» 

РФ «Одеська залізиця» АТ «Укрзалізниця» (за 

згодою) 
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12.  Решетун Анатолій Васильович директор Помічнянського міського центру 

фізичного здоров’я населення «Спорт для всіх» 

13.  Рудий Юрій Іванович головний лікар КЗ «Помічнянська лікарня» 
14.  Семашко Ніна Василівна начальник відділу освіти 
15.  Сигида Оксана Михайлівна директор Помічнянської ЗШ І-ІІІ ступенів № 1, 

голова постійної депутатської комісії з питань 

бюджету, фінансів, соціального розвитку, цін, 

побутового і торгівельного обслуговування та 

громадського харчування (за згодою). 
16.  Смолій Неля Василівна керівник громадської організації «Яворина» м. 

Помічна, депутат міської ради (за згодою). 
17.  Фідальго Поррата Ірина Вікторівна секретар міської ради 
18.  Чорновірова Любов Борисівна в.о. старости Помічнянського старостинського 

округу 
19.  Хрущ Ірина Валентинівна заступник міського голови (комунальна сфера) 

20.  Юренко Юрій Володимирович начальник Помічнянського комбінату 

комунальних підприємств (за згодою) 
21.  Яндович Володимир Миколайович начальник ВП «Помічнянська дистанція 

електропостачання» РФ «Одеська залізиця» 

АТ«Укрзалізниця» (за згодою) 
22.  Янчук Дмитро Васильович начальник ВП служби вагонного депо «Вагонне 

депо Помічна» РФ «Одеська залізиця» АТ 

«Укрзалізниця» (за згодою) 
23.  Яценко Вікторія Василівна начальник відділу культури, туризму, молоді та 

спорту. 
24.  Городня Олена Олександрівна Секретар – друкарка КНП «Помічнянський 

центр ПМСД», 
25.  Чорнобай  Ігор Миколайович Головний лікар  КНП «Помічнянський центр 

ПМСД» 
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Графік процесу 
підготовки Плану покращення медичних  послуг у Помічнянській  ОТГ 

Графік процесу підготовки Плану покращення послуг Дата 

Етап І . Формування бази 
даних послуги. Аналіз 
поточної інформації.  

I зустріч Робочої  групи –  
Етапи розробки SDIP. Проведення інтерв’ю з 
зацікавленими особами. Вивчення проблем . 
Огляд території.   

26.07.2019 
27.07.2019 
 
 

   

Етап І. Розробка бачення 
розвитку послуги.  
Визначення пріоритетних 
проблем . SWOT аналіз. 
Стратегічні та операційні 
цілі 

II зустріч Робочої групи –  
Реформа в медичній сфері. Кроки громад по 
реалізації повноважень. Кращі , інноваційні 
приклади. Розробка бачення розвитку послуги.  
Визначення пріоритетних проблем. SWOT 
аналіз. Стратегічні та операційні цілі 

 
15.08.2019 

   

Етап ІІ.  Розробка плану дій. 
Розробка довгострокових та 
короткострокових проектів.  

III зустріч Робочої групи –  
Розробка плану дій. Короткострокові, 
довгострокові перспективи. Індикатори 
оцінки. Розробка анкет для проведення 
соціологічного опитування. Проведення 
опитування населення. Підготовка першої 
версії документу. 

3.09.2019 

   

Етап ІІІ. Розробка проектів.  
Підготовка та заповнення 
аплікаційних форм. Розробка 
плану моніторингу. 

IV зустріч Стратегічної групи -  
Розробка проектів.  Підготовка та заповнення 
аплікаційних форм. Розробка плану 
моніторингу. 

17.09.2019 

   

Етап ІІІ. Узгодження Плану 
покращення послуг . 
Підготовка фінального 
документу 

V зустріч Стратегічної групи – Узгодження 
Плану покращення послуг . Внесення змін. 
Підготовка фінального документу 
 

28.09.2019 

 
 Максимально можливо широко залучалися різні місцеві групи інтересів, вивчалися 
напрацьовані Стратегії та плани, проведено  соціологічне опитування. Такий підхід 
повинен в майбутньому слугувати гарантією підтримки мешканців у вирішення питань, 
пов’язаних з реалізацією повноважень місцевого самоврядування  в частині реалізації 
медичних послуг для населення. 
 Для розробки Плану удосконалення послуги, був сформований понятійний апарат у 
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якому зафіксовані поняття послуга, надавач послуги, план покращення послуги. 
 Під послугою розуміється результат безпосередньої взаємодії надавача та споживача 
послуг, тобто результат діяльності надавача послуг щодо задоволення потреб їхнього 
споживача. 
 Послуги, що надаються органами державної влади, органами  місцевого 
самоврядування, підприємствами, установами,  організаціями, які перебувають в їх 
управлінні, становлять сферу  публічних послуг. 
 Надавач послуги – підприємство або кілька підприємств, організацій, які 
вповноважені надавати  послугу. 
 План покращення послуг ( SDІP) - це всеохоплюючий інструмент для управління та 
удосконалення послуги первинної медичної допомоги шляхом визначення послідовних 
зв’язків між громадянами , органами місцевої влади та постачальниками послуги. 
 У розробці SDIP  Помічнянської  ОТГ взяли участь члени робочої групи, 
консультант – Наталія Ключник. 
 
Загальна інформація про Помічнянську ОТГ 

Помічнянська міська об’єднана територіальна громада утворена у 2017 році шляхом 

об’єднання Помічнянської міської ради (м.Помічна) Добровеличківського району 

Кіровоградської області та Помічнянської сільської ради (села Помічна, Новопавлівка, 

Червоний Розділ) Новоукраїнського району Кіровоградської області. Адміністративний 

центр об’єднаної громади – м.Помічна.  
Місто Помічна розташоване на відстані близько 70 кілометрів на південний-захід від 

обласного центру — Кропивницького, 24 км від географічного центру України в смт. 

Добровеличківка, на Придніпровській височині. Поруч з містом проходить автошлях M-13 
(Кропивницький — Кишинів).  

Рис. 1. Карта Помічнянської  ОТГ. 
За 9 км на захід від 

міста тече притока Синюхи 

— Чорний Ташлик. Площа 

об'єднаної територіальної 

громади складає 75,74 км 2. 
Поряд з містом  проходить  

автодорога М–13 E 584 
(Кропивницький — 
Кишинів) 
Кількість старостинських 

округів: 1.  
Чисельність населення 

громади: 10150, в том числі : 

міське населення 9140, 
сільське населення 1010 

 
До складу 

Помічнянської  ОТГ 

входять: 
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Особливістю способу життя мешканців Помічнянської  громади, які впливають на 

стан здоров’я  є наявність залізничного вузла, де пересікаються 4 напрямки  на Москву, 

Харків, Одесу і Донбас , не нормована у часі виробнича зайнятість працівників залізної 

дороги; відсутність соціальних умов для повноцінного і здорового відпочинку і часте 

використання методів самолікування і самопризначення лікарських засобів, ігнорування 

факторів ризику розвитку хронічних захворювань (наприклад вживання жирної їжі, або 

наявність зайвої ваги), та більш пізнє звернення за медичною допомогою у разі виникнення 

розладів здоров’я. 
 

 
  

Назва населеного пункту Територія Населення Домогосподарства 

Помічнянська міська 

рада (Добровеличківський 

район) 

   

 місто Помічна 8,15 9075 4109 

Старостинський округ 

Помічнянської 

ОТГ (Новоукраїнський 

район) 

   

 село Помічна 3,691 962 460 

 село Новопавлівка 0,819 35 12 

 село Червоний 

Розділ 
1,01 33 10 
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РОЗДІЛ 1. БАЗОВЕ ДОСЛІДЖЕННЯ. 

1.1.  Аналіз стану медичних послуг Помічнянської ОТГ. 
 

Мережа закладів Помічнянської ПМСД обслуговує 10150 прикріпленого населення  

та складається з 2 амбулаторій, в яких працює 5 лікарів та 13 одиниць середнього 

медичного персоналу. 
Рис 2. Мережа закладів ПМСД 

Мережа закладів для надання ПМСД 

Назва структурного підрозділу 
Населені пунки, які 

обслуговує заклад 
Кількість прикріпленого 

населення 
КНП "Помічнянський центр ПМСД"  Помічнянська ОТГ 10150 
Помічнянська сільська амбулаторія 

загальної практики - сімейної 

медицини АМБУЛАТРОРІЯ №2 

с.Помічна, 

Червоний розділ та 

с. Новопавлівка 
1010 

Помічнянська міська амбулаторія 

загальної практики - сімейної 

медицини АМБУЛАТРОРІЯ №1 
м.Помічна 9140 

  
Станом на 31.07.2019, 5-ма лікарями за договором про медичне обслуговування 

надаються послуги  72%  населення, а це складає 7202 особи. Навантаженість на лікарів та 

відсутність необхідної кількості транспортних засобів впливає на якість первинної 

медичної допомоги в громаді. Переважна більшість людей  що звертається за допомогою це 

люди поважного віку та діти, наразі ця цифра складає 1516 осіб у віці 64+, 2778 осіб у віці 

40-63 та від 6 до 16 років - 830 осіб, до 4 років - 390 осіб, у віці 18-38 років – 1688 осіб. 
Рис. 3 Динаміка користування послугами ПМСД 

 
Основними центрами надання медичних послуг є:  
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 Комунальне некомерційне підприємство «Помічнянський центр первинної 

медико-санітарної допомоги» Помічнянської міської ради 
 Комунальне некомерційне підприємство «Помічнянська міська лікарня» 

Помічнянської міської ради.  
Рис.4 Наявна мережа надання медичних послуг  

 
 

Структура ПМСД:  
- Адміністративно-управлінський підрозділ; 
- Лікувально-профілактичні підрозділи: 

 Помічнянська міська амбулаторія загальної практики – сімейної медицини.  
 Помічнянська сільська амбулаторія загальної практики – сімейної медицини.  

 
1. Помічнянська міська амбулаторія загальної практики – сімейної медицини 
розташована за адресою  Кіровоградська область, Добровеличківський район., місто 

Помічна, вулиця Перемоги, буд. 89.  Заклад  розташований в приміщенні КНП 

"Помічнянська міська лікарня", який є балансоутримувачем. Приміщення збудоване у 

1981р. та потребує часткової реконструкції і поточного ремонту. Займана площа 

амбулаторії 112,7 м2. Укомплектована обладнанням на 90%. 
Лікарські спеціальності та спеціальності молодших спеціалістів з медичною освітою, 

які надають послуги: загальна практика – сімейна медицина, терапія, педіатрія, сестринська 

справа, акушерська справа. Володіють методами профілактики, діагностики, лікування та 

реабілітації. Не в стані надавати послуги хірургічного вручання та знеболювання.   
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Табл. 1. Наявність приміщень (кабінетів) із зазначенням лікарських спеціальностей 

та спеціальностей молодших спеціалістів з медичною освітою, що провадять в 

Помічнянській міській  амбулаторії загальної практики – сімейної медицини  медичну 

практику, та його площа: 

Назва кабінету М2 
Спеціальності молодших спеціалістів з 

медичною освітою, що провадять в ньому 

медичну практику 
Оглядовий кабінет 19 м2 акушерська справа 
Маніпуляційний кабінет 18,7 м2 сестринська справа 
Кабінет лікаря 22 м2 загальна практика – сімейна медицина, 

сестринська справа 
Кабінет лікаря 18,7  м2 терапія, сестринська справа; 
Кабінет лікаря 18,7 м2 педіатрія, сестринська справа 
Кабінет лікаря 17 м2 загальна практика – сімейна медицина, 

сестринська справа 
 
 Віковий склад лікарів: 1 Лікар ЗПСМ- до 40 років, 1 Лікар ЗПСМ- від 40-55 років, 1 

лікар педіатр від 40-55 років, 1 лікар терапевт більше 61 року. 
 
2. Помічнянська сільська амбулаторія загальної практики – сімейної медицини 
розташована за адресою Кіровоградська область, Новоукраїнський район, село Помічна, 

вулиця Ткаченка будинок 65а., площа амбулаторії 108 м2. Стан приміщення потребує 

капітального ремонту. 
  У амбулаторії за штатним розписом 4 одиниць медичного та 1 обслуговуючого 

персоналу, фактично кількість зайнятих ставок медичного персоналу - 4 од.  Кількість 

зайнятих ставок лікарів медичних закладів -1 . Фактично у амбулаторії працює 1 лікар,  2  

працівників середнього медичного персоналу, які обслуговують 1010 осіб та 179 діти. 
 Лікарські спеціальності та спеціальності молодших спеціалістів з медичною 

освітою, які надають послуги:загальна практика – сімейна медицина, сестринська справа, 

акушерська справа. Володіють методами профілактики, діагностики, лікування та 

реабілітації. Не в ставні надавати послуги хірургічного вручання та знеболювання.   
 

Табл. 2. Наявність приміщень (кабінетів) із зазначенням лікарських спеціальностей 

та спеціальностей молодших спеціалістів з медичною освітою, що провадять в 

Помічнянській міській  амбулаторії загальної практики – сімейної медицини  медичну 

практику, та його площа: 

Назва кабінету м2 спеціальностей молодших спеціалістів з медичною 

освітою, що провадять в ньому медичну практику 
Кабінет лікаря 22,5 м2 загальна практика – сімейна медицина, сестринська 

справа; 
Оглядовий кабінет 19,2 м2 загальна практика – сімейна медицина, акушерська 

справа. 
Фізіотерапевтичний 18,8 м2 сестринська справа 
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Віковий склад лікарів: 1 сімейний лікар  – від  61 року. 

 
3. Комунальне некомерційне підприємство «Помічнянська міська лікарня» 

Помічнянської міської ради, у минулому галузева лікарня Укрзалізниці, передана на 

баланс Помічнянської міської ради,  розташована за адресою  Кіровоградська область, 

Добровеличківський район., місто Помічна, провулок Чехова, 6,  поліклінічне відділення 

розташоване за адресою Кіровоградська область, Добровеличківський район., місто 

Помічна, вул.Перемоги, 89. 
Станція Помічна – великий залізничний вузол, в якому мешкають близько 10.000 

тисяч людей. Лікарня є єдиним медичним закладом зі стаціонаром в місті , здатним 

надавати кваліфіковану вторинну медичну допомогу. Районна ЦРЛ  смт. Добровеличківка 

знаходиться на відстані 36 км , а Кіровоградська обласна лікарня – 95 км.  
 Лікарня обслуговує все населення громади та частину населення 

Доюровеличківського, Новоукраїнського району  Кіровоградської області та пацієнтів 
суміжних населених пунктів Миколаївської області.  Розташована у власному приміщенні, 

яке має потребу в реконструкції. Лікарня  збудована у 1957 році. Площа поліклінічного 

відділення (вул.Перемоги,89) – 1503,8 м2. Площа лікарні -2542,8 м2.в тому числі: 

лікувальний корпус – 1503,8 м2 , червоний  куток - 83,0м2, гараж - 36,1м2, склад - 52,6 м2, 

адміністративна будівля - 105,1м2, дезкамера - 60,3 м2, котельня - 85,8м2, пральня - 
235,3м2, кухня - 69,9м2, склад - 20,8м2, склад - 12,6м2, прохідна - 11,9м2, прохідна - 
104,2м2, склад - 42,3м2, склад - 5,1м2, підвал - 59,4м2, криниця - 13,0м2, естакада - 41,6м2. 
Всі приміщення потребують реконструкції. 

 
Табл 3. Забезпеченість персоналом міської лікарні. 

   

кабінет 

Показник 2018 
Кількість лікарів усіх спеціальностей(на 10 тис. населення)i  13,8 
Кількість середнього медичного персоналу (на 10 тис. населення) 30,5 

 
Кількість лікарняних закладів 1 
Кількість лікарняних ліжок 46.5 
Кількість лікарських амбулаторно-поліклінічних закладів 1 
Планова ємність амбулаторно-поліклінічних закладів(відвідувань за зміну) 300 
Кількість самостійних стоматологічних поліклінік (МОЗ)2 , од - 
Кількість закладів, що мають стоматвідділення, кабінети (МОЗ)2 , од 1 
Кількість відвідувань лікарів на амбулаторному прийомі і відвідувань лікарями 

хворих удома включно з екстреною та планово-консультативною допомогою 

(МОЗii) 

93741 

Кількість осіб, що були госпіталізовані у лікарняні заклади (МОЗ) 1748 
Із загальної кількості госпіталізованих – діти 9 
Середня тривалість перебування хворого у стаціонарі (МОЗ), дн 8,5 
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У лікарні за штатним розписом станом на 01.01.2019р 122,5 одиниць медичного та 

обслуговуючого персоналу, в тому числі : лікарів  - 25,25 посад  , середнього медичного 

персоналу – 48,75 посад, молодшого медичного персоналу – 18 посад, спеціалістів – 6.5 
посад, інших – 24 посади. Фактично зайнятих посад -   99,75 одиниць, в тому числі лікарів  - 
15,25  посад  , середнього медичного персоналу – 40 посад, молодшого медичного 

персоналу – 17,5 посад, спеціалістів – 6 посад, інших – 21 посада. 
Медична допомога в стаціонарних умовах надається за лікарськими спеціальностями: 
гінекологія, анестезіологія, неврологія, ортопедія і травматологія, терапія, хірургія. 
Медична допомога в амбулаторних умовах надається за лікарськими спеціальностями: 
неврологія, ортопедія і травматологія, терапія, хірургія, гінекологія, отоларингологія, 
офтальмологія, психіатрія, стоматологія, наркологія, дерматологія. 
 
Лікарські спеціальності, за якими діагностують стан пацієнта: 
Ендоскопія 
Клінічна лабораторна діагностика,  клінічна біохімія 
Рентгенологія 
Ультразвукова діагностика 
Функціональна діагностика 
 

1.2. Опис основних  проблем в сфері медичних послуг. 
Найбільша проблема у наданні медичних послуг – відсутність достатньої кількості 

кваліфікованих лікарів як для первинної медичної допомоги так і для спеціалізованої. 

Помічнянська ОТГ утворила ПМСД, та зберегла і фінансує міську лікарню.  
Наразі відчутний брак кадрів у педіатрії та сімейній медицині, що викликає не тільки 

постійні черги, а й негативно відображається на рівні медичного забезпечення мешканців 

громади. 2903 тисячі мешканців вимушені шукати в найближчих центрах первинної 

медико-санітарної допомоги вільні місця для підписання декларації з сімейним лікарем, що 

прямо порушує права людини на вільний вибір лікаря. 
Недостатня соціальна захищеність молодих спеціалістів не створює у медичних 

працівників стимулів переїзду в іншу місцевість для влаштування на роботу. 
Одним із дієвих шляхів закріплення у Помічнянській ОТГ кваліфікованих медичних 

фахівців є забезпечення їх житлом та надання у перший рік пільг на оплату житлово-
комунальних послуг. Це дасть змогу позитивно вплинути на обсяги та якість надання 

медичної  допомоги  населенню,  а  також,  збільшення  тривалості  і підвищення якості 

життя населення. 
Придбання сучасних транспортних засобів дозволить вчасно надавати первинну 

медичну допомогу безпосередньо за викликом, під час амбулаторного лікування чи з 

ініціативи медичних працівників з профілактичною метою. 
 
Відповідно до переліку послуг на які включає в себе первинна медична допомога, 

пацієнти гарантовано і безкоштовно можуть отримати:  
– Загальний аналіз крові з лейкоцитарною формулою 
– Глюкоза крові 
– Загальний холестерин 
– Аналізи сечі 
– Загальний аналіз сечі 
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– Електрокардіограма (ЕКГ) у стані спокою 
– Мікроскопія харкотиння 
– Швидкі тести на ВІЛ, вірусний гепатит, сифіліс. 

Наразі КНП «Помічнянський центр ПМСД» не в змозі виконати деякі аналізи з 

переліку, в закладі відсутній біохімічний аналізатор. А придбання даного аналізатору 

дозволить виконати програму медичних гарантій в повному обсязі 
 

Табл.4. Узагальнений перелік проблем первинної медицини. 
1. Дефіцит кадрів, лікарських спеціальностей:- педіатр; терапевт; окуліст; стоматолог; 

дерматолог; хірург. 
2. Потреба в транспорті,1 автомобіль на ПМСД. 
3. Житло для лікарів за контрактом на термін не менше 10 років. 
4. Недостатнє фінансування на оплату безкоштовних рецептів для окремих категорій 

населення   
5. Неврегульовані фінансові відносини між закладами. (лікарня та ПМД) 
6. Потреба в діагностичній  апаратурі:    біохімічний аналізатор; 
7. Амбулаторія с. Помічна потребує модернізації та капітального ремонту.  

.   
Таблиця 5. Узагальнений перелік  проблем вторинної медицини 

1. Відсутній договір оренди приміщень з ПМСД.  
2. Багато пенсіонерів серед лікарів. Загроза  переходу лікарів у пенсійний вік. 
3. Застаріле обладнання фізкабінету. 
4. Застарілий рентген апарат.  
5. Відсутній апарат штучної вентиляції легенів. 
6. Відсутнє обладнання для лікаря-травматолога (інструментарій для оперативних 

втручань) 
7. Відсутні багатофункціональні ліжка 
8. Застарілий стаціонарний кисневий концентратор. 
9. Відсутнє (застаріле) обладнання та матеріали: Набір для скелетного витяжіння, 

цистомічний строакар, великий хірургічний набір, сухожарові шафи, автоклав для 

стерилізації білизни, сітки для аутогерміопластики, хірургічний стіл + операційний 

стіл, безтіньова пересувна лампа – 2 шт.,обладнання для палати інтенсивної терапії, 

лімфо-дренажний апарат, мамограф. 
10. Недоукомлектованість лікарських посад: терапевт, гінеколог, офтальмолог, 

анестезіолог, хірург, стоматолог, отоларинголог, лаборант 
11. Відсутність пологового, дитячого та  патологоанатомічного відділення 
12. Зайві витрати по утриманню надлишкової території. 
13. Приміщення лікарні потребує ремонту та модернізації. 
14. Зношені мережі водопостачання та водовідведення,  електроживлення 
15. Застарілі меблі для хворих. 
16. Відсутність ліфта 
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17. Відсутнє програмне забезпечення та комп’ютерне обладнання 
18. Відсутня паліативна-реабілітаційна палата (відділення) 

  

1.3. Визначення потреби в  медичних послуг відповідно до переліку необхідних 

основних послуг ПМД, визначених стандартами. 
 
1.3.1. Перелік безоплатних послуг, які надаються мешканцям Помічнянської  ОТГ. 

1. Загальний, профілактичний огляд . 
2. Надання невідкладної допомоги 
3. Лікування хворих та хронічних пацієнтів в амбулаторії. 
4. Обслуговування викликів. 
5. Лабораторне обстеження. 
6. Відвідування хронічних хворих. 
7. Патронаж дітей та породіль. 
8. Спостереження вагітних.  
9. ЕКГ діагностика. 
10. Лікування у денному  стаціонарі. 
11. Щеплення. 
12. Обслуговування  туберкульозних хворих. 
13. Лабораторне обстеження мокротиння. 

Перелік послуг ПМД, правила та способи організації їх надання населенню 

регламентує проект. Порядок, який  визначає поняття надавача ПМД, як заклад охорони 

здоров’я, будь-якої організаційно-правової форми, в тому числі, але не виключно, 

комунальні некомерційні підприємства, або фізичні особи – підприємці, які одержали 

ліцензію на провадження господарської діяльності з медичної практики та забезпечують на 

її основі медичне обслуговування населення безпосередньо пов’язане з наданням ПМД.  
 

Основними послугами ПМСД є:  
№

з\п Вид та зміст послуги Наявність послуги 

1. Динамічне спостереження за станом 

здоров’я пацієнтів із використанням 

фізикальних, лабораторних та 

інструментальних досліджень відповідно до 

галузевих стандартів у сфері охорони 

здоров’я. 

Послуга надається, загальний аналіз 

крові з лейкоцитарною формулою, 

загальний аналіз сечі; швидкі тести на 

хеликобактер пилори, панкреатит, грип 

типу А і Б, сифіліс, ВІЛ, гепатит Б та Ц, 

наркотики та глюкозу крові. 
Не вистачає біохімічного 

аналізатора, що унеможливлює 

проводити аналізи визначення 

холестерину та глюкози крові 

2. Проведення діагностики та лікування 

найбільш поширених хвороб, травм, 

отруєнь, патологічних, фізіологічних (під 

Послуга надається частково. 
Елекардіограми, реографія, спірограма, 

вимірювання артеріального тиску, 
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час вагітності) станів. пульсоксиметрія, визначення індексу 

маси тіла. 
Не вистачає шини, ноші, крісло 

гінекологічне, милиці, кольпоскоп. 

3. Динамічне спостереження за пацієнтами з 

діагностованими хронічними 

захворюваннями (супровід пацієнтів з 

хронічними захворюваннями та станами), 

що включає комплекс діагностичних та 

лікувальних втручань, які передбачені 

галузевими стандартами. 

Послуга надається частково. 
Елекардіограми, реографія, спірограма, 

вимірювання артеріального тиску, 

пульсоксиметрія, визначення індексу 

маси тіла. 
Не вистачає обладнання для 

фізіотерапевтичного кабінету, в тому 

числі: обладнання для 

внутрішньовенного вливання, 

ампліпульс. 

4. Надання медичної допомоги в разі гострого 

розладу фізичного чи психічного здоров’я 

пацієнтам, які у зв’язку з таким розладом не 

потребують екстреної, вторинної 

(спеціалізованої) або третинної 

(високоспеціалізованої) медичної допомоги. 

Послуга надається частково. 
Спостереження та лікування. 

Не вистачає власної  машини для 

відвідування амбулаторних хворих. 

5. Направлення відповідно до медичних 

показань пацієнтів, які не потребують 

екстреної медичної допомоги, для надання 

їм вторинної (спеціалізованої) або 

третинної (високоспеціалізованої) медичної 

допомоги.  
 

Послуга надається. Направляємо 

пацієнтів до закладів вторинної 

(спеціалізованої) або третинної 

(високоспеціалізованої) медичної 

допомоги. 
  Не вистачає власної  машини для 

транспортування хворих до закладів 

вторинної (спеціалізованої) або 

третинної (високоспеціалізованої) 

медичної допомоги. 

6. Взаємодія з надавачами вторинної 

(спеціалізованої) та третинної 

(високоспеціалізованої) медичної допомоги 

з метою своєчасного діагностування та 

забезпечення лікування хвороб, травм, 

отруєнь, патологічних, фізіологічних (під 

час вагітності) станів з урахуванням 

особливостей стану здоров’я пацієнта. 
 

Послуга надається. Направляємо 

пацієнтів до закладів вторинної 

(спеціалізованої) або третинної 

(високоспеціалізованої) медичної 

допомоги. 
Не вистачає власної  машини для 

транспортування хворих до закладів 

вторинної (спеціалізованої) або 

третинної (високоспеціалізованої) 

медичної допомоги. 

7. Проведення обов’язкових медичних 

втручань щодо пацієнтів з наявними 

Послуга не надається.  
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факторами ризику розвитку окремих 

захворювань відповідно до цього Порядку.  

8. Проведення профілактичних втручань, що 

включає: вакцинацію відповідно до вимог 

календаря профілактичних щеплень; 

підготовку та надсилання до закладів 

громадського здоров’я екстрених 

повідомлень про інфекційне захворювання, 

харчове, гостре професійне отруєння, 

незвичайну реакцію на щеплення; 

проведення епідеміологічних обстежень 

поодиноких випадків інфекційних хвороб.  
 

Послуга надається, проводиться 

100% щеплення дитячого населення. 

Обстеження поодиноких випадків 

інфекційних хвороб. Проводиться 

підготовка надсилання до закладів 

громадського здоров’я екстрених 

повідомлень про інфекційне 

захворювання, харчове, гостре 

професійне отруєння, незвичайну 

реакцію на щеплення.   
Не вистачає матеріалу для щеплень 

дорослого населення, не достатньо 

холодильного обладнання для 

збереження імунопрепаратів. 

9. Надання консультативної допомоги, 

спрямованої на усунення або зменшення 

звичок і поведінки, що становлять ризик для 

здоров’я (вживання алкоголю, тютюну, 

інших психоактивних речовин, ризиковані 

статеві стосунки, нездорове харчування, 

недостатня фізична активність тощо) та 

формування навичок здорового способу 

життя.  
 

Послуга надається проводяться 

бесіди сімейними лікарями та 

медичними сестрами, розміщується 

інформація на сайті закладу та у 

приміщенні на інформаційних стендах. 
Не вистачає роздаткового 

друкованого матеріалу. 

10. Динамічне спостереження за 

неускладненою вагітністю та організація 

необхідних оглядів акушером-гінекологом 

Послуга надається. Ведеться 

спостереження за неускладненою 

вагітністю та планові профілактичні 

огляди. 
Не вистачає гінекологічного крісла, 

кольпоскоп. 

11 Здійснення медичного спостереження за 

здоровою дитиною відповідно до вікових 

особливостей та потреб.  
 

Послуга надається частково. 
Є сімейний лікар з кваліфікацією 

педіатра. Проводиться патронаж дітей 

віком до 3 років 
Не вистачає власної  машини для 

відвідування на дому. 

12. Надання окремих послуг паліативної 

допомоги пацієнтам усіх вікових категорій, 

що включає: регулярну оцінку стану 

важкохворого пацієнта та його потреб; 

оцінку ступеню болю та лікування 

Послуга надається частково 
Укладена угода з КЗ 

«Кіровоградфармація» «Фармація» на 

отримання рецептів наркотичних 

препаратів (Форма 3) для усіх категорій 
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Основними послугами КНП «Помічнянська лікарня» є: 

больового синдрому; призначення 

наркотичних засобів та психотропних 

речовин відповідно до законодавства, 

включаючи оформлення рецептів для 

лікування больового синдрому; 

призначення лікування для подолання 

супутніх симптомів (закрепи, нудота, 

задуха та ін.); консультування та навчання 

осіб, які здійснюють догляд за пацієнтом; 

координацію із забезпечення медичних, 

соціальних, психологічних та духовних 

потреб пацієнта 

населення. Лікарі працюють по програмі 

«Доступні ліки». 
Не вистачає співпраці з соціальними 

службами для координації із 

забезпечення медичних, соціальних, 

психологічних та духовних потреб 

пацієнта. 

13  Направлення пацієнтів відповідно до 

медичних показань для надання їм 

паліативної допомоги в обсязі, що виходить 

за межі ПМД.  

Послуга надається Направляються 

пацієнти до Онкодиспансера міста 

Кропивницький. 

14 Призначення лікарських засобів та 

медичних виробів з оформленням 

відповідних документів згідно з вимогами 

законодавства для можливості отримання 

пацієнтами лікарських засобів в аптеках.  

Послуга надається в місті є аптека, 

що працює за програмою «Доступні 

ліки» 

15 Ведення первинної облікової документації, 

оформлення затверджених форм довідок, 

листків непрацездатності та направлень для 

проходження медико-соціальної 

експертизи, а також лікарських свідоцтв 

про смерть (крім випадків обов’язкового 

проведення патологоанатомічного розтину 

відповідно до законодавства). 

Послуга надається в повному обсязі 
Облік первинної облікової документації 

ведеться в електронному та паперовому 

виді. Видаються листки 

непрацездатності, лікарські свідоцтва 

про смерть, довідки абітурієнта, довідка 

про тимчасову непрацездатність 

учня/студента, направлення для 

проходження медико-соціальної 

експертизи. 

16 Взаємодія з соціальними службами для 

пацієнтів, соціальні умови життя яких 

впливають на здоров’я або здоров’я яких 

позначається на їхньому соціальному 

статусі.  

Послуга надається в повному обсязі. 

Взаємодія з соціальною службою. 

Надаються консультації. Проводяться 

перевірки дітей та патронаж у 

неблагонадійних сім’ях. 

17. Взаємодія з суб’єктами системи 

громадського здоров’я та іншими 

державними службами, діяльність яких 

може впливати на стан здоров’я населення.  
 

Послуга надається частково. Участь 

медичних працівників в спортивних 

змаганнях та заходах масового 

скупчення людей що організовані та 

проводяться міською радою. 
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Перелік платних медичних послуг, що надаються КНП «Помічнянська лікарня» 
 

№з\
п Вид та зміст послуги Наявність послуги 

1. лікування хвороб, травм, отруєнь Послуга надається 

2 хірургічні втручання Послуга надається 

3 зменшення ступеня тяжкості захворювання, 

травми, отруєння (за винятком паліативної 

допомоги) 

Послуга надається 
 

4 запобігання загостренню та/або 

ускладненню хвороби, травми, отруєння, які 

загрожують життю та здоров’ю пацієнта 

Послуга надається 
 

5 виконвння діагностичних або 

терапевтичних процедури, які не можна 

виконувати в інших умовах (за межами 

лікарні) 

Послуга надається 
 

6 надання реабілітаційної допомоги в 

гострому періоді 
Послуга надається 
 

7 інші завдання відповідно до потреб 

населення в медичній допомозі 
Послуга надається 
 

8 Проведення профілактичних оглядів Послуга надається 
9 Робота лікарсько-консультаційної комісії Послуга надається 

10 Профілактика туберкульозу Послуга надається 

№з\
п Вид та зміст послуги Наявність послуги 

 
 Огляд терапевта 

Послуга надається 

2 Огляд отоларинголога Послуга надається 

3 Огляд офтольмолога Послуга надається 

4 Огляд хірурга Послуга надається 

5 Огляд невропатолога Послуга надається 

6 Огляд акушера гінеколога Послуга надається 

7 Огляд стоматолога Послуга надається 

8 Огляд дерматолога Послуга надається 

9 Огляд психіатра Послуга надається 
10 Огляд нарколога Послуга надається 
11 Огляд уролога Послуга надається 
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12 Огляд фтізіатра Послуга надається 
13 Огляд кардіолога Послуга надається 
14 Видача медичної довідки про проходження 

наркологічного огляду 
Послуга надається 

15 Видача медичної довідки про проходження 

психіатричного огляду 
Послуга надається 

16 Загальний аналіз крові Послуга надається 

17 Аналіз холінестерази  в плазмі крові  Послуга надається 

18 Холестерин Послуга надається 

19 Аналіз крові на Hb, Л, ШОЕ Послуга надається 

20 Загальний аналіз крові тромбоцитами, 

ретикулоц 
Послуга надається 

21 Білірубін Послуга надається 

22 Глюкоза Послуга надається 

23 РВ (РМП) крові Послуга надається 

24 Толерантність до глюкози Послуга надається 

25 Аланінамінотрансфераза (АЛТ) Послуга надається 

26 Аспартатамінотрансфераза (АСТ) Послуга надається 

27 Гамма-глутамілтрансфераза (ГГТ) Послуга надається 

28 Амілаза Послуга надається 

29 Білок загальний Послуга надається 

30 Сечовина Послуга надається 

31 с-реактивний білок Послуга надається 

32 Фібриноген Послуга надається 

33 Гематокрит Послуга надається 

34 Група крові/резус фактор Послуга надається 

35 Коагулограма Послуга надається 

36 Сечова кислота Послуга надається 

37 Креатинін Послуга надається 

38 Аналіз сечі загальний Послуга надається 

39 Сеча по Нечипоренко Послуга надається 

40 Диастаза Послуга надається 

41 Сеча по Земницькому Послуга надається 

42 Аналіз кала на приховану кров Послуга надається 

43 Дослідження на гельмінтози Послуга надається 
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44 Аналіз кала на яйця-глист Послуга надається 

45 Мазок зі статевих органів Послуга надається 

46  Мазок на цитологічне дослідження зі 

статевих органів(для жінок) 
Послуга надається 

47 Мазки на гонорею Послуга надається 

48 Аудіометрія Послуга надається 

49 Холодова проба Послуга надається 

50 Вимірювання артеріального тиску  Послуга надається 

51 Визначення кольоровідчуття Послуга надається 

52 Обстеження очного дна Послуга надається 

53 Тестування зовнішнього дихання Послуга надається 

54 Тонометрія(вимірювання внутрішньоочного 

тиску  
Послуга надається 

55 Оцінка загального кардіваскулярного 

ризику 
Послуга надається 

56 Вестибулометрія (отолітова реакція  Послуга надається 

57 УЗД нирок Послуга надається 

58 УЗД щитоподібної залози Послуга надається 

59 УЗД молочних залоз Послуга надається 

60 УЗД органів черевної порожнини Послуга надається 

61 УЗД органів малого тазу Послуга надається 

62 Кольпоскопія Послуга надається 

63 Обстеження прямої кишки Послуга надається 

64 Ректороманоскопія Послуга надається 

65 Ректороманоскопія з біопсією Послуга надається 

66 Фіброколоскопія Послуга надається 

67 Фіброколоскопія з біопсією Послуга надається 

68 ФГДС Послуга надається 

69 ФГДС з біопсією Послуга надається 

70 Флюорографія Послуга надається 

71 Рентгенографія легень (з плівкою) Послуга надається 

72 Рентгенографія легень Послуга надається 

73 ЕКГ Послуга надається 

74 ЕКГ у 12 стандартних відведеннях з 

ритмограмою 2 хв.  
Послуга надається 
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75 Ультразвукова терапія Послуга надається 

76 Магнітотерапія Послуга надається 

77 Ультрафіолетове опромінення Послуга надається 

78 Низькочастотна терапія Послуга надається 

79 Медикаментозний електрофорез постійного 

струму, імпульсивними струнами, 

постійного та змінного напрямку 

(діадинамічні, синусоїдні, модульовані тв) 

Послуга надається 

80 Діадинамотерапія Послуга надається 

81 Дарсонвалізація Послуга надається 

82 Тубус-кварц Послуга надається 

83 Загальне і місцеве ультрафіолетове 

опромінення 
Послуга надається 

84 Соллюкс Послуга надається 

85 Ультрафонофорез Послуга надається 

86 УВЧ терапія Послуга надається 

87 Електрофарез Послуга надається 

88 Загальний масаж Послуга надається 

89 Масаж шиї Послуга надається 

90 Масаж голови (лобно-скроневої та 

потилично-тім яної ділянок) 
Послуга надається 

91 Масаж обличчя (лобної, навколоочної, 

навколовушної ділянок, верхньої та нижньої 

щелепи) 

Послуга надається 

92 Масаж комірцевої зони (задньої поверхні 

шиї, спини до рівня IV грудного хребця, 

предньої поверхні грудної клітини до ІІ 

ребра) 

Послуга надається 

93 Масаж верхньої кінцівки, надпліччя та 

ділянки лопатки 
Послуга надається 

94 Масаж верхньої кінцівки Послуга надається 

95 Масаж плечового суглоба (верхньої третини 

плеча, ділянки плечового суглоба та 

надпліччя тієї ж сторони) 

Послуга надається 

96 Масаж ліктьового суглоба (верхньої 

третини передпліччя, ділянки ліктьового 

суглоба та нижньої третини плеча) 

Послуга надається 

97 Масаж променево-зап'ясного суглоба 

(проксимального відділу кисті, ділянки 

променево-зап 'ясного суглоба та 

Послуга надається 
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передпліччя 
98 Масаж ділянки грудної клітини (ділянки 

передньої поверхні грудної клітини від 

передніх кордонів надпліччя до реберних 

дуг та ділянок спини від VII шийного до І 

поперекового хребця) 

Послуга надається 

99 Масаж спини (від VII шийного до І 

поперекового хребця і від лівої до правої 

середньої аксилярної лінії, у дітей- включно 

поперекового- крижову ділянку) 

Послуга надається 

100 Масаж попереково-крижової ділянки (від І 

поперекового хребця до нижніх сідничих 

схилів 

Послуга надається 

101 Сегментний масаж попереково-крижової 

ділянки 
Послуга надається 

102 Масаж спини та попереку (від VII шийного 

хребця до крижової ділянки і від лівої до 

правої середньої аксилярної лінії) 

Послуга надається 

103 Масаж шийно-грудного відділу хребта 

(ділянки задньої поверхні шиї та ділянки 

спини до І поперекового хребця і від лівої 

до правої задньої аксилярної лінії) 

Послуга надається 

104 Сегментний масаж шийно- грудного відділу 

хребта 
Послуга надається 

105 Масаж ділянки хребта (задньої поверхні 
шиї, спини та попереково-крижової ділянки 

від лівої до правої задньої аксилярної лінії) 

Послуга надається 

106 Масаж нижньої кінцівки Послуга надається 

107 Масаж нижньої кінцівки та попереку ( 

ділянки ступні,гомілки,стегна,сідничної та 

попереково-крижової ділянки) 

Послуга надається 

108 Масаж тазостегнового суглоба (верхньої 

третини стегна, ділянки тазостегнового 

суглоба та сідничної ділянки тієї ж сторони) 

Послуга надається 

109 Масаж колінного суглоба (верхньої третини 

гомілки, ділянки колінного суглоба та 

нижньої третини стегна) 

Послуга надається 

110 Масаж гомілково-ступневого суглоба( 

проксимального відділу ступні, ступні 

нижньої третини гомілки) 

Послуга надається 

111 Масаж ступні та гомілки Послуга надається 

112 Загальний масаж (у дітей грудного та 
ясельного віку) 

Послуга надається 
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1.4. Фінансове забезпечення  медичних послуг у Помічнянській  ОТГ. 
 

Рік 

Кошти виділені на охорону здоров'я   
Розподіл між рівнями 

Всього 

У тому числі 

: 
кошти 

виділені з 

державного 

бюджету, 
 тис грн 

Кошти 

виділені з 

місцевого 

бюджету, 
 тис грн 

Кошти з інших 

джерел 

фінансування, 
 тис грн 

Первинна 

ланка, тис 

грн 

Вторинна 

ланка, тис 

грн 

Екстрена 

допомога, 

тис грн 

2018 14949,3 5797,1 6232,9  2919,3  1319,5 13629,8  - 

2019 (план) 16828,2 5162,9  6048,7 5616,6  3810,9  13017,3   

 
1.5 SWOT аналіз. 

 

 

 

 

113 Масаж вздовж хребта Послуга надається 

Сильні сторони Слабкі сторони 
- Створений ПМСД і укладені 

договори з мешканцями 
- Відсутність конкуренції, укладені 

колективні та трудові договори в 

ПМСД; 
- Є достатньо приміщень для 

розширення послуг спеціалізованої 

медицини;  
- Кваліфіковані кадри вторинної 

медицини; 
- Функціонує програмне 

забезпечення, реєстратура  on-line в 

ПМСД 

- Відсутність власного приміщення 

ПМСД 
- Працівники не мотивовані , їх 

кількість недостатня; 
- Вікова категорія лікарів перед 

пенсійного, пенсійного віку . 
- Застаріле обладнання та неякісний 

Інтернет-зв’язок. 
- Міграція населення 
- Погане транспортне сполучення між 

населеними пунктами ОТГ та 

районними центрами; 
- Відсутність каб. 24/7 

Загрози Можливості 
- Загроза ліквідації ПМСД через 

віддітік населення. 
- Реформа, яка вплине на надання 

послуг;  
- Поява госпітальних округів. 
- Зміни в законодавстві. 

- Збільшення фінансування вторинної 

медицини. 
- Секторальна цільова підтримка 

держави. 
- Запровадження страхової медицини. 
- Партнерство з Добре та іншими 

донорськими програмами 
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РОЗДІЛ 2. БАЧЕННЯ МАЙБУТНЬОГО СТАНУ ПЕРВИННОЇ МЕДИЦИНИ В 

ГРОМАДІ. 

 
2.1.Відображення медичних  послуг в стратегічних  документах. 
Відображення медичної послуги в Стратегічному плані. 

За результатами опитування  10% домогосподарств Помічнянської ОТГ, які 

проводилися у процесі формування Стратегії розвитку громади виявлено, що у сфері 

соціальних медичних послуг мешканці оцінили негативно такі питання:  
1.Проблема кадрового забезпечення 
2.Проблема оснащення медичним обладнанням 

У Стратегічному плані, затвердженому у 2018 році визначено: 
 

 Стратегічну ціль С.2. Здорова громада та здоровий  спосіб життя. 
Операційна ціль А.3.1.Покриття сільської території швидкісним інтернетом та 

Wi-Fi зонами передбачає реалізацію завдань: 
1.Встановлення високошвидкісних оптиковолоконних ліній в сільських населених 

пунктах громади. 
2.Широке цифрове покриття сіл, організація доступу до Інтернету як приватних осіб, 

так і підприємств через зони покриття Wi-Fi. 
3. Запровадження потужності сигналу в 300 Мбіт/с, що до проведення віртуальних 

медичних обстежень або консультацій з лікарем 
Слабкою  стороною мешканці та робоча група зі стратегічного планування вважають 

недостатню  кількість кваліфікованих медичних працівників, та застаріла матеріально- 
технічна база. 

У  Стратегічному плані  медичні послуги відображені у вигляд дерева цілей. 
 

С.2. Здорова громада та здоровий спосіб життя 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
В умовах реформування системи фінансування охорони здоров’я міська рада має 

забезпечити впровадження ефективної системи первинної медичної допомоги. Вже 

сьогодні проведено автономізацію закладів первинної медичної допомоги та перетворення 

комунального закладу в комунальне некомерційне підприємство - Центр первинної 

медичної допомоги.  

С.2.1. 

Розбудова 

спроможної 
мережі 

надання 

первинної 

медичної 

допомоги 

С.2.2. 

Покращення 

якості 

надання 

медичних 

послуг 

 

С.2.3. 

Формування 

здорового 

способу життя 

С.2.4. Розбудова 

мережі 
сучасних 

спортивних 

закладів та споруд 
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Наступні кроки – це впровадження нових підходів до управління підприємством: 

стратегічне планування та управління фінансами, управління  персоналом, впровадження 

клієнтського сервісу та ефективної системи зовнішніх комунікацій. 
Необхідно привести матеріально-технічну базу КНП у відповідність до табелю 

оснащення, встановити сучасну медичну інформаційну систему, що дозволить перейти до 

електронних сервісів надання послуг ПМД для клієнтів. 
Необхідно забезпечити медичні заклади кваліфікованими медичними кадрами через 
відповідну систему навчання лікарів ПМД (сімейних лікарів, терапевтів та педіатрів) 

та втілити нові підходи до управління практиками через партнерські відносини із 

медичними 
закладами вторинної та третинної ланки медицини, соціальними службами, 

профілактичними, фізкультурними та спортивними закладами, реабілітаційними центрами, 
Центрами здоров’я усіх форм власності тощо.  
Необхідно провести відповідну інформаційну компанію серед населення щодо зміни 

ролі лікаря ПМД на роль агента сім’ї у питаннях профілактики та лікування. Важливо 

провести відповідну роботу стосовно розбудови вторинної ланки медицини та визначити 

спеціалізацію міської лікарні та поліклініки і включити їх до госпітального округу.  
Профілактика захворювань – це створення сприятливих умов для занять 

різноманітними формами оздоровлення, фізичною культурою і видами спорту як учнів, так 

і учителів, викладачів навчальних закладів так і батьків. Для цього необхідно залучення 

дітей,учнівської молоді до регулярних занять фізичної культурою, спортом, організація і 

проведення масових фізкультурно-оздоровчих і спортивних заходів, змагань. 
Створення спортивних клубів, оздоровчих центрів передбачає мобілізацію молоді 

навколо проведення спортивних, просвітницьких заходів, інформування та підвищення 

рівня 
обізнаності населення, жінок і чоловіків, молоді про соціальні та інші захворювання 

та їх профілактику. 
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РОЗДІЛ 3. ВИЗНАЧЕННЯ СТРАТЕГІЧНИХ ЦІЛЕЙ. ПЕРЕЛІК  ПРОЕКТІВ. 

 

 3.1. Структура цілей і проектів Плану удосконалення послуги 

Місія: Здорова громада та здоровий спосіб життя. 
Бачення: Сформована та функціонує система якісних  послуг 

спроможної первинної та вторинної медичної допомоги в залежності 

від потреб мешканців. 
 
Стратегічна ціль 1. Розбудова спроможної мережі надання первинної медичної 

допомоги  
1.1. Забезпечення доступу мешканців до якісної первинної медичної допомоги. 
1.2. Зміцнення матеріально-технічної бази первинної медичної допомоги 
1.3. Підвищення спроможності медичного персоналу надавати якісні медичні 

послуги 
1.4. Розробка системи стимулювання залучення медичного персоналу ПМД 

 
Стратегічна ціль 2. Забезпечення доступу  мешканців Помічнянської ОТГ до 

спеціалізованої медичної допомоги за місцем проживання. 
2.1. Зміцнення матеріально - технічної бази  міської лікарні. 
2.2. Посилення кадрового потенціалу та гармонізація первинної та вторинної 

медичної допомоги 
2.3. Розробка системи стимулювання залучення медичного персоналу лікарні 

Стратегічна ціль 3 . Формування звички здорового способу життя у мешканців  

Помічнянської громади 
 

3.1. Розбудова мережі сучасних спортивних закладів та споруд. 
3.2. Підтримка громадськості у популяризації здорового способу життя. 

 

 

3.2. Вибір критеріїв. Визначення пріоритетності проектів 

 
Стратегічні 

цілі 
Операційні цілі Проекти Очікувані зміни 

Р

о з б у д о в а  с п р о м о ж н о ї  м е р е ж і  н а д а н н я  п е р в и н н о ї  м е д и ч н о ї  д о п о м о г и
 

1.1. Забезпечення 

доступу мешканців 

до якісної первинної 

медичної допомоги. 

1.1.1. Закупівля 1 

автомобіля для ПМСД. 
 
 

Більше мешканців 

охоплено послугами 

ПМСД. Зменшено час 

доїзду лікаря. 
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1.1.2. Залучення кадрів 

лікарських 

спеціальностей:педіатр;сіме

йний лікар/терапевт; 

Охоплення 100% 

населення послугами 

за місцем 

проживання. 

1.1.3.Забезпечення 

фінансування для пільгових 

категорій (пошук ресурсів у 

філантропів); 

Зменшення 

фінансового 

навантаження на 

міський бюджет 
1.1.4.Створення 

безперешкодного доступу 

до медичних послуг людей 

з особливими потребами. 

Покращиться доступ 

людей з особливими 

потребами до 

медичних закладів. 
1.1.5.Створення служби 

«24/7» 
Забезпечено 

цілодобовий доступ 

до послуг. 
1.2. Зміцнення 

матеріально-
технічної бази 

первинної медичної 

допомоги 

1.2.1.Закупівля обладнання: 

біохімічний аналізатор, 

кардіограф (2) 

Розширення спектру 

послуг( аналіз на 

холестерин та 

глюкозу) 
1.2.2. Капітальний ремонт 

частини приміщення  ПМД  

та амбулаторії № 2 

старостинського округу  
 

 

Покращено 

естетичний вигляд, 

забезпечено 

температурний 

режим, комфортні 

умови  надання 

послуг. 
1.2.3. Оновлення мережі 

водопостачання та 

водовідведення ПМД та 

амбулаторії №2 

старостинського округу 

Зменшено витрати на 

ремонтні роботи та 

підвищено якість 

питної води. 

1.3. Підвищення 

спроможності 

медичного персоналу 

надавати якісні 

медичні послуги 

1.3.1. Підвищення 

кваліфікації медичних 

працівників у застосуванні 

інноваційних методів 

лікування. 

Покращено якість 

послуг, застосовано 

новітні технології 

лікування. 

13.2. Створення кадрового 

резерву для ПМСД. 

Зменшено ризики 

відсутності медичних 

послуг. 
1.4. Розробка 

системи 

стимулювання 

залучення медичного 

1.4.1. Забезпечення житлом 

лікарів за контрактом на 

термін не менше 10 років 
 

Закріплено лікарів на 

території чим 

зменшено ризики 

відсутності надання 
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персоналу ПМД медичних послуг. 
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2.1 Зміцнення 

матеріально-
технічної бази  та 

інституційної 

спроможності міської 

лікарні. 

2.1.1. Закупівля  автомобіля 

для міської  лікарні . 
 
 
 

Зменшено час 

доставки хворого до 

інших медичних 

закладів для надання 

медичної допомоги. 
2.1.2. Закупівля 

обладнання: рентген 

апарат; апарат штучної 

вентиляції легень; 

гематологічний аналізатор; 

оновлення фізіо-
терапевтичного кабінету, 

Обладнання для лікаря-
травматолога 

інструментарій для 

оперативних 

втручань),Багатофункціона

льні ліжка, Стаціонарний 

кисневий концентратор. 

Набір для скелетного 

витяжіння, Цистомічний 

строакар; Великий 

хірургічний набір, 

Сухожарові шафи. 

Автоклав для стерилізації 

білизни, Сітки для 

аутогерміопластики, 

Хірургічний стіл + 

операційний сил, 

Безтіньова пересувна лампа 

– 2 шт., Обладнання для 

палати інтенсивної терапії 

Апарат нанологічного 

обстеження, Лімфо- 
дренажний апарат. 

Покращено якість 

послуг та розширення 

їх спектру. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

2.1.3. Капітальний ремонт 

приміщення стаціонару 

лікарні. 

Зменшення витрат на 

утримання 

приміщень. 

2.1.4. Оновлення мереж 

водопостачання та 

водовідведення лікарні. 

 

Зменшення витрат на 

утримання мережі, 

покращення якості 

послуг 

водопостачання та 
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водовідведення. 

2.1.5. Будівництво  моргу 

на території лікарні. 
Зменшення соціальної 

напруги серед 

мешканців. 

2.1.6. Формування моделі 

паліативної допомоги 

мешканцям ОТГ. 

Розширення спектру 

послуг 

 
2.1.7. Формування моделі 

невідкладної наркологічної 

допомоги. 

Розширення доступу 

до медичних послуг 

для окремих категорій 

неблагонадійних та 

малозабезпечених 

громадян. 
2.1.8. Створення 

безперешкодного доступу 

до медичних послуг людей 

з особливими потребами. 

Розширення доступу 

до медичних послуг 

людям з особливими 

потребами 
2.1.9. Закупівля 

програмного забезпечення 

та комп’ютерної техніки 

для автоматизації процесів 

обліку та надання медичних 

послуг. 

Можливість 

укладення договору з 

НСЗУ, збільшення 

фінансування. 

Збільшення спектру 

безкоштовних послуг. 
2.1.10 Облаштування 

реабілітаційної кімнати 
Розширення послуг 

для населення. 
2.2. Посилення 

кадрового потенціалу 

та гармонізація 

первинної та 

вторинної медичної 

допомоги 

2.2.1. Залучення кадрів 

лікарських спеціальностей:- 
педіатр; терапевт;- окуліст;- 
стоматолог;- дерматолог;- 
хірург. - гінеколог, - 
офтальмолог,  - 
анестезіолог, - 
отоларинголог, - лаборант- 
анестезіолог. 

Розширення медичних  

послуг для населення. 
 
 
 

2.2.2. Створення кадрового 

резерву для лікарні 
 

Зменшення ризиків не 

надання послуг для 

мешканців. 
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2.2.3. Врегулювання 

земельних відносин під 

приміщеннями закладів 

медицини 

Зменшення витрат на 

утримання медичних 

закладів, раціональне 

використання земель. 

2.3. Розробка системи 

стимулювання 

залучення медичного 
персоналу лікарні 

2.3.1. Забезпечення житлом 

лікарів за контрактом на 

термін не менше 10 років. 

Зменшення ризиків не 

надання послуг для 

мешканців. 
2.3.2. Створення 

соціального пакету для 

сімей лікарів. 

Зменшення ризиків не 

надання послуг для 

мешканців. 
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3.1. Розбудова мережі 

сучасних спортивних 

закладів та споруд. 

3.1.1. Будівництво 

спортивного комплексу на 

базі стадіону «Локомотив»: 

споруда для спортивних 

занять, зали для волейболу, 

баскетболу, футболу, боксу, 

боротьби, важкої атлетики, 

басейн. 

Збільшено спектр 

послуг, спрямований 

на формування звички  

здорового способу 

життя. Зменшено 

захворюваність. 

3.1.2. Вдосконалення 

спортивного розвитку та 

самореалізації дітей, 

молоді, 
населення середнього та 

пенсійного віку. 

Збільшено спектр 

послуг, спрямований 

на формування звички  

здорового способу 

життя. Зменшено 

захворюваність. 

3.1.3. Облаштування 

спортивних залів 

матеріально-технічною 

базою. 

Створено спортивно - 
культурний простір. 

3.2. Підтримка 

громадськості у 

популяризації 

здорового способу 

життя. 

3.2.1.Просвітницька 

кампанія серед населення 

щодо здорового способу 

життя 
та сучасні підходи і методи 

профілактики та 

попередження 

захворювань. 

Проінформовано 

населення про ризики, 

пов’язані негативним 

впливом на здоров’я. 
 

3.2.2 Реалізація молодіжних 

ініціатив щодо здорового 

способу життя, 
молодіжних акцій, 

флешмобів, нових видів 

спорту. 

Активовано молодь до 

просвітницької 

діяльності. 
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РОЗДІЛ 4. ПЛАН РЕАЛІЗАЦІЇ ТА ОЧІКУВАНІ РЕЗУЛЬТАТИ 

4.1 Таблиця плану дій 
Зелений сектор – першочергові завдання та проекти 
Жовтий – середньострокові 
Червоний – довгострокові. 

 Табл. 15. Таблиця плану дій. 

Назва проекту 
Рік виконання 

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 
Закупівля 1 автомобіля для ПМСД.        
Залучення кадрів лікарських 

спеціальностей для ПМСД: 
педіатр;сімейний лікар/терапевт.        

Забезпечення фінансування для 

пільгових категорій (пошук ресурсів у 

філантропів).        
Створення безперешкодного доступу до 

медичних послуг людей з особливими 

потребами Створення служби «24/7»        
Закупівля обладнання для ПМСД: 

біохімічний аналізатор, кардіограф (2)        
Капітальний ремонт частини 

приміщення  ПМД  та амбулаторії № 2 

старостинського округу         
Оновлення мережі водопостачання та 

водовідведення ПМД та амбулаторії №2 

старостинського округу        
Підвищення кваліфікації медичних 

працівників у застосуванні інноваційних 

методів лікування;        
Створення кадрового резерву для ПМД;        
Забезпечення житлом лікарів за 

контрактом на термін не менше 10 років        
Закупівля  автомобіля для міської  

лікарні .        
Закупівля обладнання: рентген апарат; 

апарат штучної вентиляції легень; 

гематологічний аналізатор; оновлення 

ізіотерапевтичного кабінету, Обладнання 

для лікаря-травматолога інструментарій для 

оперативних втручань),Багатофункціональні 

ліжка, Стаціонарний кисневий 

концентратор. Набір для скелетного 

витяжіння, Цистомічний строакар; Великий        
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хірургічний набір, Сухожарові шафи. 

Автоклав для стерилізації білизни, Сітки для 

аутогерміопластики, Хірургічний стіл + 

операційний сил, Безтіньова пересувна 

лампа – 2 шт., Обладнання для палати 

інтенсивної терапії Апарат нанологічного 

обстеження, Лімфо-дренажний апарат. 
Капітальний ремонт приміщення 

стаціонару лікарні        
Оновлення мереж водопостачання та 

водовідведення лікарні        
Будівництво  моргу на території лікарні        
Формування моделі паліативної 

допомоги мешканцям ОТГ        
Формування моделі невідкладної 

наркологічної допомоги        
Створення безперешкодного доступу до 

медичних послуг людей з особливими 

потребами        
Закупівля програмного забезпечення та 

комп’ютерної техніки для автоматизації 

процесів обліку та надання медичних послуг        
Облаштування реабілітаційної кімнати        
Підвищення кваліфікації медичних 

працівників у застосуванні інноваційних 

методів лікування;        
 Залучення кадрів лікарських 

спеціальностей для вторинної медицини:- 
педіатр; терапевт;- окуліст;- стоматолог;- 
дерматолог;- хірург. - гінеколог, - 
офтальмолог, - анестезіолог, - 
отоларинголог, - лаборант - анестезіолог        

Врегулювання земельних відносин під 

приміщеннями закладів медицини        
Створення кадрового резерву для 

лікарні 

       
 Забезпечення житлом лікарів за 

контрактом на термін не менше 10 років 

       
Створення соціального пакету для 

сімей лікарів        
Будівництво спортивного комплексу на        
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базі стадіону «Локомотив»: споруда для 

спортивних занять, зали для волейболу, 

баскетболу, футболу, боксу, боротьби, 

важкої атлетики, басейн 
Вдосконалення спортивного розвитку 

та самореалізації дітей, молоді, населення 

середнього та пенсійного віку        
 Облаштування спортивних залів 

матеріально-технічною базою        
Просвітницька кампанія серед 

населення щодо здорового способу життя 
та сучасні підходи і методи 

профілактики та попередження захворювань        
Реалізація молодіжних ініціатив щодо 

здорового способу життя, молодіжних акцій, 

флешмобів, нових видів спорту        
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РОЗДІЛ 5. ВПРОВАДЖЕННЯ ТА МОНІТОРИНГ. 

5.1.  Впровадження та моніторинг. 
План покращення послуг SDIP буде обговорено громадськістю та затверджено 

сесією Помічнянської  ОТГ.  
Реалізація плану розпочинається у 2019 році із вирішення нагальних проблем, 

пов’язаних з посиленням  спроможності громади надавати послуги первинної медичної 

допомоги  у відокремленому підрозділі.  
Рекомендоване дооснащення обладнанням: 

1. Легкий мобільний рентгенівський комплекс КРДЦ-03 Альфа( на 2 робочих місця)  
2. Кишеньковий цифровий 12-канальный електрокардіограф Москіт  
3. ЕКГ по телефону - Транстелефонний цифровий 12-канальный ЕКГ комплекс 

«Телекард» (ЕКГ телеметричний пристрій)   
4. Дігностична валіза. Набір діагностичних телеметричних приборів.  
5. Бездротовий портативний УЗД сканер з мобільним додатком для гаджетів на iOS і 

Android.  
6. Небулайзер, інгалятор  
7. Портативний дефібріллятор HD-1  
8. Spotchem SP-4430 Біохімічний експрес-аналізатор та ін.. 

 Рекомендовано на першому етапі оновити матеріально - технічну базу, доповнити 

сучасним діагностичним обладнанням ПМСД та лікарню. 
Принципи реформи надання первинної медичної послуги передбачають 

максимальне наближення споживача до первинної медичної послуги. Формування 

спроможності громади надавати медичні послуги потребує збільшення кількості 

мешканців, які будуть отримувати послуги. Тому паралельно необхідно розпочати роботу з 

формування майбутнього госпітального округу. 
Важливим етапом реалізації SDIP є підвищення кваліфікації працівників, які 

надають послуги первинної медичної допомоги. Вирішення цього завдання розпочинається 

із створення ГО «Гіппократи Помічної», яка має на меті діяти як громадська організація, 

брати участь у конференціях, наукових зібраннях, співпрацювати з зовнішнім середовищем 

наукової медичної спільноти. ГО буде взаємодіяти з населенням та пропагувати здоровий 

спосіб життя. Дасть можливість залучення благодійної допомоги для вирішення проблем 

інклюзивного характеру, співпраці з різними медичними спільнотами, запобігатиме 

поширенню ВІЛ захворюваності, онкологічних захворювань тощо. Буде створена сторінка 

на сайті громади та сторінка у FБ. 
Одним із етапів впровадження SDIP є запровадження страхової медицини. Вона 

стосуватиметься на першому етапі працівників бюджетних установ Помічнянської ОТГ, а в 

подальшому розшириться на територію всієї громади. 
Важливим етапом реалізації плану SDIP є створення додаткових, оплатних послуг 

для населення.  
Під час формування SDIP були вивчені можливості  та технічні потреби та розпочато 

підготовку проектів. ПКД буде підготовлено за кошти ОТГ.  Реалізація наступних проектів 

та цілей буде відбуватися за графіком. 
 

http://tredex-company.com/ru/content/transtelephone-digital-12-channel-ecg-complex
http://tredex-company.com/ru/content/transtelephone-digital-12-channel-ecg-complex
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Моніторинг здійснюється Робочої групою 1 раз на пів року. Інформація про хід 

виконання SDIP обговорюється публічно на засіданні виконкому.  
 

Результати виконання SPID 
Результат 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 

Кількість мешканців, прикріплених до 

сімейних лікарів  
7202 8000 9000 10000 10000 10000 10000 

Кількість дітей, які отримують послуги 

у лікаря - педіатра 
900 1200 1600 1700 1800 1900 2000 

Кількість мешканців, які отримують 

послуги стоматолога 
1500 2000 2200 2400 2600 2800 3000 

Кількість сімейних лікарів на 2000 

населення. 
 1 2 1 1 - - 

Кількість профільних лікарів.  - 2 2 2 2 2 - 
Відремонтованих м2 приміщень для 

надання послуг первинної медичної 

допомоги 

112 200 200 100 - - - 

Відремонтованих м2 приміщень для 

надання послуг спеціалізованої 

медичної допомоги 

500 200 200 200 200 200 200 

Придбано\відремонтовано медичного 

обладнання ПМСД 
1 1 1 1 - - - 

Придбано\відремонтовано медичного 

обладнання( лікарня) 
5 5 5 5 5 5 5 

Кількість закуплених) автомобілів( 

ПМСД+ лікарня) 
1 1 - - - - - 

Кількість коштів залучених для 

розвитку медичних послуг 
- 2000 2000 5000 2000 2000 2000 

 

5.2. Система показників ефективності виконання Плану  удосконалення медичних 

послуг 



 
 

40 
 

 
Очікувані 

результати 
Показники Базові 

дані 
Цілі Різниця 

між 

цілями 

та 

показни

ками 

Джере

ло 

інфор

мації 

Методи 

збору 

інформ

ації 

Час

тота 
Відповіда

льність 

Рівень 

задоволен

ості 

населення 

послугами 

первинної 

медичної 

допомоги. 

% 
задоволен

их людей 

по 

відношенн

ю до 

загальної 

кількості 

мешканців 

80% Довест

и 

показн

ик до 

100% 

20; пацієн

ти 
анкетув

ання 
1  
раз 

на 

рік 

Гол. лікар 

Зменшенн

я 

захворюва

ності 

зафіксован

их у 

ПМСД (% 

до 

попереднь

ого року) 

% людей , 

які 

звернулис

я із 

захворюва

нням до 

попереднь

ого року. 

125,1 Зменш

ити на 

30% 

95,1 статис

тика 
Статист

ичний 

збір 

даних 

1 раз 

на 

рік 

Мед. 

статистик 

Зменшенн

я 

захворюва

ності 

зафіксован

их у 

лікарні (% 

до 

попереднь

ого року) 

% людей, 
які 

звернулис

я із 

захворюва

нням до 

попереднь

ого року. 

111,8  

Зменш

ити на 

30% 

81,8 
 

статис

тика 
Статист

ичний 

збір 

даних 

1 раз 

на 

рік 

Мед. 

статистик 

Зменшенн

я рівня 

смертності 

населення( 

% ) 

% 
випадків 

смертності 

за 

хворобами 

до 

попереред

нього року 

103 
 

Зменш

ити на  

6% 

97 статис

тика 
Статист

ичний 

збір 

даних 

1 раз 

на 

рік 

Мед. 

статистик 
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i У загальну кількість лікарів включено всіх лікарів з вищою медичною освітою на кінець року, які зайняті у 

лікувальних, санаторно-курортних, санітарних закладах, закладах соціального захисту, освіти, науково-
дослідних інститутах, закладах, що здійснюють підготовку кадрів, в апараті управління закладами охорони 

здоров’я тощо 
 
ii У кількості лікарських амбулаторно-поліклінічних закладів відображено всі медичні заклади, що 

здійснюють амбулаторний прийом (поліклініки, амбулаторії, поліклінічні відділення лікарняних закладів, 

диспансери, лікарські пункти охорони здоров'я тощо). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Збільшенн

я рівня 

охоплення 

населення 

профілакт

ичними 

заходами 

% 
охоплених 

людей 

профілакт

ичними 

заходами 

Імуніза

ція  
2018 
рік 

49% 
Профо

гляди 

дітей 

94% 
Доросл

е  

населе

ння -
68% 

Збіль

шення 

на 

40% 
всіх 

показ 

показ 
Імуніз

ація   

80% 
Профо

гляд 

100% 
Дорос

ло 

населе

ння 

80% 

31% 
 
 
 
 
 
 
 
6% 
 
 
 
12% 
 
 
 

статис

тика 
Статист

ичний 

збір 

даних 

1 раз 

на 

рік 

Мед.статис

тик 
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Додаток 1 

 
Результати опитування жителів Помічнянської ОТГ 

щодо стану надання медичної послуги 
 

Керівництво Помічнянської об’єднаної територіальної громади 

планує заходи, спрямовані на покращення послуги медицини в 

нашій громаді. У зв’язку з цим просимо вас щиро висловити свою 

думку і побажання з приводу надання медичних послуг, що буде 

врахована при формуванні планів
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45 
 

                                                                                                                                          

 

9. Які, на Вашу думку, три основні проблеми в 
 медицині громади? 

Недостатньо сучасного обладнання. Не надання ліків по страховому полісу. Великі черги. 

1. Недостатньо сучасного обладнання 
2. недостатньо ліків по страховому полюсу 
3.великі черги 
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1. Недостатньо сучасного обладнання 
2. недостатньо ліків по страховому полюсу 
3.великі черги 

1. Недостатньо сучасного обладнання 
2. недостатньо ліків по страховому полюсу 
3.великі черги 

1. не приїздить додому лікар 
2. в нічний час немає лікаря та аптеки 
3.не має у сімейного лікаря лабораторії бактеріологічної та клінічної 

1. відсутність кадрів 

1. відсутність кадрів 

1. нехватка кадрів 
2. стара медапаратура 
3. низькі зарплати 

1. кадри 
2 обладнання 
3. довіра до лікарів 

1. нехватка кадрів 
2. стара апаратура 

1. нехватка кадрів 
2. застаріле обладнання 

1. нехватка кадрів 
2. застаріле обладнання 

1. нехватка кадрів 
2. застаріле обладнання 

відсутність стоматолога 

немає проблем 

1.не приїздить лікар за домашньою адресою 
2. не має процедурного кабінету в первинці 

старе обладнання 
відсутність дитячого відділення 
відсутність офтольмолога 

безвідповідальні лікарі 
відсутність обладнання 

 
обладнання лікарі 

немає проблем 
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1 не потрібно розділяти заклади на первинку та вторинку 
2 низька оплата праці фахівців, звідси їх відсутність 
3 потрібен новий рентген - апарат 

немає проблем 

 
конфіденційність 
обладнання 

1 мало вузьких спеціалістів 

 
відсутність мед транспорту 
відсутність лікарів за фахом 
рівень обслуговування 

 
стоматолог 

1 відсутні ліки по полюсу 
2 немає кваліфікованих лікарів 

 
надання транспорту 
збільшення коштів 

1 фінансування 
2 бракує ліків 

відсутність дитячого відділення 
відсутність пологового 
відсутність стоматолога 

1 відсутність коштів 
2 бракує ліків згідно " полюсу" 
3 щоб не їздити в районну лікарню 

застаріле обладнання 
черги 
лікарі не за фахом 

1 відсутність вузьких лікарів 
2 низька заробітна плата 
3 рентген кабінет 

кадри 
транспорт 

стоматолог 
дитячий лікар 
пологове відділення 

ціни на ліки 
стара техніка 
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1 закрите дитяче відділення 
2низька заробітна плата у мед працівників 
3застарілий рентген-апарат 

стоматолог 
окуліст 

відсутність певних лікарів 
застаріла техніка 
ставлення під час проходження комісії 

1 не вистачає лікарів 
2 відсутність транспорту екстреної допомоги 
3 старий рентген-апарат 

відсутність процедурного кабінету у сімейного лікаря 

нехватка лікарів 

1 не достатньо спеціалістів 
2 низькі зарплати 

відсутність фахівців 

 

1 не вистачає лікарів 
2 низька заробітна плата персоналу 
3 застарілий медична апаратура 

відсутність фахівців 

відсутність фахівців техніка 

відсутність фахівців техніка 

відсутність фахівців техніка 

обладнання 
відсутність деяких спеціалістів 

приміщення 

низька кваліфікація медсестер первинної ланки 
різниця в оплаті праці 1 та 2 ланки 

обладнання 
відношення до хворих 
оплата праці 

обладнання 
низький рівень спеціалістів 

немає поваги до пацієнтів 

стара техніка 
відсутність молодих спеціалістів 



 
 

49 
 

                                                                                                                                          
відсутність фахівців 
мед.техніка 

якість послуг 
черги 
обладнання 

техніка 
транспорт 
кадри 

відсутність усіх лікарів 
обладнання 
ремонт 

відсутність усіх лікарів 
обладнання 
ремонт 

відсутність усіх лікарів 
обладнання 

1 відсутність чергового травматолога в нічний час 
2 відсутність зручних пандусів 

кадри 

кадри 

1 черги 
2 недостатньо лікарів 

кадри 
відповідальність 

кадри 
оплата праці 

фахові лікарі 
швидка допомога 
реанімація відсутня 
медичне устаткування 

1 відсутність кваліфікованих кадрів 

відсутність лікарів 
дитяче відділення 
немає педіатра 

відсутність лікарів 
апаратура 

відсутність лікарів 
низька заробітна плата 

відсутність лікарів 
оплата праці 

відсутність лікарів 
оплата праці 
недолуга медична реформа 



 
 

50 
 

                                                                                                                                          

1 кадрова ситуація 
2 відсутність транспорту 
3 низька заробітна плата персоналу 

надання кваліфікованої медичної допомоги у нічний час 

низька заробітна плата 

відсутнє соцстрахування, немає нових препаратів 
нестача фахівців та обладнання сучасного 

відсутність педіатрії 
обладнання застаріле 
відсутність кваліфікованих кадрів 

1 недостатність фінансування 
2 застаріле діагностичне обладнання 
3 відсутність бактеріологічної лабораторії 

нестача профільних лікарів 
мало медичного сучасного обладнання 

нестача профільних лікарів 

1 виїзд лікаря за домашньою адресою 

лікарі 

лікарі 
обладнання 
транспорт 

1 відсутність молодих лікарів 
2 відсутність швидкої допомоги 
3 відсутність нового обладнання 

1 великі черги в процедурний кабінет 
2 відсутність процедурного кабінету в первинці 

 

Хамство,байдужість, відсутність справжніх лікарів 

1 невиїзд лікаря за домашньою адресою 
2 нероздільний прийом інфеційних хворих з профілактичними 

Не повний перелік послуг 

Не кваліфіковані кадри,Не пристойне відношення лікарів до паціентів 
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Відсутність достатньої кількості кваліфікованих кадрів 
Відсутність стаціонару в дитячому відділенні 
Відсутність реанімобілю 

 

Відсутність стомотолог та окуліста 

Недостатній рівень професіоналізму обслуговуючого персонала. 
Відсутність сучасної аппаратури діагностики та лікування. 
Відсутність сучасного ремонту в середині приміщень. 

Відсутність фахівців 

1 низькі зарплати 
2 відсутність спецодягу 
3 недостатньо лікарів 

Не компетентність деяких лікарів 

відсутність багатьох спеціалістів, зокрема кардіолога, це зараз головне що мене хвилює 

1 низька оплата праці 
2 недостатня кількість лікарів 
3 неможливість впровадження реформ згідно вторинної ланки 

 

Сімейна медицина це якийсь жах !!!Не кваліфіковані лікарі!!! 
Правда не усі ,але замість того щоб направити людину лікуватися до вузького спеціаліста беруться лікувати 

самі.Результат того лікування остаточне зіпсоване здоров'я.Обладнання та лабораторії ще совкові. 

1 недостатньо вузьких фахівців 
2 мала заробітна плата 

1 оплата праці- критична 
2 реформа непродумана 
3 молоді лікарі відсутні 

1 залишити поліклініку на місці 
2невистачає лікарів 
3 довгі черги 

1 поліклініка залишиться на місці 
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1 медична апаратура 
2 доступні ліки 

 

1 недостатня кількість лікарів 
2 маліа заробітна плата 

 

1 великі черги до сімейних лікарі 
2 холодне ставлення лікарів до пацієнтів 

Якість обстежень (застаріле обладнання) 

1 не працює СЕС 

1 кваліфіковані лікарі 
2 медичне обладнання 

 

Недостатність коштів 

Відсутність нормального транспорту, Непрофесійність деяких лікарів, Стан ремонту лікарні 

1.Нестача кваліфікованих лікарів 
2. Відсутність матеріально-технічної бази 
3. Зверхнє ставлення деяких лікарів до пацієнтів 

1 низькі заробітні плати 
2 недоцільно розширений адмін склад 
3 медична реформа знищить вузьких фахівців 

1 відсутність вузьких спеціалістів 
2 відсутнє сучасне обладнання 
3 відсутність санітарного транспорту 

1 недостатність вузьких спеціалістів 
2 низькі заробітні плати 

один лікарь виконує функції інших 

1 низька кваліфікаційна підготовка сімейних лікарів 
2 заміна рентгенапарату на сучасний 
3 збільшення медичних послуг (лабораторія) 

1 старий рентген апарат 
2 відсутність дитячого відділення 
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1. Відсутність гарного обладнання2. Хамовитість лікарів3. Мала кількість койко місць та відсутність 

стаціонарного дитячого відділення. 

Старые врачи, отсутствие хорошего обслуживания в скорой помощи, взятки. 

Нема гарних спеціалістів 

Відсутність дитячого відділення. Застаріла апаратура 

мало лікарів 

Відсутність деяких вузьких спеціалістів 

Некомпетентність,непрофесіоналізм,нестача коштів. 

1.Оснащення; 
2.Відношення лікарів до своїх пацієнтів та обов'язків; 
3.Дефіцит спеціалістів 

ФГ , ренген апара застарілі , 

Нема стаціонарного відділення 

Відсутність кваліфікованих спеціалістів; діагностичного обладнання; корупція і повна відсутність лікарської 

етики 

Відсутність спеціалістів 

Відсутність дитячого відділення 
Спеціалісти з вузьким медичним кругозором 
Халатність медичних працівників 

Присліпкуватий лікар пенсіонер... 

Нет некоторых специаллистов профильных 

1. Відсутність 
Стоматологічного кабінету де приймають і дітей. 

Семейный доктор должен проводить приём в течении всего рабочего дня. 
Поликлиника должна быть на том же месте. 
Не хватает квалифицированных специалистов(докторов). 
 

Відсутність автомобіля швидкої допомоги,нестача лікарів та новітнього обладнання 
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Обладнання, відношення лікарів, брак персоналу 

1.Недостатня кількість лікарів 2.Оснащення 3.Вік лікарів 

Недохват лікарів 

Недостатньо спеціалістів вузького профілю,немає дитячого і пологового відділення 

Некомпетентність і безвідповідальність 

Некомпетентність професійна 

Відсутність дитячого стаціонару. Брак спеціалістів. 

 

1.Отсутствие центра, для обширного лабораторного обследования(синевосмартлаб...) 2.устаревшее 

медицинское оборудование (рентген, аппаратура физкабинетов). 3. Отсутствие кардиолог, эндокринолога... 

Кваліфіковані лікарі 

Проходження медогляд. "Заплатити за послуги, купи ватку, спирт, пробірку, шприц, рукавички." 

Проходження медогляду затягується до двох тижнів. За один день пройти нереально. Мало хороших лікарів. 

Майже немає. 

Хамство,халатности,долгий язык у некоторых врачей. 

Не квіліфіковані спеціалісти. Застаріле обладнання. 

 

оборудованиеоборудование 

застара аппаратура, не достатня кількість фахівців, не всі види аналізів можна здати 

Движка допомога 

бракуе лiкарiв,бiльше навантажень на стацiонар（а зарплата меньша на багато за первинку）,бракуе 

фiнансування 

Проблема - кадри, забезпечення діагностичними апаратами 

Кваліфіковані спеціалісти, мед.обладнання. 

Відсутність кваліфікаційних лікарів 
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1 введення реформи на мlстях 
2 застарlле обладнання 
3 кадровое голодування 

Некомпетентнiсть лiкарiв, вiдсутнiсть сучасного обладнання i вiдсутнiсть грамотних молодих спецiалiстiв 

Відсутність кваліфікованої допомоги. 

Немає кваліфікованих лікарів та застаріле оснащення кабінетів. 

мало молодих лікарів, недостатнє фінансування галузі, не всі лікарі є висококласними спеціалістами 

БРАКУЄ СПЕЦІАЛІСТІВ 

 

Фінасування,кадри,обладнання. 

Відсутність фахових лікарів. Відсутність нормальної лікарні з терапевтичним, хірургічним, дитячим, 

гінекологічним відділеннями та пологовим. Швидка допомога немає належного обладнання. Все лягає на 

плечі фельшира та на його вправність. 

Відсутність спеціалістів, низький рівень деяких мед.працівників, безвідповідальність деяких лікарів та 

мед.персоналу, невідповідність займаній посаді, немає бачення розвитку вторинноі ланки медицини на 

перспективу, відсутність оповіщення про можливості послуг вторинноі ланки, відсутність головних послуг у 

вторинній ланці: стоматолога, пологового відділення, дитячого відділення, гінекологічного відділення, 

відсутність деякоі діагностичноі апаратури і спеціалістів до неі. Низькі зарплати мед.сестер. 
 

Корупція, некомпетентність, байдужість 

Відсутність кваліфікованих спеціалістів 
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лікарі 
обладнання 
транспорт 

Лікарі 

Відсутність кваліфікованих спецвалістів 
Відсутність сучасного обладнання 

відсутність лікарів, недостатнє фінансування, діагностика 

Дитячий лікар не проводить гідно обстеження,з температурою та з хворими діткам стояти в черзі,в той час 

коли твоя дитина вже одужала,прийом аналізів та здача крові до 9:00.Відношення 

 

Недостатня кількість лікарів. 

Недостатньо лікарів,і сучасноі аппаратури. 

Відношення лікарів до людей! І це можна повторити два рази! Оце я рахую 3 основні проблеми!!! 

Кваліфікація лікарів та відсутність деяких спеціалістів. 2)відсутність пологового відділення, дитячого 

відділення, гінекологічного відділення, моргу, високоякісного рентгену, глибшого лабораторного 

дослідження, мед.служби 24\7, відсутність будинку для хворих і одиноких людей похилого віку і т.д. 

Нестача вузьких спеціалістів, кваліфікація лікарів, недостатнє фінансування 

Нема багатьох спеціалістів, нема дитячого відділення,нема роддома. 

Недостатня кількість кваліфікованих спеціалістів. Мала зарплатня медпрацівника. 

 

нe повний робочий дeнь 

відсутність лікарів, і не коронованих! 

Не кваліфіковані медичні працівники, нестача обладнання 
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погане обладнання, багато занадто старих лікарів, відсутність дитячого відділення, пологового, нормального 

стаціонару. 

 

Треба лікарі,яким можна довіряти 

Не кваліфіковані спеціалісти. 
Грубість лікарів. 
Погана робота лабораторії. 

 

10. Яких, на Вашу думку, першочергових змін 

потребує медицина в громаді? 
Оновлення обладнання. Зацікавити молодих спеціалістів. Покращити постачання медикаментів. 

1. оновлення обладнання 
2. зацікавити молодих спеціалістів 
3. покращити постачання медикаментів 

1. оновлення обладнання 
2. зацікавити молодих спеціалістів 
3. покращити постачання медикаментів 

1. оновлення обладнання 
2. зацікавити молодих спеціалістів 
3. покращити постачання медикаментів 

1. виклик додому 
2. ззакупити ренген апарат 
3. виїзд на дом лаборанта 

1. мало коштів 

1. залучення нових лікарів 

1. потрібне страхування 
2.більше коштів на медицину 

1 підвищення рівня довіри до лікарів 
2. оновлення застарілого обладнання 
3. запровадження страхової медицини 

1. підняття зарплат 
2. кращі умови 
3. нова апаратура 

 
1. кращі умови 
2. нова апаратура 

 
1. кращі умови 
2. нова апаратура 

 
1. кращі умови 
2. нова апаратура 



 
 

58 
 

                                                                                                                                          
 
1 стоматолог 
2. нова апаратура 

все добре 

1. залишиши поліклініку в цій будівлі де вонає на даний час 
2. ввести процедурний кабінет в первинку 

 
1обладнання, кваліфікація лікарів 

 
молодих освідчених лікарів, оновлення обладнання, підвищення зарплат 

 
техніки, автомобіль, щоб приїздили додому 

все добре 

1 кадрове питання 
2 оплата праці- доплата з бюджету громади 
3 ремонт в лікарні(а сме- системи опалення) 

все добре 

 
апаратура 

 
підвищення рівня лікування за полюсом 
залучення молодих спеціалістів 

 
щоб поліклініка працювала, не закрили 

1 потрібно оновити обладнання 
2не закривати лікарню 

щоб вона існувала в селі 

1 ремонт 
2 новий рентген апарат 

транспорт 
спеціалісти 

1 щоб були хороші лікарі 
2 щоб було пологове відділенн 
3 дитяче відділення 

кадри, техніка, 

1 покращити умови праці мед працівників 
2 підняти заробітну плату 

транспорт стоматолог 

спеціалісти транспорт 

транспорт 
соціальні ліки 

1 зробити більш широкий спектр послуг невідкладної допомоги 
2 залишити поліклініку в діючому приміщені 
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транспорт 
соціальні ліки 

кадри 
техніка 
змінити ставлення працівників поліклініки 

1 забезпечення лікарями медичний заклад 
2 автомобіль ектренної допомоги 
3 залишити поліклініку на місці 

дитяче відділення, виїзди на дім до пенсіонерів 

кадри 

1 гідні умови праці для медиків 

фахівці 

1 забезпечити лікарями заклад 
2 транспотр для надання екстреної допомоги 
3 залишити поліклініку в існуючому приміщенні 

фахівці 

фахівці техніка страхова медицина 

фахівці техніка дисципліна 

фахівці техніка 

залучення молодих кадрів до роботи 

ремонт в мед.установах обладнання 

відновлення дитячого відділення кадри обладнання 

склад досвідчених фахівців 
доступні ліки 

залучення молодих кадрів 

відношення до пацієнтів 

перейти на мед.страхування 
оновити обладнання 

змінити ліжка 
краще харчування 
мед страхування 

відрегулювати графік прийому 
купити нове обладнання 
транспорт 
фахівці 

техніка 
транспорт 
кадри 

молоді кадри 
обладнання 
ремонт 
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налагоджена робота сімейних та профільних лікарів 
кадри 
обладнання 

кадри 
обладнання 

1 відновити роботу бактеріологічної лабораторії, дитячого відділення, гінекології, допомога в нічний 

час лікарями 

кадри 

кадри 

1 залишити поліклініку на місці 
2 налагодити роботу лабораторії в первинці 

кадри 
безкоштовні операції 

кадри 
сучасне обладнання 
управління персоналом 

фахівці обладнання 

1 кадри 
2 система електронної черги 
3 підвищення заробітної плати лікарям 

кадри 
обладнання 
педіатр 

ренген 

молоді спеціалісти 
обладнання ремонт приміщеня 

спеціалісти 
обладнання ремонт приміщеня 
збільшення заробітної плати 

спеціалісти 
створити адаптовану модель медицини 
збільшення заробітної плати 

1 виділення житла для залучення фахівців 
2 придбання санітарного транспорту 
3 заміна застарілого обладнання 

дитяче відділення 
стоматолог 
сес-лабораторія 

молоді кваліфіковані кадри 
обладнання 
підняти зарплату 

купити нове обладнання 
створити умови праці (ремонт) 
залучення кваліфікованих працівників 
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1 закупка рентгенапарату 
2 відкриття дитячого відділення 
3 залишити поліклініку на старому місці 

оновити обладнання, набір кадрів 
страхова медицина 

кадри 

1 надання невідкладної допомоги 
2 залишити поліклініку в старому приміщенні 

кадри 

лікарі 
обладнання 
транспорт 

1 забезпечення лікарні фахівцями 
2 придбання санітарного автомобіля 
3 придбання нового обладнання 

1 придбати рентген апарат 
2 зробити два процедурні кабінети в поліклініці 

зарплата мед сестри 

Нові лікарі 

1 відкрити дитяче відділення 
2 новий рентген апарат 
3 високо кваліфіковані лікарі 

Розвиток лікарні. Ремонти. 

Змінити керівників 

Пологовий будинок, Морг 

Молодих специалістів 

Заохочення фахівців працювати в громаді 

Апарати вже старі 

1 виділяти більше коштів на медицину 
2 придбати новий рентгенапарат 
3 залишити поліклініку на старому місці 

Покращення обсуговування 

відкриття дитячого стаціонару, гінекології 

1 підвищення заробітної плати 
2 заохочення лікарів вузьких спеціалістів до штату лікарні 

Страхування бюджетників обов'язково 

1 перегляд штатного розпису 
2 придбання рентгенівського апарату 
3 підвищення заробітної плати 

1 доплата мед працівникам 
2 придбання санітарного транспорту 

1 підняти медикам заробітну плату 
2 залучити молодих спеціалістів 



 
 

62 
 

                                                                                                                                          
1 залучити нових лікарів 

1 залучити фахівців 
2 достойні умови праці 
3 процедурна медсестра у сімейній медицині 

Потрібно підтримати швидку допомогу. Вони завжди приїжджають на виклик вчасно і без питань 

обслуговують. 

1 новий рентгенапарат 
2 доступні ліки - недоступні 

Сучасне медичне обладнання для діагностики 

1 відновити роботу баклабораторії 
2закупівля рентгенапарату 

1 нових фахових спеціалістів 

відновлення дитячого відділення 

Зміни керівництва 

Придбання автомобіля 

 

1 мотиваіійна доплата мед працівникам із бюджету громади 

1 відкриття дитячого відділення 
2 відкриття полового будинку 

1 повага до медперсоналу 
2 підвищення заробітної плати 

збільшення порофільних лікарів а то Рудий взяв на себе функції проктолога !!!! 

1 нвідкриття дитячого відділення 
2 ввести 3-4 стоматологів 
3 збільшення робочих місць в медицині 

3 залишити поліклінніку на старому місці 

1. Швидка допомога ( машина, препарати, переносне обладнання для обстеження пацієнта)2. Пологове 

відділення хоча б на 2 місця. 

Больше узко профильных врачей, все кабинеты в одном здании,возможность получить помощь в 

выходные и праздники. 

Дитяче відлвлення та заміна лікарів на молодих сучасних 

Медицина має бути сучасною 

оновлення кадрів 

Навчити персонал людському відношенню до пацієнтів. 

1.Треба повністю оновити все в дитячому відділенні; 
2.Педіатрів має бути не 1,а 3-4,на таку кількість діток,які є у нас в громаді; 
3.Відновити роботу пологового відділення; 
4.Треба,щоб послуги Швидкої Допомоги не скорочували,а навпаки розширили. 

Сімейні лікарі обслугувували населення вдома , надання кваліфікованої допомоги , 

Відкриття стаціонарного відділення, у Помічній 3 школи та 3 дитячих садків, а дітей потрібно везти 

лікувати в Добровеличківку або в Новоукраїнку 

А яких змін потребує галузь, якої не існує апріорі? Починати треба з нуля. Див. питання 9. 
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відновити роботу дитячого відділення! 

Заміна сімейного лікаря.. 

Придбання нової апаратури. 

Срочно приглашать на работу молодых специалистов. 

Купівля швидкої допомоги 
Прибуття кваліфікованих вузько-спеціальних лікарів 
Закупівля новітніх діагностичних обладнань 

Оновити склад лікарів 

Вирішення кадрових проблем та придбання сучасного обладнання 

Стоматологія,якісне медичне обладнання,палата інтенсивної терапії,реанімація 

Потрібно замінити і оновити діагностичне обладнання(МРТ,СКТ, РЕНТГЕНОГРАФ і т.д.) і запросити 

для роботи на цьому обладнанні компетентних, справжніх спеціалістів. 

Залучення нових лікарів 

Насамперед припинити руйнувати те, що ще залишилось від тої медицини. Мається на увазі 

приміщення поліклініки. 

Кваліфіковані та вічливі врачі 

Лікарів,щоб дійсно лікували . 

Стать людьми,а не извергами!Все мы смертный,и все хотим хорошего отношения к себе и другим! 

Запросити на роботу високо кваліфікованого дитячого педіатра, відновити дитяче відділення з 

сучасним обладнанням. 

оборудованиеоборудование 

страхова медицина всіх мешканців ОТГ 

Кi льк1сть л1кар1в 

зростання зарплат в стацiонарi,збiльшення фiнансування,розширення штату 

Потреба в молодих кваліфікованих кадрах 

 

Стоматолога, окулістиа...до яких черга на цілий день. 

Лікарів 

1 вlдношення медпрацlвникlв до своiх обовязкiв 
2 налагодження роботи екстренноi допомоги населению 

Поповнення лав медицини молодими фахiвцями 

Покращення кваліфікаційного рівня лікарів. 

забезпечити потрібну кількість спеціалістів, стимулювати медпрацівників фінансово , забезпечити 

необхідним обладнанням для якісного надання медичних послуг. 

РОЗШИРЕННЯ ШТАТУ КВАЛІФІКОВАНИХ ПРАЦІВНИКІВ 

відкрити дитяче відділення 

Закрити ,,первинку'' - це баласт.Купити нове обладнання в КНП ,,Помічнянська міська 

лікарня'':рентген,функціональні ліжка,каталки,безтіньові лампи,операційні столи,аппарати штучної 

вентиляції легень,дефібрілятор,санітарний автомобіль,пересувний рентген апарат,спецодяг,сухожари... 

Фахівців зразкових і не з купленими дипломами! 
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Усе, що вказано вище. 

Замінити лікарів 

лікарі 
обладнання 
транспорт 

Замінити лікарів 

поміняти відношення до людей 

Краще відношення до людей 

Осучаснення апаратурою. 

Проведення ремонту у палатах та наявність ліків у достатній кількості. 

Кваліфікація персоналу. 

Гідна оплата праці мед. працівників, обладнання, підвищення кваліфікації лікарів 

Щоб люди які сидять в білих халатах виконували свою роботу так,як звичайний продавець, з 

посмішкою на обличчі як вимагають цього люди. А не коли приходиш в кабінет,а там злюки сидять 

.Добросовісно виконували свої обов'язки по відношенню як до дорослих так і до дітей. 

Менеджменту у галузі лікування уже хворих людей та менеджменту оздоровчого профілактичного 

направлення. 

Дивитись відповіді пункту 9 цього опитування 

Ще хоча б один дитячий лікар, дитяче відділення, більше спеціалістів 

Громада повинна створити такі умови, щоб молоді кваліфіковані спеціалісти хотіли приїхати сюди і 

працювати 

Більшe лікарів 

лікарів та можливість повного обстеження, а не гадання 

Дитяче відділення 

На жаль, помічнянським лікарям привити любов до своєї роботи і толерантність до хворих - громада не 

зможе. 
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Додаток 2
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Додаток 3 

 
Картки проектів 

 
Стратегічна ціль Розбудова спроможної мережі надання первинної медичної допомоги 

Оперативна ціль / завдання 

Стратегії, якому відповідає 

проект: 

1.1. Забезпечення доступу мешканців до якісної первинної медичної 

допомоги. 

Назва проекту: 1.1.1 Забезпечення Помічнянської міської амбулаторії санітарним 

автомобілем для надання невідкладної медичної допомоги населенню 

Цілі проекту: 1.Організація надання невідкладної медичної допомоги населенню 

2.Забезпеченість санітарним транспортом КНП «Центр первинної медико-
санітарної допомоги» на засадах сімейної медицини 

Територія впливу проекту: населення Помічнянської ОТГ  

Орієнтовна кількість 

отримувачів вигод 
 Жителі Помічнянської громади, близько 10 000 осіб 

Стислий опис проекту: 

Більшість звернень, що надходять до лікувально-профілактичних закладів 

первинної медико-санітарної допомоги потребують швидкого реагування. 

Кількість сімейних лікарів що на даний час працюють в межах Помічнянської 

ОТГ не в змозі реально забезпечити невідкладною медичною допомогою осіб 

що її потребують. Наразі 4-ма сімейними лікарями за договором про медичне 

обслуговування надаються послуги 65% населення, а це понад 6000 тисяч 

осіб. Навантаженність на лікарів та відсутність необхідної кількості 

транспортних засобів впливає на якість екстреної медичної допомоги в 

громаді. Придбання сучасного транспортного засобу дозволить вчасно 

надавати первинну медичну допомогу безпосередньо за викликом, під час 

амбулаторного лікування чи з ініціативи медичних працівників з 

профілактичною метою. 

Реалізація права кожного на медичну допомогу позитивно відобразиться на 

загальному стані здоров'я населення ОТГ, та стане рішучим кроком на шляху 

до збільшення довголіття українців. 

Очікувані результати: 

1.Придбання автотранспорту  
2.Забезпеченність пацієнтів, які з об'єктивних причин не можуть прийти на 

прийом до лікаря адресною медичною допомогою. 
3.Вчасна невідкладна допомога пацієнтам з серцево-судинними 

захворюваннями та онкохворим паліативним пацієнтам. 

Показники (індикатори) 

1.Придбаний автотранспорт (1) 
2. Кількість навчань для водіїв(2) 
3.Кількість виїздів (2000) 
4.Кількість осіб, які отримали невідкладну та адресну допомогу (5000) 
5.Кількість супроводів публічних заходів (24) 

Ключові заходи проекту: 

1.Забезпечення Помічнянської міської амбулаторії санітарним автомобілем. 
2.Вчасна невідкладна допомога пацієнтам з серцево-судинними 

захворюваннями та онкохворим паліативним пацієнтам та пацієнтів, які з 

об'єктивних причин не можуть прийти на прийом до лікаря медичною 

допомогою 
3. Забезпечення проходження навчання на курсах із підготовки водіїв. -  
4.Супровід публічних заходів, що проводитимуться органами місцевого 

самоврядування та громадськими організаціями.  

Період здійснення: 2020 – 2021 роки 

Джерела фінансування: Міжнародні гранти, міський бюджет, партнери проекту 
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Ключові потенційні 

учасники проекту: КНП «Помічнянський центр ПМСД», міська рада 

 
 

 

Стратегічна ціль Розбудова спроможної мережі надання первинної медичної допомоги 

Оперативна ціль /завдання 

Стратегії, якому відповідає 

проект: 

1.2.1 Зміцнення матеріально-технічної бази первинної медичної допомоги 

Назва проекту: 1.2.1 Запровадження дистанційного діагностичного кабінету  

Цілі проекту: 
Підвищення якості та доступності медичних послуг в ОТГ шляхом закупівлі 

діагностичного медичного обладнання та проведення швидкої та якісної 

попередньої діагностики   

Територія впливу проекту: Маломобільні групи населення Помічнянської ОТГ 

Орієнтовна кількість 

отримувачів вигод 
Понад 5 000 тис. осіб (50% всього населення) 

Стислий опис проекту: 

Звертаючись до лікувально-профілактичних закладів людина розраховує 

перш за все на швидке отримання консультації та якісне вирішення своєї 

проблеми. Переважна більшість людей що звертаються за допомогою люди у 

віці 40-64, трохи менше люди у віці 65+. Зазвичай особи поважного віку, 

вагітні жінки, люди з інвалідністю та інші маломобільні групи населення 

більш всього потребують кваліфікованої адресної медичної допомоги. Дана 

категорія, люди, що відчувають труднощі при самостійному пересуванні, 

одержанні послуги, необхідної інформації або при орієнтуванні в просторі. 

Кількість сімейних лікарів що на даний час працюють в межах Помічнянської 

ОТГ не здатна повністю забезпечити дану категорію населення адресною 

допомогою. Ситуація ускладнюється відсутністю необхідної кількості 

транспортних засобів для медичних працівників та сучасного діагностичного 

обладнання. Дану проблему можливо мінімізувати створивши дистанційні 

діагностичні медичні кабінети. Створення таких кабінетів на базі КНП 

«Центр первинної медико-санітарної допомоги» дозволить населенню 

отримати швидку та якісну попередньою діагностику і дистанційний нагляд в 

процесі лікування та реабілітації.  Також, перевагою даних кабінетів є 

підключення до телемедичних установ, що надасть можливість лікарям 

проводити консиліуми та отримувати консультації у лікарів з усієї України. 

Очікувані результати: 

1.Проведення дистанційних діагностичних досліджень 
2.Реальне забезпечення маломобільних груп населення адресною медичною 

допомогою 
3.Вчасна діагностика захворювань. 

Показники (індикатори) 

1.Дистанційний діагностичний кабінет  (1) 
2. Залучені фахівці(2) 
3. Кількість проведених діагностичних досліджень ( 5000 на рік) 
4.Кількість супроводів публічних заходів (6) 
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Ключові заходи проекту: 

1.Закупівля мобільного комплекту «Інтелектуальна система дистанційної 

діагностики IDIS» 
2. Забезпечення навчання медичного персоналу шляхом залучення тренерів 

3. Адресна дистанційна діагностика:  
 Вимірювання артеріального тиску 
 Електрокардіографічне дослідження (12 відведень) 
 Вимірювання цукру в крові 
 Аналіз сечі (11 параметрів) 
 Вимірювання функцій дихання (пікфлуометрія) 
 Вимірювання насиченості крові киснем (пульсоксиметр) 
 Вимірювання температури тіла 
 Дослідження шкірних новоутворень (дерматоскоп + цифрова камера) 
4.Супровід публічних заходів по тематиці охорони здоров’я що проводяться 

органами місцевого самоврядування та громадськими організаціями. 

Період здійснення: 2019 – 2022 роки 

Джерела фінансування: Міжнародні гранти, міський бюджет, стейкхолдери 

Ключові потенційні 

учасники проекту: КНП «Помічнянський центр ПМСД», міська рада 

 
 

Стратегічна ціль Розбудова спроможної мережі надання первинної медичної допомоги 

Оперативна ціль Стратегії, 

якій відповідає проект: 
1.2.Зміцнення матеріально-технічної бази первинної медичної допомоги 

Назва проекту: 1.2.2. Капітальний ремонт частини приміщення  ПМД  та амбулаторії № 2 

старостинського округу (з врахуванням потреб людей з обмеженими 

фізичними можливостями та особливими потребами) 
1.2.3. Оновлення мережі водопостачання та водовідведення ПМД та 

амбулаторії №2 старостинського округу 

Цілі проекту: 1.Підвищення енергоефективності  КНП «ЦПМСД» 
2.Покращення внутрішнього і зовнішнього вигляду приміщень  
3.Збільшення строку експлуатації споруд лікувального  закладу 
4.Покращення санітарно – гігієнічного стану  
5.Впровадження нових стандартів енергоспоживання для будівель та якості 

питної води 
6.Раціональне використання бюджетних коштів 

Територія впливу проекту: Помічнянська ОТГ 

Орієнтовна кількість 

отримувачів вигоди: 
10244 мешканців проживаючих на території ОТГ 
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Стислий опис проекту: Приміщення поліклініки, де станом на сьогодні розташований заклад КНП 

«ЦПМСД» було побудовано у 1914 році. Останній капітальний ремонт 

проводився у 1985 р. Капітальний ремонт будівлі з моменту будівництва не 

виконувався. В теперішній час існує гостра потреба у заміні вікон, вхідних та 

внутрішніх дверей, заміну балконного блоку, водопровідних труб, 

каналізаційних труб, як у приміщенні так і по території лікарні Необхідно 

провести роботи з утеплення. В даний час в окремих місцях відпадає 

штукатурка, почала руйнуватися цегляна кладка, підвищується вологість 

повітря, грибком пошкоджуються стіни.  Це шкодить як естетичному вигляду 

закладу, так у в значній мірі зменшує температурний режим у закладі. Система 

каналізації та водопостачання перебуває у жахливому стані, труби фактично 

прогнили, термін їх придатності уже давно закінчився. Часті прориви 

водомережі створюють незручності у забезпеченні санітарно- 
епідеміологічного режиму, порушень у роботі опалювальної системи 

 У рамках проекту планується  виконати  заходи з капітального ремонту у 

відповідності із відповідними нормами та із запровадженням 

енергозберігаючих технологій 

Очікувані результати: 1. Розроблена ПКД 

2.Відремонтовані будівлі  

3.Проведення енергоефективних заходів: заміна вікон та дверей на 

енергоефективні, заміна покрівлі, утеплення фасаду, ремонт трубопроводів та 

сантехніки 

4. Зменшення споживання енергоресурсів 
5.Покращення  якості питної води в результаті проведення заходів по заміні 

труб на сучасні металопластикові 
6.Замінені крани водопостачання 
7.Переобладнані кімнати особистої гігієни хворих в частині заміни застарілих 

сталевих ванн та раковин на сучасні моделі. 

8. Економія бюджетних коштів 

Показники (індикатори) 1. ПКД (1) 
2. Обсяги заміненого трубопроводу 610(м)  -  водопровідних труб 
500 (м) каналізаційних труб 

3.Кількість вікон(66) 

4. Кількість вхідних дверей (5) 

5. Кількість внутрішніх дверей (10) 

6. Утеплені стіни в кількості 1523м2 

7.Кількість заходів інформаційного супроводу ( 1) 

8.Кількість учасників/ць заходів (200) 

Ключові заходи проекту: 1.Виготовлення проектно – кошторисної документації для проведення 

необхідних робіт. 
2.Проведення  будівельно – ремонтних робіт відповідно до  ПКД. 
3.Укладення договору з виконавцем робіт 
4.Заходи з презентаційно-інформаційного супроводу реалізації проекту 

Період здійснення: 2021-2022 роки  

Джерела фінансування: Міський бюджет, міжнародні гранти, ДФРР, Державний бюджет 

Ключові учасники 

реалізації проекту: 
Міська рада, заклади охорони здоров’я 
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Стратегічна ціль Забезпечення доступу мешканців Помічнянської ОТГ до спеціалізованої 

медичної допомоги за місцем проживання. 

Оперативна ціль / завдання 

Стратегії, якому відповідає 

проект: 

2.1 Зміцнення матеріально-технічної бази  та інституційної спроможності 

міської лікарні. 

Назва проекту: 2.1.1. Закупівля  автомобіля для міської  лікарні. (реанімобілю, швидкої 

допомоги тощо)  

Цілі проекту: 

Придбання спеціалізованого медичного транспорту в КЗ «Помічнянська 

лікарня» для потреби громади з метою мінімізації  летальності та 

ускладнення при виникненні термінальних станів  в перебігу хвороб серед 

населення громади 

Територія впливу проекту: Помічнянська ОТГ 

Орієнтовна кількість 

отримувачів вигод 

Більше 10,0 тисяч жителів Помічнянської ОТГ та в перспективі мешканці 

сусідніх  сільських рад, які будуть приєднані до Помічнянської громади в 

процесі децентралізації 

Стислий опис проекту: 

Реалізація даного проекту дозволить оперативно доставляти хворих людей до 

медичного закладу, у якому зможуть надати висококваліфіковану медичну 

допомогу. В даний час у місті відсутній спеціалізований медичний 

транспорт. Неодноразово мали місце виникнення термінальних станів  при 

транспортуванні хворих бригадами екстреної медицини (фельдшерські 

бригади) до спеціалізованих медичних закладів вторинного та третинного 

рівня. Один випадок транспортування у 2018 році хворої до медичного 

закладу закінчився летально. Враховуючи перспективу створення 

госпітальних округів, що передбачено у рамках запровадженої медичної 

реформи, центр госпітального округу буде знаходитись в м.Голованівськ а це 

більше 120 км від центру ОТГ. Дорога перебуває у незадовільному стані. 

Транспортування буде здійснюватися більше двох годин, що не відповідає 

золотому стандарту (1 година доставки). Це створює додатковий ризик при 

транспортуванні тяжких хворих до відповідного лікувального закладу. 

Необхідно придбати реанімобіль (швидку допомогу), який повинен бути 

обладнаний згідно протоколів надання медичної допомоги в екстрених 

випадках (дефібрилятор, електрокардіограф, можливість проведення 

інфузійної терапії у період транспортування хворого) 

Очікувані результати: 

1.Закуплений реанімобіль (швидка допомога) обладнаний згідно протоколів 

надання медичної допомоги в екстрених випадках 2.Скерування тяжких 

хворих до відповідних лікувальних закладів, зберегти життя та здоров`я 

людей 

Показники (індикатори) 

1.Придбаний реанімобіль (швидка допомога) обладнаний згідно протоколів 

надання медичної допомоги в екстрених випадках (1) 

2.Кількість виїздів (200) 

3.Кількість осіб, які отримали невідкладну та адресну допомогу (200) 

Ключові заходи проекту: 

1.Визначення найближчих лікувальних закладів у межах госпітального 

округу, які б у повній мірі задовольняли потреби населення громади. 
2.Розробка та узгодження маршрутів доставки хворих 
3.Налагодження співпраці з службою екстреної медицини катастроф. 
4. Закупівля реанімобілю (швидкої допомоги) обладнаного згідно протоколів 

надання медичної допомоги в екстрених випадках  

Період здійснення: 
2019 рік 
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Джерела фінансування: Обласний бюджет, місцевий бюджет, державний бюджет, приватні кошти, 

міжнародні гранти 

Ключові потенційні учасники 

проекту: Помічнянська міська рада 

 

Стратегічна ціль Забезпечення доступу мешканців Помічнянської ОТГ до 

спеціалізованої медичної допомоги за місцем проживання. 

Оперативна ціль / завдання 

Стратегії, якому відповідає 

проект: 

2.1 Зміцнення матеріально-технічної бази  та інституційної 

спроможності міської лікарні. 

Назва проекту: 
2.1.2. Придбання спеціалізованого медичного обладнання для потреби 

громади – (стаціонарної діагностичної рентгенівської системи, апарату 

штучної вентиляції легень, дефібрилятор  тощо)  

Цілі проекту: 

Придбання спеціалізованого медичного обладнання в КЗ «Помічнянська 

лікарня» для потреби громади з метою мінімізації  летальності та 

ускладнення при виникненні термінальних станів  в перебігу хвороб серед 

населення громади   

Територія впливу проекту: Помічнянська ОТГ 

Орієнтовна кількість 

отримувачів вигод 

Більше 10,0 тисяч жителів Помічнянської ОТГ та в перспективі мешканці 

сусідніх  громад, яким будуть надаватися медичні послуги КНП 
«Помічнянська міська лікарня» 

Стислий опис проекту: 

Реалізація даного проекту дозволить оперативно діагностувати та вчасно 

надавати медичну допомогу населенню . Наявне ренгеновське обладнання 
втратило свою діагностичну якість, що призводить до складнощів у 

встановленні достовірних діагнозів. Фізичний знос апаратури являється 
однією із причин променевих навантажень на пацієнтів та медперсонал.  
Неякісні рентгензнімки призводять до неможливості достовірної 

діагностики невідкладних станів та вчасного виявлення захворювань у 

хворих. Все це відображається на неналежному рівні надання медичних 

послуг у Помічнянській ОТГ. Мета проекту – підвищення якості медичних 

послуг 10 тисяч мешканців Помічнянської громади та навколишніх сіл, 

населення яких обслуговує Помічнянська міська лікарня, шляхом 

запровадження якісної медичної послуги – рентгенологічної  діагностики.  

Проект передбачає закупівлю рентген апарату та створення комфортних 

умов, для отримання якісної медичної послуги- рентгенологічної  

діагностики ( ремонт та облаштування кабінету). 

Очікувані результати: 

1. Зміцнена та осучаснена матеріально-технічна база лікарні. 
2. Покращений рівень діагностування хвороб. 
3. Знижений рівень опромінення пацієнтів та медичних працівників. 
4. Наближено медичні послуги до населення. 
5. Підвищено комфортні умови для пацієнтів лікарні. 

Показники (індикатори) 

1.Закуплена  стаціонарна діагностична рентгенівська система (1) 
2.Відремонтовані кабінети (3) 
3.Кількість обстежених пацієнтів (6000) 
4.Знижена доза опромінювання (80%) 

Ключові заходи проекту: 

1.Створення  робочої групи  по покращенню послуги медицини  
2.Проведення опитування серед населення  
3.Ремонт та облаштування кабінетів  
4.Придбання діагностичного обладнання - рентген апарату  
5.Проведення інформаційного поширення результатів проекту  
6.Формування підсумкової звітності проекту  

Період здійснення: 2019-2020 рік 
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Джерела фінансування: Обласний бюджет, місцевий бюджет, державний бюджет, приватні кошти, 

міжнародні гранти 

Ключові потенційні учасники 

проекту: Помічнянська міська рада 

 
 
 

Стратегічна ціль Забезпечення доступу мешканців Помічнянської ОТГ до спеціалізованої 

медичної допомоги за місцем проживання. 

Оперативна ціль Стратегії, 

якій відповідає проект: 
2.1 Зміцнення матеріально-технічної бази  та інституційної спроможності 

міської лікарні. 

Назва проекту: 2.1.3. Капітальний ремонт будівель та реконструкція системи 

водопостачання та водовідведення КЗ «Помічнянська лікарня» 

Добровеличківського району  Кіровоградської області (з врахуванням 

потреб людей з обмеженими фізичними можливостями та особливими 

потребами) 

 
2.1.4. Оновлення мереж водопостачання та водовідведення лікарні. 

Цілі проекту: 1.Підвищення енергоефективності  КЗ «Помічнянська лікарня» 
2.Покращення внутрішнього і зовнішнього вигляду приміщень лікарні 
3.Збільшення строку експлуатації споруд лікувального  закладу 
4.Покращення санітарно – гігієнічного стану  питної води, якою 

користуються хворі та медичний персонал лікарні 
5.Організація доочищення питної води в лікувальному  закладі 

6.Впровадження нових стандартів енергоспоживання для будівель та 

якості питної води 
7.Раціональне використання бюджетних коштів 

Територія впливу проекту: Помічнянська ОТГ 

Орієнтовна кількість 

отримувачів вигоди: 
10105 мешканців проживаючих на території ОТГ та 3000 мешканців 

навколишніх сіл, які користуються послугами лікарні в даний  час. 

Стислий опис проекту: КЗ «Помічнянська лікарня» складається з двох окремо стоячих будівель. 

Приміщення стаціонару введено в експлуатацію у 1957 році. Капітальний 

ремонт будівлі з моменту будівництва не виконувався. В теперішній час 

існує гостра потреба у заміні вікон, вхідних та внутрішніх дверей, заміну 

балконного блоку, водопровідних труб, каналізаційних труб, як у 

приміщенні так і по території лікарні Необхідно провести роботи з 

утеплення. В даний час в окремих місцях відпадає штукатурка, почала 

руйнуватися цегляна кладка, підвищується вологість повітря, грибком 

пошкоджуються стіни.  Це шкодить як естетичному вигляду закладу, так у в 

значній мірі зменшує температурний режим у закладі. 

Система каналізації та водопостачання перебуває у жахливому стані, труби 

фактично прогнили, термін їх придатності уже давно закінчився. Часті 

прориви водомережі створюють незручності у забезпеченні санітарно- 
епідеміологічного режиму, порушень у роботі опалювальної системи.  

Приміщення поліклініки було побудовано у 1914 році. Останній капітальний 

ремонт проводився у 1985 р. 

 У рамках проекту планується  виконати  заходи з капітального ремонту у 

відповідності із відповідними нормами та із запровадженням 

енергозберігаючих технологій 



 
 

79 
 

                                                                                                                                          

Очікувані результати: 1. Розроблена ПКД 

2.Відремонтовані будівлі поліклініки та лікарні 

3.Проведення енергоефективних заходів: заміна вікон та дверей на 

енергоефективні, заміна покрівлі, утеплення фасаду, ремонт трубопроводів 

та сантехніки, харчоблоків 

4. Зменшення споживання енергоресурсів 
5.Покращення  якості питної води в результаті проведення заходів по заміні 

труб на сучасні металопластикові 
6.Замінені крани водопостачання 
7.Переобладнані кімнати особистої гігієни хворих в частині заміни 
застарілих сталевих ванн та раковин на сучасні моделі. 

8. Економія бюджетних коштів 

Показники (індикатори) 1. ПКД (1) 
2. Обсяги заміненого трубопроводу 610(м)  -  водопровідних труб 
500 (м) каналізаційних труб 

3.Кількість вікон(66) 

4. Кількість вхідних дверей (5) 

5. Кількість внутрішніх дверей (10) 

6. Утеплені стіни в кількості 1523м2 

7.Кількість заходів інформаційного супроводу ( 1) 

8.Кількість учасників/ць заходів (200) 

Ключові заходи проекту: 1.Виготовлення проектно – кошторисної документації для проведення 

необхідних робіт. 
2.Проведення  будівельно – ремонтних робіт відповідно до  ПКД. 
3.Укладення договору з виконавцем робіт 
4.Заходи з презентаційно-інформаційного супроводу реалізації проекту 

Період здійснення: 2021-2022 роки  

Джерела фінансування: Міський бюджет, міжнародні гранти, ДФРР, Державний бюджет 

Ключові учасники реалізації 

проекту: 
Міська рада, заклади охорони здоров’я 

 

Стратегічна ціль Формування звички здорового способу життя у мешканців 

Помічнянської ОТГ 

Оперативна ціль / завдання 

Стратегії, якому відповідає 

проект: 

3.1. Розбудова мережі сучасних спортивних закладів та споруд. 

Назва проекту: 
3.1.1. Розробка проектно-кошторисної документації (ПКД) на 

будівництво водно-спортивного комплексу 

Цілі проекту: Розробка проектно-кошторисної документації для будівництва водно-
спортивного комплексу  

Територія впливу проекту: Помічнянська ОТГ 

Орієнтовна кількість 

отримувачів вигод 

6 тисяч осіб, проект охоплює інтереси дітей, молоді,  чоловіків та жінок з 

врахуванням гендерної рівності та дотриманням прав людини на дозвілля, а 

також більш ніж 10 тисяч любителів спорту та відпочинку, які мешкають в 

окрузі 
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Стислий опис проекту: 

На сучасному етапі, враховуючи курс України на євроінтеграцію,  проект 

«Будівництво водно-спортивного комплексу» дозволяє об’єднати в одному 

спортивному центрі декілька спортивних споруд і водночас розвивати більш 

ніж  10 видів спорту. Більш того, будівництво, в зв’язку  с блочною системою 

організації планувальних рішень, можливо будувати поетапно, запустивши  в 

роботу окремі пускові комплекси: блок водних видів спорту, блок ігрових 

видів, блок єдиноборств, тренажерний зал, студії. Комплекс розрахований на 

проведення місцевих, обласних та Всеукраїнських змагань, організацію 

повноцінного тренувального процесу з різних видів спорту, масових заходів. 

Очікувані результати: 
1.Розроблена проектно-кошторисна документація на створення водно-
спортивного комплексу  

Показники (індикатори) 
1.Розроблена проектно-кошторисна документація на створення водно-
спортивного комплексу ( 1)           
2.Залучення коштів на розробку ПКД -2000 тис.грн 

Ключові заходи проекту: 1.Розробка проектно-кошторисної документації  
2.Розробка проекту та залучення додаткового фінансування 

Період здійснення: 2020 

Джерела фінансування: Державний, обласний, місцевий бюджет,  міжнародні гранти  

Ключові потенційні 

учасники проекту: 
Помічнянська міська рада, Помічнянський відділ культури, туризму, молоді та 

спорту, ГО БК «ОРЛИ» 
 

Стратегічна ціль Формування звички здорового способу життя у мешканців 

Помічнянської ОТГ 

Оперативна ціль / завдання 

Стратегії, якому відповідає 

проект: 

3.1. Розбудова мережі сучасних спортивних закладів та споруд. 

Назва проекту: 3.1.3.  «Сучасний  спортивній зал - в майбутньому олімпійські медалі»  на 

базі ЗЗСО № 3 

Цілі проекту: 

1.Капітальний ремонт спортзалу, роздягалень спортзалу (оздоблення та 

фарбування стелі та стін, заміна підлоги на сучасну)    
2.Заміна вхідних дверей на енергоефективні 
3.Покращення матеріально-технічної бази спортзалу, роздягалень  

Територія впливу проекту: м. Помічна ( Помічнянська ОТГ) 

Орієнтовна кількість 

отримувачів вигод 
Близько 500 учнів ЗЗСО №3 та 200 відвідувачів спортивних секцій  

Стислий опис проекту: 

Статистичні дані свідчать про те, що на території  школи щорічно 

проводиться понад 100 спортивно-масових заходів, у яких бере участь 

близько 3 тисяч осіб.  
Проектом передбачено проведення реконструкції спортивного залу ЗЗСО №3  

м.Помічна та допоміжного  приміщення, заміну електромереж та 

встановлення нових приладів освітлення в спортивному залі та допоміжних 

приміщеннях. Заміна систем водопроводу та каналізації, встановлення  нової 

сучасної вентиляційної системи, заміна  підлоги на сучасне покриття 

(спортивний лінолеум); встановлення нового спортивного обладнання.  

Очікувані результати: 

1.Проведена реконструкція спортивного залу ЗЗСО №3  м.Помічна 

2.Поліпшені умови проведення спортивних заходів у спортзалі 

3.Збільшена кількість проведених спортивних заходів 

4.Економія енергоресурсів за рахунок впроваджених енергоефективних 

заходів  
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Показники (індикатори) 

1. ПКД(1) 

2.Сучасний спортивний зал (1) 

3. Кількість спортивних заходів/занять (500) 

4.Кількість учасників/ць (1500) 

Ключові заходи проекту: 
1.Розробка ПКД 
2.Реконструкція спортивного залу ЗШ №3  м.Помічна та допоміжного  

приміщення 

Період здійснення: 2019 – 2021  

Джерела фінансування: Обласний бюджет, місцевий бюджет, державний бюджет, міжнародні гранти , 
приватні кошти 

Ключові потенційні 

учасники проекту: 

Помічнянський відділ освіти, Помічнянський відділ культури, туризму, 

молоді та спорту,  ГО БК «ОРЛИ», 

 
 

Стратегічна ціль Формування звички здорового способу життя у мешканців 

Помічнянської ОТГ 

Оперативна ціль / завдання 

Стратегії, якому відповідає 

проект: 

3.2. Підтримка громадськості у популяризації здорового способу життя. 

Назва проекту: 3.2.1. Соціальна інтеграція населення до здорового способу життя 

Цілі проекту: 
1.Підвищення рівня знань населення Помічнянської ОТГ щодо здорового 

способу життя 

2.Впровадження профілактичних заходів 

Територія впливу проекту:  Помічнянська ОТГ 

Орієнтовна кількість 

отримувачів вигод 
Жителі Помічнянської громади, близько 5000 осіб 

Стислий опис проекту: 

Згідно останнім даним Державної служби статистики України «Самооцінка 

населенням стану здоров’я та рівня доступності окремих видів медичної 

допомоги у 2017 році»  49% громадян оцінили свій стан здоров’я як «добре», 

40,5 «задовільно» та 10% «погано». 

З огляду на статистичні показники в країні погіршується стан здоров’я 

населення, що пояснюється  рядом причин:  недооцінкою  значення  проблеми  

на загальнодержавному  рівні,  в  сім’ї,  навчальних закладах, місцях праці.   

Низький рівень знань людей  щодо  засобів  зміцнення  і  збереження 

здоров’я, ролі при цьому здорового способу життя. Погіршується екологічна 

ситуація, зростає рівень залежності людей від алкоголю, паління, вживання 

наркотиків.  Оскільки саме від стану здоров’я людей залежить розвиток 

суспільства та його майбутнє, необхідно запровадити комплексність підходів 

до  вирішення  цієї  проблеми.  

Наразі вирішення даної проблеми полягає у спільності та  єдності дій різних 

державних та громадських органів.  Мета - об’єднати  в собі значну кількість 

взаємодіючих компонентів для виховання здорового покоління та 

попередження захворювань в громаді.    
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Очікувані результати: 

1.Прищеплення культури здорового способу життя 

2.Зменшення відсотку смертності громадян 

3.Постійний моніторинг факторів впливу на здоров’я громади 

4.Наявність доступних громадських туалетів та мобільних кабін.  

5.Дотримання санітарних умов в закладах харчування та продажу харчових 

продуктів. 

Показники (індикатори) 

1.Кількість проведених  інформаційних кампаній (15)  

2 Кількість учасників/ць інформаційних кампаній (2000) 

3.Кількість заходів щодо профілактики соціально-небезпечних хвороб 

(ВІЛ/СНІД, туберкульоз) (20) 

4. Кількість проведених аналізів захворюваності в громаді (5) 

5.кількість опитувань населення щодо відповідності санітарних норм 

громадських вбиралень (14) 

6. Облаштовані громадські вбиральні (12) 

7. Кількість проінформованого населення (2000) 

Ключові заходи проекту: 

1. Проведення тематичних занять з сім’ями що перебувають на обліку в 

центрі соціального обслуговування громадян 

2. Моніторинг захворюваності в громаді, оцінка соціальних і економічних 

факторів, що впливають на стан здоров’я населення  

3.Проведення рекламно-просвітницьких кампаній мотивуючих до ведення 

здорового способу життя 

4. Розроблення механізмів розвитку фізичного, духовного способу життя 

5. Громадський моніторинг на відповідність санітарним нормам громадських 

вбиралень  

6. Модернізація та облаштування громадських вбиралень  

7. Організація заходів щодо профілактики соціально-небезпечних хвороб 

(ВІЛ/СНІД, туберкульоз) 

8. Громадський моніторинг закладів громадського харчування (кафе, столові 

та ін..) та закладів продажу харчових продуктів. 
9. Розміщення інформації про проведені заходи з перевірки на сайті 

Помічнянської міської ради.  

Період здійснення: 2019 – 2022 роки 

Джерела фінансування: Міжнародні гранти, міський бюджет 

Ключові потенційні 

учасники проекту: 
КНП «Помічнянський центр ПМСД», громадські організації 

 
 

Стратегічна ціль Формування звички здорового способу життя у мешканців 

Помічнянської ОТГ 

Оперативна ціль 3.2. Підтримка громадськості у популяризації здорового способу життя. 

Назва проекту 3.2.2. «Молодь за здоров'я» 

Цілі проекту Збереження і зміцнення здоров'я дітей та молоді, формування духовних 

потреб і навичок  здорового способу життя 

Територія проекту Помічнянська ОТГ 
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Орієнтовна кількість  

отримувачів вигод 
3500 осіб 

Стислий опис проекту Збереження та зміцнення здоров'я дітей та молоді є пріоритетним напрямком 

розвитку суспільства. Формування здорового способу життя повинно стати 

комплексною, системною та цілеспрямованою діяльністю органів місцевого 

самоврядування, громадських організацій, сім'ї, інших соціальних інститутів 

яка буде безпосередньо спрямована формуванню, збереженню, зміцненню, 

відновленню і передачі здоров'я молодому поколінню. Здійснення заходів 

спрямованих на популяризацію та утвердження здорового і безпечного 

способу життя та культури здоров'я серед молоді.  

Очікувані результати 1. Підвищення знань, умінь і навичок здорового способу життя у підлітків та 

молоді з метою попередження небезпечної поведінки 

2. Створений тренінговий центр «Молодь за здоровий спосіб життя» 

3. Проведені збори дитячих громадських організацій та волонтерських загонів 

4.Проведені заходи: круглі столи/ семінари/ тренінги/ дискотеки/ ігротеки/ 

оздоровчі акції/ фестивалі /конкурси/фоторепортажі 

5.Підготовлені та роздруковані роздаткові, рекламні матеріали: буклети, 

стенди, малюнки, стенгазети, біг-борди 

Показники (індикатори) 1. Створений тренінгів центр (1) 

2. Кількість заходів з питань здорового і безпечного способу життя та 

культури здоров'я серед молоді: круглі столи/ семінари/ тренінги/  дискотеки/ 

ігротеки/ оздоровчі акції/ фестивалі /конкурси  (42) 

2. Кількість учасників/ць заходів  (3500) 

3. Кількість проведених зборів дитячих громадських організацій та 

волонтерських загонів  (28) 

4. Кількість учасників тематичниз наметових таборів(30) 

5. Кількість виданих роздаткових та рекламних матеріалів: буклети, стенди, 

малюнки, стенгазети, біг-борди, календарів,плакатів (1000) 

6 Кількість встановлених біг-бордів (4) 



 
 

84 
 

                                                                                                                                          

Ключові заходи проекту 1.Створення тренінгового центру «Молодь за здоровий спосіб життя» в межах 

роботи якого проводити тренінги, бесіди, відео лекторії.  

2.Проведення зборів дитячих громадських організацій та волонтерських 

загонів у формі рівноправного діалогу з молоддю за принципом «Рівний-
рівному» 

3.Організація круглих столів спрямованих на збереження репродуктивного  

здоров'я та профілактики хвороб, що передаються статевим шляхом 

4.Розробка та проведення навчань та семінарів для медичних, соціальних 

фахівців, педагогів, які безпосередньо працюють в молодіжних середовищах, 

щодо популяризації здорового способу життя. 

5.Організація та проведення профілактичних дискотек, вуличних ігротек, 

оздоровчих акцій та фестивалів з допомогою анкетування про обізнаність 

молоді щодо шкідливих звичок. 

6.Організація та проведення тематичних уроків, конкурсів на кращий твір 

«Наркоманія – загроза людству». 

7.Проведення фоторепортажів «В здоровому тілі здоровий дух». 

8.Проведення конкурсів малюнків, плакатів, стінгазет. 

9.Організовувати до «Днів здоров'я» тематичні наметові табори проводячи 

тренінги для підлітків та молоді та впроваджувати інноваційні форми роботи. 

10.Розробляти соціально-профілактичну рекламу з питань здорового способу 

життя, охорони здоров'я, профілактики правопорушень, соціального захисту 

та безпеки населення.  

11.Створення біг-бордів із антитютюновою та антиалкогольною рекламою.  

12.Розробити календарі, плакати, буклети з формування здорового способу  

Період здійснення: 2019-2022 роки 

Джерела фінансування Міжнародні гранти, міський бюджет 

Ключові потенційні 

учасники проекту: 
«Центр надання соціальних послуг населенню» виконавчого комітету 

Помічнянської міської ради, відділ освіти, відділ культури, КЗ «Помічнянська 

лікарня» 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


