
1 
 

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

Сумський державний університет 

Центр професійної та післядипломної освіти 

Кафедра управління імені Олега Балацького 

  

«До захисту допущено» 

Завідувач кафедри 

___________Ігор РЕКУНЕНКО__ 
         (підпис)             (Ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 

____ ___________ 2023 р. 

 

КВАЛІФІКАЦІЙНА РОБОТА 

на здобуття освітнього ступеня __магістр__ 
                        

зі спеціальності 073 «Менеджмент», 
 

освітньої програми «Організація і управління охороною здоров’я», 
   

на тему: «Розробка заходів щодо удосконалення надання 

амбулаторно-поліклінічної допомоги населенню» 

Здобувачки групи __УЗ.мз-21___  __Заворотної Олени Вікторівни___ 

 
 

 Кваліфікаційна робота містить результати власних досліджень. 

Використання ідей, результатів і текстів інших авторів мають посилання на 

відповідне джерело.   

_________       Олена ЗАВОРОТНА__________ 
       (підпис)    (Ім’я та ПРІЗВИЩЕ здобувача) 

 

 

Керівник __ст. викладач, к.е.н., доцент__Тетяна БОНДАР______ ___________ 
(посада, науковий ступінь, вчене звання, Ім’я та ПРІЗВИЩЕ) (підпис) 

 

 

 

 

Суми – 2023 



2 
 
 

МІНІСТЕРСТВО ОСВІТИ І НАУКИ УКРАЇНИ 

СУМСЬКИЙ ДЕРЖАВНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 

Центр професійної та післядипломної освіти 

Кафедра управління імені Олега Балацького 

 

 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

Завідувач кафедри 

____________Ігор РЕКУНЕНКО_ 

        (підпис)             (Ім’я та ПРІЗВИЩЕ) 

______   ______________20______ р. 

 

ІНДИВІДУАЛЬНЕ ЗАВДАННЯ НА КВАЛІФІКАЦІЙНУ РОБОТУ 

на здобуття освітнього ступеня _магістр_ 

                        

зі спеціальності 073 «Менеджмент» 

освітньої програми «Організація і управління охороною здоров’я», 

 

здобувачки групи УЗ.мз-21  _Заворотної Олени Вікторівни____ 

1. Тема роботи «Розробка заходів щодо удосконалення надання 

амбулаторно-поліклінічної допомоги населенню» затверджена наказом 1387-

VI від 1 грудня 2023 р. 

2. Термін подання здобувачем закінченої роботи – 6 грудня 2023 р. 

3.Мета кваліфікаційної роботи: розроблення заходів з удосконалення надання 

первинної медичної допомоги населенню. 

4. Об’єкт дослідження: комунальне некомерційне підприємство «Амбулаторія 

загальної практики-сімейної медицини» Миколаївської селищної ради. 

5. Предмет дослідження: аспекти удосконалення надання амбулаторно-

поліклінічної допомоги населенню громади. 
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6. Кваліфікаційна робота виконується на підставі самостійного дослідження 

науково-пошукового та прикладного характеру на основі компетентностей, 

отриманих під час навчання, а також на підставі статистичної звітності, 

періодичних видань, монографій, електронних ресурсів. 

 

7. Орієнтовний план кваліфікаційної роботи, терміни подання розділів 

керівникові та зміст завдань для виконання поставленої мети. 

№ пор. Назва розділу Термін 

подання 

І Особливості організації роботи комунального 

некомерційного підприємства «Амбулаторія 

загальної практики-сімейної медицини» 

Миколаївської селищної ради 

23.10.-27.10. 

ІІ Аналіз діяльності комунального 

некомерційного підприємства «Амбулаторія 

загальної практики-сімейної медицини» 

Миколаївської селищної ради 

27.10.-15.11. 

ІІІ Заходи щодо удосконалення надання первинної 

медичної допомоги населенню Миколаївської 

селищної територіальної громади 

15.11.-06.12. 

Зміст завдань для виконання поставленої мети кваліфікаційної роботи: 

У розділі 1 студент повинен ознайомитися з установчими документами закладу, 

посадовими інструкціями, наказами та розпорядженнями по основній 

діяльності закладу. 

У розділі 2 студент повинен проаналізувати характеристику, статистичну 

діяльність та фінансові звіти підприємства. 

У розділі 3 студент повинен провести статистичний аналіз та надати 

рекомендації щодо удосконалення роботи закладу з надання амбулаторно-

поліклінічної допомоги населенню.  

8. Консультації щодо виконання роботи:  
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АНОТАЦІЯ 

Кваліфікаційна робота відображає діяльність закладу з надання первинної 

медичної допомоги (Комунального некомерційного підприємства «Амбулаторія 

загальної практики – сімейної медицини» Миколаївської селищної ради), 

містить 38 сторінки тексту, 9 таблиць, список використаних джерел в кількості 

25 найменування. 

Актуальність теми. У багатьох країнах у світі основними компонентами 

системи охорони здоров'я є первинна медико-санітарна допомога та 

спеціалізована допомога. При цьому до 90% загального обсягу медичної 

допомоги надають заклади первинної допомоги. В Україні на цьому рівні 

завершують лікування біля 30% пацієнтів у містах. Цей показник для сільської 

місцевості є ще нижчим. Вищезазначене обумовлює актуальність теми 

дослідження.  

Метою кваліфікаційної роботи є: розроблення заходів з удосконалення 

надання первинної медичної допомоги населенню Для досягнення 

поставленої мети необхідно вирішити такі завдання: 1) дослідити завдання, 

структуру та функції КНП «АЗПСМ» МСР, виявити основні його актуальні 

проблеми на сучасному етапі; вивчити роботу підрозділів КНП «АЗПСМ» МСР 

після проведеної реформи; 2) провести характеристику та проаналізувати 

основні показники його діяльності; 3) визначити сильні та слабкі сторони 

закладу, а також зовнішні загрози та можливості; 4) розробити заходи з 

удосконалення первинної медичної допомоги населенню.  

Ключові слова: Амбулаторія загальної практики-сімейної медицини 

(АЗПСМ), комунальне некомерційне підприємство (КНП), національна служба 

здоров’я України (НСЗУ), первинна медична допомога, пункт здоров’я (ПЗ), 

статистичні показники, фельдшерський пункт (ФП). 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

КНП «АЗПСМ» МСР – Комунальне некомерційне підприємство «Амбулаторія 

загальної практики-сімейної медицини» Миколаївської селищної ради 

 

ПЗ - пункт здоров’я 

 

ФП – фельдшерський пункт 

 

АЗПСМ – амбулаторія загальної практики-сімейної медицини 

 

НСЗУ – Національна служба здоров’я України 
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ВСТУП 

Під час переддипломної практики, вивчивши діяльність закладу з надання 

первинної медичної допомоги, дослідивши його статистичні та фінансові 

показники, було обрано тему для написання кваліфікаційної роботи, а саме 

«Розробка заходів щодо удосконалення надання амбулаторно-поліклінічної 

допомоги населенню». 

Мета кваліфікаційної роботи: розроблення заходів з удосконалення 

надання первинної медичної допомоги населенню. 

Об’єкт дослідження: комунальне некомерційне підприємство 

«Амбулаторія загальної практики-сімейної медицини» Миколаївської селищної 

ради. 

Предмет дослідження: аспекти удосконалення надання амбулаторно-

поліклінічної допомоги населенню громади. 

Дослідження спрямоване на вирішення таких завдань: 

- проаналізувати роботу КНП «АЗПСМ» МСР, виявити проблеми на 

сучасному етапі; вивчити роботу підрозділів КНП «АЗПСМ» МСР після 

проведеної реформи; 

- провести характеристику та дослідити показники поточної діяльності; 

- визначити сильні та слабкі сторони закладу, а також зовнішні загрози та 

можливості; 

- розробити заходи з удосконалення надання амбулаторно-поліклінічної 

допомоги населенню.  

Апробація матеріалів роботи. Результати дослідження було опубліковано у 

матеріалах міжнародної науково-практичної конференції «Управлінські 

парадигми сталого розвитку та інклюзивного економічного зростання».  
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РОЗДІЛ 1. ОРГАНІЗАЦІЯ ДІЯЛЬНОСТІ КОМУНАЛЬНОГО 

НЕКОМЕРЦІЙНОГО ПІДПРИЄМСТВА «АМБУЛАТОРIЯ ЗАГАЛЬНОЇ 

ПРАКТИКИ-СIМЕЙНОЇ МЕДИЦИНИ» МИКОЛАЇВСЬКОЇ СЕЛИЩНОЇ 

РАДИ 

 

1.1 Установчі документи закладу 

 

Заклад працює на підставі затвердженого Статуту. 

Загальні положення. Комунальне некомерційне підприємство 

«Амбулаторія загальної практики – сімейної медицини» Миколаївської 

селищної ради є закладом охорони здоров’я, який надає первинну медичну 

допомогу.  

Лікарнею також здійснюється управління медичним обслуговуванням 

населення Миколаївської селищної територіальної громади, вживаються заходи 

з профілактики захворювань населення та підтримання громадського здоров’я. 

Лікарня створена рішенням двадцять четвертої сесії сьомого скликання 

Миколаївської селищної ради від 11.05.2018 року «Про створення 

Комунального некомерційного підприємства «Амбулаторія загальної практики 

– сімейної медицини» Миколаївської селищної ради» відповідно до Закону 

України «Про місцеве самоврядування в Україні» шляхом утворення 

Комунального некомерційного підприємства «Амбулаторія загальної практики 

– сімейної медицини» Миколаївської селищної ради.  

Засновником, Власником та органом управління майном підприємства є 

територіальна громада смт Миколаївка, в особі Миколаївської селищної ради 

задля «гарантованого своєчасного доступу населення до послуг первинної 

медичної допомоги належної якості». 

Повне найменування підприємства – Комунальне некомерційне 

підприємство «Амбулаторія загальної практики – сімейної медицини» 

Миколаївської селищної ради. 
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Скорочене найменування підприємства – КНП «АЗПСМ» МСР.     

Місцезнаходження підприємства: 41854, Україна, Сумська область, Сумський 

район, смт Миколаївка, вулиця Поповича, будинок 33.  

Основною метою створення є: надання якісної первинної медичної 

допомоги населенню, та здійснення управлiння медичним обслуговуванням 

населення всiх вiкових груп, що проживає або перебуває на територiї 

Миколаївської селищної територiальної громади, а також впровадження 

адміністрацією заходiв з профiлактики захворювань населення та пiдтримки 

громадського здоров’я.  

Предметом дiяльностi пiдприємства є:  

 медична практика з надання первинної медичної допомоги 

населенню; 

 «організація роботи лікарів первинної медичної допомоги» [13]; 

 забезпечення права громадян на вiльний вибiр лiкаря з надання 

первинної медичної допомоги у визначеному законодавством 

порядку;  

 органiзацiя надання допомоги, в тому числi надання невiдкладної 

медичної допомоги в разi гострого розладу фiзичного чи психiчного 

здоров’я пацiєнтам, якi не потребують екстреної, спецiалiзованої або 

високоспецiалiзованої медичної допомоги;  

 проведення профiлактичних щеплень; планування, органiзацiя, 

участь та контроль за проведенням профiлактичних оглядiв та 

спостереження за пацiєнтами диспансерної групи;  

 безперервне вiдстеження стану здоров’я пацiєнта з метою своєчасної 

профiлактики, дiагностики та забезпечення лiкування хвороб, травм, 

отруєнь, патологiчних станiв;  

 проведення лiкарями бесiд щодо ведення здорового способу життя;  

 взаємодiя з суб’єктами надання спецiалiзованої та 

високоспецiалiзованої медичної допомоги з метою своєчасного 
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дiагностування та забезпечення дiєвого лiкування хвороб, травм, 

отруєнь, патологiчних станiв з урахуванням особливостей здоров’я 

пацiєнта;  

 органiзацiя вiдбору та спрямування хворих на консультацiю та 

лiкування до закладiв охорони здоров’я й установ, що надають 

вторинну та третинну медичну допомогу;  

 здiйснення вiдбору пацiєнтiв на санаторно-курортне лiкування та 

реабiлiтацiю у визначеному законодавством порядку;  

 забезпечення дотримання мiжнародних принципiв доказової 

медицини та галузевих стандартiв у сферi охорони здоров’я;  

 упровадження нових форм та методiв профiлактики, дiагностики, 

лiкування та реабiлiтацiї пацiєнтiв з рiзними формами захворювання; 

 проведення експертизи тимчасової непрацездатностi та здiйснення 

контролю за видачею листкiв непрацездатностi;  

 направлення на МСЕК осiб зi стiйкою втратою працездатностi;  

 участь у державних та мiсцевих програмах щодо органiзацiї 

пiльгового забезпечення лiкарськими засобами населення;  

 участь у державних та регiональних програмах скринiнгових 

обстежень, профiлактики, дiагностики та лiкування окремих 

захворювань;  

 участь у визначеннi проблемних питань надання первинної медичної 

допомоги на територiї Миколаївської селищної територiальної 

громади та шляхiв їх вирiшення; надання рекомендацiй органам 

місцевого самоврядування та Засновнику щодо розробки планiв 

розвитку первинної медичної допомоги населенню Миколаївської 

селищної територiальної громади;  

 монiторинг забезпечення та рацiонального використання лiкарських 

засобiв, виробiв медичного призначення, медичного обладнання та 

транспортних засобiв;  
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 забезпечення пiдготовки, перепiдготовки та пiдвищення квалiфiкацiї 

працiвникiв пiдприємства; закупiвля, зберiгання та використання 

ресурсiв, необхiдних для надання медичних послуг, зокрема 

лiкарських засобiв, обладнання та iнвентарю;  

 координацiя дiяльностi лiкарiв iз надання первинної медичної 

допомоги з iншими суб’єктами надання допомоги, зокрема зi 

службами, що опiкуються добробутом населення, соцiальною 

службою та правоохоронними органами; 

 надання платних послуг стоматологiчною службою населенню 

відповідно до чинного законодавства;  

 надання палiативної допомоги пацiєнтам на останнiх стадiях 

перебiгу невилiковних захворювань, яка включає комплекс заходiв, 

спрямованих на полегшення фiзичних та емоцiйних страждань 

пацiєнтiв, моральну пiдтримку членiв їх сімей;  

 «впровадження сучасних технологій з медичного обслуговування у 

сільській місцевості, зокрема з використанням телемедицини, 

особливо якщо відстань та час є критичними чинниками для надання 

медичної допомоги, здійснення належного ресурсного забезпечення 

впровадження медичного обслуговування з використанням 

телемедицини (телемедичне консультування, телемедичний 

консиліум, телеметрія та домашнє телеконсультування)» [5].  

 

1.2 Актуальнi проблеми закладу з надання первинної медичної допомоги 

 

Перший етап реформи охорони здоров’я завершився 5 років тому. У 

медичній галузі позитивнi зрушення є помітними на сучасному етапі. 

Згідно з постановою, яку ухвалив Уряд 3 квiтня 2019 року, всi заклади, де 

працюють сiмейнi лiкарi, терапевти та педiатри, якi мають контракт з 

Нацiональною службою здоров’я, фінансуються за моделлю фiнансування, яка 

є ефективною («грошi йдуть за пацiєнтом»). 
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Відповідно до наказу МОЗ України вiд 19.03.2019 р. №503 «Про 

затвердження Порядку вибору лiкаря, який надає первинну медичну допомогу, 

та затвердження форми декларацiї про вибiр лiкаря, який надає первинну 

медичну допомогу» має місце надання безоплатної медичної допомоги 

пацiєнтам, допомоги при невiдкладних станах пацієнтам.  

Згідно з iнформацiєю МОЗ, з 2017 року запрацювала електронна система 

охорони здоров’я, а також лiкарi почали виписувати електроннi рецепти (за 

програмою «Доступнi лiки»). 

«Так, у листопаді 2021 року вiдбувся захiд з обговорення актуальних 

питань розвитку охорони здоров’я за участю мiських, сiльських, селищних 

голiв, представникiв Департаментiв охорони здоров’я з бiльшостi областей 

країни, керiвникiв закладiв охорони здоров’я. Дмитро Самофалов, як 

представник НСЗУ, пiдкреслив, що 80% потреб щодо здоров’я людини 

залежить вiд ефективностi роботи первинного рiвня медицини i тому важливо 

розiбратися в ключових аспектах її дiяльностi, проблемах та перспективах. 

Також вiн придiлив увагу питанню щодо забезпечення медичних гарантiй, 

пакетів медичних послуг, рiвнiв матерiального оснащення закладiв охорони 

здоров’я та заробiтних плат медикiв, пiдходів до планування мережi, що 

забезпечує якiсть надання медичної допомоги. Звiсно, найбільш гостро стоїть 

питання щодо фiнансових ресурсiв на утримання мережi, хоча у кожнiй 

територiальнiй громадi «своя проблематика». Медичнi заклади, що надають 

первинну допомогу, передано на рiвнi сiльських, селищних, мiських 

територiальних громад. Будiвлi цих закладів переважно знаходяться у вкрай 

незадовiльному станi. Це типова проблема для всiх областей. Фiнансова 

спроможнiсть територiальних громад рiзна i це вплинуло на можливостi 

утримання закладiв. Наразi стоїть стратегiчно важливе завдання − налагодити 

новоствореним громадам конструктивну взаємодiю мiж собою задля 

формування ефективної мережі медичних закладiв. Також йшлося про гострi 

проблеми iз фінансуванням заробiтної плати медичних працiвникiв, внаслiдок 
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чого iснує суттєвий кадровий дефiцит як лiкарiв, так i середнього медичного 

персоналу» [16]. 

У багатьох країнах свiту основними структурними елементами системи 

охорони здоров'я є заклади з надання первинної медичної допомоги. Вони 

надають до 90% загального обсягу медичної допомоги. Кiлькiсть лiкарiв 

загальної практики  сiмейної медицини становить вiд 30% до 50%, якi 

працюють у сфері охорони здоров'я.  

Проблеми в органiзацiї первинної медичної допомоги, а також проблеми її 

фінансування мають своїм результатом несистемність та непослідовність 

допомоги, формальний пiдхід до здiйснення профiлактики та ін. У результаті 

важкі хвороби виявляються на пізньому етапі, ускладнюються хронічні 

захворювання. Це призводить до збільшення витрат населення на 

вузькоспеціалізоване лікування.  

Свiтовий досвiд, згідно з ВООЗ, показав, що розвиток первинної медичної 

допомоги є ефективним і дієвим з точки зору справедливого використання 

грошових ресурсів. Розвиток первинної допомоги сприяє і результативній 

роботі у сфері охорони здоров'я. 

 

1.3 Структурнi пiдроздiли пiсля проведеної медичної реформи 

 

КНП «Амбулаторія загальної практики сімейної медицини» Миколаївської 

селищної ради є правонаступником усiх прав та обов’язкiв наступних 

структурних пiдроздiлiв: 

 Амбулаторія загальної практики сімейної медицини у с. Маркiвка (с. 

Маркiвка, вул. Шкiльна,7, Сумський район, Сумська область); 

 Амбулаторія загальної практики сімейної медицини у с. Бобрик (с. 

Бобрик, вул. Кондюшенка, 5, Сумський район, Сумська область); 

 Амбулаторія загальної практики сімейної медицини у смт Улянiвка 

(смт Улянiвка, площа В. Колеснiка, буд. 50, Сумський район, 

Сумська область); 
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 Пункт здоров’я у с. Товста (с. Товста, вул. Миру,34, Сумський район, 

Сумська область); 

 Фельдшерський пункт у с. Комарицьке (с. Комарицьке, вул. 

Центральна,14, Сумський район, Сумська область); 

 Фельдшерський пункт у с. Супрунiвка (с. Супрунiвка, вул. 

Центральна, 23, Сумський район, Сумська область); 

 Фельдшерський пункт у с. Ганнiвка-Тернiвська (с. Ганнiвка-

Тернiвська, вул. Шкiльна, 3, Сумський район, Сумська область); 

 Фельдшерський пункт у с. Луцикiвка (с. Луцикiвка, вул. Вигiн, б/н, 

Сумський район, Сумська область); 

 Пункт здоров’я у с. Тучне (с. Тучне, вул. Центральна, 26, Сумський 

район, Сумська область); 

 Пункт здоров’я у с. Верхосулка (с. Верхосулка, вул. Миру, 54, 

Сумський район, Сумська область); 

 Фельдшерський пункт у с. Курасове (с. Курасове, вул. Калинова, 5, 

Сумський район, Сумська область); 

 Фельдшерський пункт у с. Валiївка (с. Валiївка, вул. Лугова, 15, 

Сумський район, Сумська область); 

 Фельдшерський пункт у с. Сушилине (с. Сушилине, вул. Молодiжна, 

6, Сумський район, Сумська область); 

 Фельдшерський пункт у с. Веселе (с. Веселе, вул. Центральна, 8, 

Сумський район, Сумська область); 

 Пункт здоров’я у с. Калинiвка (с. Калинiвка, вул. Молодiжна, 8, 

Сумський район, Сумська область). 

У штатi КНП «АЗПСМ» МСР працює 66 працiвникiв:  

 11 лiкарiв: 

- 6 лiкарiв загальної практики – сiмейних лiкарiв,  

- 2 лiкарi терапевти,  

- 1 лiкар педiатр,  
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- 2 лiкарi стоматологи,  

 32 середнiх медичних працiвникiв,  

 13 молодших медичних працiвникiв,  

 10 iнших працiвникiв (водії, реєстратор, iнспектор з кадрiв, касир, 

бухгалтер, кочегари). 

З 2021 року працює госпрозрахунковий стоматологiчний кабiнет в селищi 

мiського типу Миколаївка та селищi мiського типу Улянiвка. 
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РОЗДІЛ 2. АНАЛIЗ РОБОТИ КОМУНАЛЬНОГО НЕКОМЕРЦIЙНОГО 

ПIДПРИЄМСТВА «АМБУЛАТОРIЯ ЗАГАЛЬНОЇ ПРАКТИКИ-СIМЕЙНОЇ 

МЕДИЦИНИ» МИКОЛАЇВСЬКОЇ СЕЛИЩНОЇ РАДИ 

 

2.1 Характеристика закладу 

 

Лікарня є юридичною особою. Права i обов’язки юридичної особи вона 

набуває з дня державної реєстрації.  

КНП «АЗПСМ» МСР має «лiцензiю на провадження дiяльностi з медичної 

практики, безстроково, затверджену наказом МОЗ України № 1939 вiд 

25.10.2018 року» [7]. 

У 2023 роцi укладено договiр про медичне обслуговування населення за 

програмою медичних гарантiй з Нацiональною службою здоров’я України на 

пакет «Первинної медичної допомоги» та на пакет № 51 «Супровiд i лiкування 

дорослих та дiтей з психiчними розладами на первинному рiвнi медичної 

допомоги», а в 2022 роцi був також укладений договiр на пакет №36 

«Вакцинацiя проти COVID-19». 

Керiвництво пiдприємства самостiйно визначає свою органiзаційну 

структуру, встановлює чисельнiсть i затверджує штатний розпис; має право 

здiйснювати лише тi види медичної практики, якi дозволенi органом 

лiцензування при видачi лiцензiї на медичну практику. 

За рахунок майнового складу Засновника створюється статутний капiтал 

Комунального некомерцiйного пiдприємства «Амбулаторiя загальної практики 

– сiмейної медицини» Миколаївської селищної ради. На період його створення 

він складав 1171044 грн 00 коп. 

Адмiнiстрацiя пiдприємства має право: 

 звертатися до центральних та мiсцевих органiв виконавчої влади, 

органiв мiсцевого самоврядування, а також пiдприємств та 

органiзацiй незалежно від форм власностi та пiдпорядкування, для 
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отримання iнформацiї та матерiалiв, необхiдних для виконання 

покладених завдань; 

 самостiйно планувати, органiзовувати i здiйснювати свою статутну 

дiяльнiсть, визначати основнi напрямки свого розвитку вiдповiдно до 

своїх завдань i цiлей, у тому числі спрямовувати отриманi вiд 

господарської дiяльностi кошти на утримання лікарні та її 

матеріально-технiчне забезпечення; 

 здiйснювати оплату працi медичного персоналу з урахуванням 

обсягiв та якостi роботи; 

 укладати господарськi угоди, а також здiйснювати спiвпрацю з 

iноземними органiзацiями вiдповiдно до законодавства; 

 самостiйно визначати напрямки використання грошових коштiв; 

 здiйснювати реконструкцiю, капiтальний та поточний ремонт 

примiщень та будiвель; 

 спiвпрацювати з iншими центрами та лiкувально-профiлактичними 

закладами вторинного та третинного рiвнiв, а також науковими 

установами; 

 надавати консультативну допомогу з питань, що належать до 

компетенції підприємства, спiвпрацювати зi спецiалiстами iнших 

закладiв охорони здоров’я; 

 здiйснювати тендернi процедури, укладати договори з виконавцями 

послуг, а також проводити контроль за їх виконанням. 

Адмiнiстрацiя пiдприємства створює відповідні умови для роботи 

працiвникiв, забезпечує додержання законодавства про працю, правил та норм 

охорони працi, технiки безпеки, соцiального страхування [18]. 

Обов’язки адмiнiстрацiї пiдприємства: 

 керуватись у своїй дiяльностi Конституцiєю України, законами 

України, актами Президента України та Кабiнету Мiнiстрiв України, 

нормативно-правовими актами Мiнiстерства охорони здоров’я 
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України, iншими нормативно-правовими актами та Статутом 

пiдприємства; 

 планувати свою дiяльнiсть з метою реалiзацiї єдиної комплексної 

полiтики в галузi охорони здоров’я на територiї Миколаївської 

селищної територiальної громади; 

 створювати для працiвникiв належнi i безпечнi умови працi, 

забезпечувати додержання чинного законодавства України про 

працю, правил та норм охорони працi, технiки безпеки, соцiального 

страхування; 

 забезпечувати своєчасну сплату обов’язкових платежiв з 

урахуванням своєї статутної дiяльностi та вiдповiдно до чинного 

законодавства України; 

 розробляти та реалiзовувати кадрову полiтику, контролювати та 

реалiзовувати заходи з пiдвищення квалiфiкацiї працiвникiв; 

 акумулювати власнi надходження та витрачати їх в iнтересах 

пiдприємства вiдповiдно до чинного законодавства України та 

Статуту пiдприємства. 

Управлiння пiдприємством здiйснюється на основi Статуту. 

Поточне керiвництво (оперативне управлiння) пiдприємством здiйснює 

керiвник – директор, який призначається на посаду Уповноваженим 

виконавчим органом вiддiлу охорони здоров’я на конкурснiй основi, шляхом 

укладання з ним контракту на строк вiд трьох до п’яти рокiв, та звiльняється 

вiдповiдно до чинного законодавства. 

Директор пiдприємства: 

 пiдпорядковується, пiдзвiтний та пiдконтрольний Уповноваженому 

органу та несе персональну вiдповiдальнiсть за виконання покладених на 

пiдприємство завдань i здiйснення ним своїх функцiй; 

 дiє без довiреностi вiд iменi пiдприємства, представляє його iнтереси в 

органах державної влади i органах мiсцевого самоврядування, iнших 
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органах, у вiдносинах з iншими юридичними та фiзичними особами, 

пiдписує вiд його iмені документи та видає довiреностi, делегує право 

пiдпису документiв iншим посадовим особам пiдприємства, укладає 

договори, вiдкриває в органах Державної казначейської служби України 

та установах банкiв поточнi та iншi рахунки; 

 самостiйно вирiшує питання дiяльностi пiдприємства, за винятком тих, 

що вiднесенi законодавством та Статутом до компетенцiї Засновника та 

Уповноваженого органу; 

 органiзовує роботу Пiдприємства щодо надання населенню первинної 

медичної допомоги; 

 несе вiдповiдальнiсть за формування та виконання фiнансового плану i 

плану розвитку пiдприємства, результатiв дiяльностi, виконання 

показникiв ефективностi пiдприємства, якiсть послуг, що надаються, 

використання наданого на правi оперативного управлiння пiдприємству 

майна спiльної власностi територiальних громад i доходу згiдно з 

вимогами законодавства, Статуту та укладених пiдприємством договорiв; 

 забезпечує контроль за веденням та зберiганням медичної та iншої 

документацiї; 

 у строки i в порядку, встановленi законодавством, повiдомляє вiдповiднi 

органи про будь-якi змiни в даних про пiдприємство, внесення яких є 

обов’язковим до Єдиного державного реєстру юридичних осіб; 

 подає у встановленому порядку Засновнику квартальну, рiчну, фiнансову 

та iншу звiтнiсть пiдприємства, зокрема щорiчно до першого лютого 

надає Засновнику бухгалтерську та статистичну звiтнiсть, iнформацiю 

про рух основних засобiв;  

 до першого жовтня надає Засновнику рiчний фiнансовий план на 

погодження; за запитом Засновника надає звiт про оренду майна, а також 

iнформацiю про наявнiсть вiльних площ, придатних для надання в 

оренду; 
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 забезпечує проведення колективних переговорiв, укладання колективного 

договору разом iз первинною профспiлковою органiзацiєю працiвникiв 

КНП; 

 у межах своєї компетенцiї видає накази та iншi акти, дає вказiвки, 

обов’язковi для всiх пiдроздiлiв та працiвникiв пiдприємства; 

 затверджує функцiональнi обов’язки та посадовi iнструкцiї працiвникiв 

пiдприємства; 

 приймає рiшення про прийняття на роботу, звiльнення з роботи 

працiвникiв, а також iншi, передбаченi законодавством про працю, 

рiшення в сферi трудових вiдносин, укладає трудовi договори з 

працiвниками пiдприємства, забезпечує рацiональний пiдбiр кадрiв, 

контроль щодо дотримання працiвниками правил внутрiшнього 

трудового розпорядку; 

 забезпечує дотримання на пiдприємствi вимог законодавства про охорону 

працi, санітарно-гiгiєнiчних норм i правил, створення належних умов 

працi; 

 уживає заходи до своєчасної та в повному обсязi виплати заробiтної 

плати, а також передбачених законодавством податкiв, зборiв та iнших 

обов’язкових платежiв; 

 несе вiдповiдальнiсть за збитки, завданi пiдприємству з вини керiвника, в 

порядку, визначеному законодавством; 

 затверджує структуру пiдприємства, порядок внутрiшньої органiзацiї та 

сфери дiяльностi структурних пiдроздiлiв пiдприємства; 

 затверджує положення про структурнi пiдроздiли пiдприємства та 

нормативнi документи, що мають системний характер; 

 визначає дiяльнiсть пiдприємства з урахування необхiдностi створення 

вiдповiдних умов для забезпечення належної доступностi та якостi 

медичної допомоги. 
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Контроль якостi надання медичної допомоги хворим на пiдприємствi 

здiйснюється шляхом проведення відповідної експертизи. 

 

2.2 Статистичнi показники дiяльності закладу 

 

КНП «АЗПСМ» МСР обслуговує 11993 чол. населення в тому числi дiтей 

вiком до 17 рокiв − 1553 чол. Потужнiсть амбулаторiї − 150 вiдвiдувань за 

змiну. 

До КНП входять два ФП (село Веселе - 270 чол., село Сушилине - 200 

чол.), один ПЗ (село Калинiвка - 300 чол.), та три амбулаторiї з 

пiдпорядкованими їм фельдшерськими пунктами та пунктами здоров’я: 

1. АЗПСМ село Маркiвка: обслуговує 1861 чол., в тому числi 233 дітей: 

- ФП село Луцикiвка - 122 чол., ФП село Курасове – 51 чол., ПЗ село 

Верхосулка - 255 чол., ФП село Валiївка - 117 чол. 

2. АЗПСМ село Бобрик: обслуговує 2518 чол., в тому числi 219 дiтей: 

- ФП село Комарицьке - 62 чол., ФП село Супрунiвка - 106 чол., ФП село 

Ганнiвка-Тернiвська - 102 чол., ПЗ село Товста - 607 чол., ПЗ село Тучне - 587 

чол. 

3. АЗПСМ селище мiського типу Улянiвка: обслуговує 2185 чол., в тому 

числi 396 дiтей. 

 

Таблиця 2.1 − Робота лiкарiв КНП «АЗПСМ»МСР  

Рiк 

Н
о

м
ер

 р
я

д
к

а
 

Кiлькiсть вiдвiдувань лiкарiв включно з 

профілактичними оглядами Кiлькiсть вiдвiдувань 

лiкарями  

пацiєнтiв удома, 

усього  

У тому числi дiтей  

вiком  

0-17 рокiв включно 

(iз графи 3) 
усього 

у тому числі дітьми 

віком 0-17 

 років включно  

(із графи 1) 

А Б 1 2 3 4 

2022 1 8504 1806 206 52 

2021 2 24294 5552 1433 112 
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Загальна кількість відвідувань лікарів зменшилась у 2022 році у порівнянні 

з 2021 роком. Головною причиною цьому є введення воєнного стану та 

небезпека пересування на відповідних територіях. Причому кількість 

відвідувань лікаря профілактично та вдома зменшились, відповідно. Цей 

показник зменшився і для відвідувань лікаря дітьми.  

2022 рiк/2021 рiк. Кiлькiсть вiдвiдувань лiкарiв у вiддiленнях на 

госпрозрахунку та спецкоштах − 1036/1543, у тому числi в госпрозрахункових  

кабiнетах, стоматологічних − 1036/1543. 

2022 рiк/2021 рiк. Кiлькiсть вiдвiдувань середнього медперсоналу на 

самостiйному прийомi, всього − 17409/12387, у тому числi в пунктах охорони 

здоров’я − 13810/9006, на ФАПi, якi перебувають у структурi iнших закладiв 

охорони здоров’я − 3599/2897. Крiм того, кiлькiсть вiдвiдувань середнього 

медичного персоналу на ФАПi вдома, становить всього 2145/1134. 

2022 рiк/2021 рiк. Оглянуто профiлактично з метою виявлення хворих на 

туберкульоз, усього 448/832, у тому числi дiтей вiком: до 14 рокiв включно − 

238/704, з них 4-14 рокiв включно − 235/630; 15-17 рокiв включно − 210/304. 

Крiм того, дiтей вiком 15-17 рокiв включно (методом туберкулiнодiагностики) 

− 62/218. Сiльських жителiв, усього (iз пункту 1) − 103/293. 

Дiяльнiсть лабораторії. Лабораторії оснащені таким обладнанням: 

 мiкроскопи монокулярнi;  

 мікроскопи бiнокулярнi; 

 гемоглобiнометри;  

 аналiтичнi ваги;  

 дозатори пiпеточнi.  

Це обладнання у цілому допомагає підвищити ефективність і точність 

проведених аналізів, що у подальшому, у процесі лікування, дозволить 

встановлювати правильні діагнози та проводити ефективну терапію виявлених 

хвороб.  
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Таблиця 2.2 – Робота з проведення аналізів лікарнею у 2021−2022 рр. 

 

Дiяльнiсть кабiнету функцiональної дiагностики за 2022/2021 роки. 

Кiлькiсть осiб, яких було обстежено, всього − 1520/1915, у тому числi в 

полiклiнiцi та вдома − 1520/1915, iз загальної кiлькостi обстежених – дiти віком 

0–17 рокiв включно − 65/93, у тому числi в полiклiнiцi та вдома − 65/93. 

Зроблено дослiджень, усього − 1520/1915, у тому числi амбулаторним хворим: у 

полiклiнiцi − 1478/1915, вдома − 42/0. 

Iз загальної кiлькостi дослiджень зроблено: ЕКГ-дослiджень 1520/1915. 

З таблиці 2.2 видно, що загальна кількість аналізів зменшилась у 2022 році 

у порівнянні з 2021 роком. Кількість загальноклінічних аналізів також 

зменшилась у 2022 році. Відповідно, кількість гематологічних та біохімічних 

аналізів також зменшилась у 2022 році у порівнянні з 2021 роком.  

При цьому впродовж аналізованого періоду не проводились цитологічні, 

мікробіологічні аналізи, а також імунологічні, генетичні та токсикологічні 

аналізи.  

З таблиці видно, що більш суттєво зменшилась кількість загальноклінічних 

аналізів, у порівнянні з гематологічними та біохімічними.  

У структурі загальної кількості аналізів лікарні більшу питому вагу мають 

загальноклінічні та гематологічні аналізи.  

 

Наймену- 

вання 
Н

о
м

ер
 я

д
к

а
 Кiлькiсть 

проведених  

аналiзiв, 

усього 

У тому числi: 

Загально-

клiнiчних 

(без гема- 

толо-

гiчних) 

гема- 

толо-

гiчних 

цито-

ло-

гiчних 

бiохiмiч-

них 

мiкро-

бiоло-

гiчних 

iму-

но-

логiч-

них 

гене-

тич-

них 

ток-

сико-

ло-

гiч-

них 

А Б 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

2022 1 21760 10504 8826 
 

2430                 

2021 2 34254 17127 13264 
 

3863                 
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Таблиця 2.3 − Кiлькiсть дiтей, якi перебувають на облiку у 2022 році  

Найменування 

Н
о
м

ер
 р

я
д

к
а
 

Знаходи-

лось пiд 

наглядом 

на 

початок 

звiтного 

року 

У звiтному роцi Перебуває пiд 

наглядом на 

кiнець звiтного 

року 
Надiй-

шли 

пiд 

нагляд 

вибуло 

з-пiд 

нагляду 

помер-

ло 

у тому 

числi 

поза 

стацiо-

наром 
усього 

з них 

хлоп-

чикiв 

А Б 1 2 3 4 5 6 7 

Усього дiтей у вiцi 

0-17 рокiв 

включно 

1 1430 65 140 1  1354 661 

Дiти у вiцi до 14 

років включно 
2 1159 39 65   1133 525 

у тому числi дiти 

у вiцi до 1 року 

життя 

3 38 23 1   23 13 

Дiти у вiцi 15-17 

рокiв включно 
4 271 26 75 1  221 136 

 

Результати аналізу таблиці 2.3 свідчить, що впродовж 2022 року облікова 

кількість пацієнтів-дітей, які знаходилися під наглядом, зменшилась. 

Ця тенденція торкнулась дітей різного віку (до 17 років, до 14 років, до 1 

року, 15−17 років).  

Основною причиною цього стала еміграція населення за кордон.  

 

Таблиця 2.4 − Кiлькiсть новонароджених, якi надiйшли пiд нагляд даного 

закладу охорони здоров’я 

Найменування 
Номер 

рядка 
Усього 

А Б 1 

Кiлькiсть новонароджених, якi надiйшли 

пiд нагляд 
1 23 

 

За результатами аналізу таблиці 2.4 видно, що під нагляд у 2022 році 

надішли 23 пацієнти (новонароджених).  
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Таблиця 2.5 − Грудне вигодовування дiтей у вiцi до 1 року, якi 

перебувають на облiку 

Найменування 

Но-

мер 

ряд-

ка 

Усього 

з них перебувало на виключно 

грудному годуваннi 

до 3 мiсяцiв до 6 мiсяцiв 

А Б 1 2 3 

Кiлькiсть дiтей, що 

досягли в звiтному роцi 1 

року 

1 38 17 21 

 

За результатами аналізу таблиці 2.5 можна зробити висновок, що у 2022 

році на обліку перебувало усього 38 дітей. Із цієї кількості 17 дітей, віком до 3 

місяців, та 21 дитина, віком до 6 місяців.  

 

Таблиця 2.6 − Профiлактичнi огляди дiтей та їх результати 

Наймену-

вання 

Н
о

м
ер

 р
я

д
к

а
 

Оглянут

о 

Виявлено при профiлактичних оглядах 

з пониженням 

гостроти 

з 

дефект-

тами 

мови 

зi 

сколiо-

зом 

з 

порушен

ням 

осанки 
слуху зору 

усь

ого 

з 

них 

хло

пчи

кiв 

усь

ого 

з 

них 

хло

пчи

кiв 

усь

ого 

з 

них 

хло

пчи

кiв 

усь

ого 

з 

них 

хло

пчи

кiв 

усь

ого 

з 

них 

хло

пчи

кiв 

усь

ого 

з 

них 

хло

пчи

кiв 

А Б 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

Усього дiтей 

0-17 рокiв 

включно 

1 
135

4 
661   45 25 16 5 31 17 77 35 

у тому числi 

дошкiльного 

вiку 

2 256 135   2 1 7 3     
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Продовж. табл. 2.6  

що почали 

навчання 

з 6 рокiв 

3 71 41   2 2 4 1   2 1 

з 7 рокiв 4 45 30   4 3   1 1 10 5 

школярi 2-8 

класiв 
5 720 345   30 15 5 1 17 10 38 16 

школярi 9-

11 класiв 
6 143 47   7 4   13 6 27 13 

Крiм того, 

дiти, яких 

передали пiд 

нагляд 

полiклiнiки 

для 

дорослих 

7 119 63           

 

З аналізу таблиці 2.6 видно, що у 2022 році проведено профілактичних 

огляд 1354 дитини, з них: 

 дошкільного віку – 256 дитини,  

 тих, що почали навчання з 6 років – 71 дитина,  

 тих, що почали навчання з 7 років – 4 дитини,  

 школярів 2−8 класів – 5 дітей,  

 школярів 9−11 класів – 6 дітей,  

 тих дітей, яких передали під нагляд поліклініки для дорослих – 7 

дітей.   

При профілактичних оглядах виявлено: 

 пониження гостроти слуху та зору;  

 дефекти мови; 

 сколіоз;  

 порушення осанки.  

Було виявлено таку тенденцію: зі збільшенням віку дитини, починаючи з 6 

років, почали з’являтися проблеми з осанкою та сколіоз. До цього віку 

головними недугами були: дефекти мови, порушення гостроти зору та слуху.  
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Таблиця 2.7 − Розподiл дiтей з iнвалiднiстю за мiсцем проживання (форма 

№ 19, 2022 рiк) 

Найменування 
Номер  

рядка 
Усього 

з них жителi: 

мiських 

поселень 

сiльської 

мiсцевостi 

А Б 1 2 3 

Кiлькiсть дiтей з iнвалiднiстю 

станом на кiнець року 
1 32 27 5 

Померло дiтей з iнвалiднiстю 

протягом року 
2 1  1 

 

З аналізу таблиці 2.7 видно, що у 2022 році із загальної кількості дітей з 

інвалідністю 32 чол. померла одна дитина. Більша питома вага даного 

показника є вищою для міських поселень.  

 

Таблиця 2.8 − Розподiл дiтей з iнвалiднiстю за причинами iнвалiдностi та 

статтю 

  

 Рiк 

1. Iнфекцiйнi та паразитарнi захворювання 

(спричиненi ВIЛ) 

2022 2021 

1 1 

2. Новоутворення 2 2 

3. Розлади психiки та поведiнки  7 7 

4. Хвороби центральної нервової системи  6 6 

5. Хвороби ока та його придаткового апарату  4 4 

6. Хвороби вуха  1 1 

7. Хвороби органiв дихання  2 1 
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Продовж. табл. 2.8  

 

З огляду на аналіз таблиці 2.8 видно, що кількість дітей з інвалідністю у 

2022 році за причинами не змінилась.  

Дещо збільшились тільки показники хвороб органів дихання, а також 

травм, отруєнь та інших наслідків зовнішніх чинників.   

Виходячи з вищенаведеного аналізу, а також враховуючи загальні 

проблеми закладів, які надають первинну допомогу, можна виділити такі 

проблеми: 

- «досить суттєво знижується показник відвідування пацієнтів до 

поліклініки. Це пов’язано насамперед з масовим переселенням пацієнтів з 

території громади через військову агресію рф з прикордонних населених 

пунктів; 

- знижується показник відвідування пацієнтів середнім медичним 

персоналом вдома. Це пов’язано зі збільшення консультацій телефоном та 

іншими доступними додатками комунікації; 

- знижується показник охоплення профілактичним оглядом для раннього 

виявлення туберкульозу. Пов’язано це зі зменшенням кількості проживаючого 

на територіях громади населення; 

- також знижується показник роботи лабораторії та кабінету 

функціональної діагностики; 

- знижується показник народжуваності на території громади. Дані 

показники вказують на зменшення проживання пацієнтів на території 

обслуговування закладом» [9], [15]. 

8. Хвороби кiстково-м’язової системи  2 2 

9. Хвороби сечостатевої системи  2 2 

10. Вродженi вади розвитку (деформацiї)  4 4 

11. Травми, отруєння, iншi наслiдки дiї зовнiшнiх причин  1 - 

З них хлопчикiв / дiвчаток 18/14 17/13 
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2.3 Фiнансовi показники дiяльностi 

 

У 2022 роцi мiж адмiнiстрацiєю комунального некомерцiйного 

пiдприємства «Амбулаторiя загальної практики-сiмейної медицини» 

Миколаївської селищної ради та Нацiональною службою здоров’я України було 

укладено «договiр про медичне обслуговування населення за програмою 

медичних гарантiй» [4] по пакету «Первинна медична допомога» на суму 

7270296,0 грн та пакету «Вакцинацiя проти Covid-19» на суму 1200000 грн. 

Отриманi кошти витрачено на: 

- заробiтну плату працiвникам – 5506056 грн 

- нарахування ЄСВ – 1268803 грн 

     - придбання виробiв медичного призначення – 37339 грн 

     - оплату предметiв та матерiалiв – 198443 грн 

     - оплату послуг − 155338 грн. 

Сума отриманих коштiв вiд дiяльностi госпрозрахункового 

стоматологiчного кабiнету в 2022 роцi становить 451781 грн. 

З них на: 

- заробiтну плату працiвникам витрачено − 282181 грн 

- нарахування ЄСВ – 72165 грн 

- придбання виробiв медичного призначення – 72105 грн 

- оплату предметiв та матерiалiв − 7330 грн 

- оплату послуг – 7200 грн 

- придбання основних засобiв – 10800 грн. 

Також заклад додатково фiнансується з мiсцевого бюджету. У 2022 роцi 

фiнансування з мiсцевого бюджету становило 1754 300 грн.  

З них: 

- на заробiтну плату з нарахуванням − 12858 00 грн 

- на закупівлю медикаментiв та виробiв медичного призначення − 174500 

грн 
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- проведенi електромонтажнi роботи по замiнi електропроводки на суму 

46600 грн, та послуг з ремонту електричних систем – 49600 грн     

- на придбання пального для автомобiлiв − 175400 грн 

- на придбання диспансерiв для мила та рушникiв − 6600 грн 

- на придбання канцелярських виробiв − 15500 грн 

- на боротьбу з Covid-19 − 19895 грн (на закупiвлю швидких тестiв для 

виявлення антигену). 
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РОЗДIЛ 3. ЗАХОДИ ЩОДО УДОСКОНАЛЕННЯ НАДАННЯ ПЕРВИННОЇ 

МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ НАСЕЛЕННЮ МИКОЛАЇВСЬКОЇ СЕЛИЩНОЇ 

ТЕРИТОРIАЛЬНОЇ ГРОМАДИ 

 

3.1 SWOT-аналiз комунального некомерцiйного пiдприємства 

 

SWOT – це аналiз, який дозволяє провести вивчення внутрiшнього та 

зовнiшнього середовища закладу, що в подальшому допомагає ефективнiше 

приймати стратегiчнi рiшення. «SWOT-аналiз − один iз найпоширеніших 

аналiтичних методiв, який дозволяє в комплексi оцiнити сильнi й слабкi 

сторони компанії, а також можливостi й загрози, що впливають на неї. Матриця 

SWOT мiстить: S (strengths) − сильнi сторони; W (weaknesses) − слабкi сторони; 

O (opportunities) − можливостi; T (threats) − загрози»[12].  

Метою використання SWOT-аналiзу є поділ чинникiв i явищ на чотири 

категорії: сильнi сторони, слабкi сторони, можливостi та загрози. Сильнi 

сторони показують конкретну перевагу закладу у порiвняннi з iншими 

медичними закладами, слабкi сторони – це сукупнiсть внутрiшніх факторiв, що 

гальмують  розвиток закладу. До можливостей вiдносяться подiї або тенденцiї в 

зовнiшньому середовищi, регулюючи якi, заклад може значно швидше 

наблизитись до поставлених цiлей. Пiд загрозами розумiється сукупнiсть 

факторiв, що можуть мати негативний вплив на заклад, якщо не буде 

вiдповiдної реакцiї по усуненню даних загроз. 

Проведений SWOT-аналiз КНП «АЗПСМ» МСР показує, що ця 

лiкувально-профiлактична установа має низку внутрiшніх сильних сторiн. При 

цьому виявлено i слабкi сторони закладу. Це аргументує пошук нових 

зовнiшнiх можливостей задля збереження та зростання ефективностi роботи, 

враховуючи значну кiлькiсть загроз, якi виникають в умовах реформування у 

охоронi здоров’я, та постiйно зростаючої конкуренцiї на ринку надання 

медичних послуг. 
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Таблиця 3.1 – SWOT-аналіз закладу  

Внутрiшнi сильнi сторони: 

- висока квалiфiкацiя лiкарiв, 

персоналу лікарні; 

- сприятливий клiмат в колективi; 

- постiйне вдосконалення КНП; 

- покриття комунальних витрат 

Засновником; 

- можливiсть використання зароблених 

коштiв за власними потребами; 

- наявнiсть власного службового 

транспорту для обслуговування 

викликiв; 

- виплата заробiтної плати з фонду 

закладу вчасно та в повному обсязi. 

Зовнiшнi можливостi: 

- встановлення дiагнозу третім 

сторонам; 

- відвідування конференцiй та 

семiнарiв в обласному центрi та  

клiнiках країни; 

- віддалене консультування; 

- конкурентоспроможність. 

Внутрiшнi слабкi сторони: 

- правова та юридична залежнiсть вiд 

НСЗУ; 

- вiдсутнiсть можливостi залучення 

зовнішніх інвестицій; 

- «старе» примiщення, погане 

асфальтне покриття територiї бiля 

закладу. 

Зовнiшнi загрози: 

- широкий конкурентний ринок; 

- вiдносини з частиною 

практикуючих 

вузькоспеціалізованих лікарів. 

 

3.2 Заходи щодо удосконалення роботи закладу 

 

У комунальному некомерцiйному пiдприємствi «Амбулаторiя загальної 

практики – сiмейної медицини» Миколаївської селищної ради, враховуючи 

вищенаведений аналіз, наявні можливості до розвитку. 



34 
 

Фiнансова криза пов’язана з вiдсутнiстю відповідного рівня капiтацiйної 

ставки НСЗУ. Починаючи від створення закладу у 2018 роцi та 2022 роком 

капiтацiйна ставка має однаковий рівень.  

Слід зазначити, що на даний час має місце зменшення народжуваності та 

збiльшення рівня смертності. Це також є фактором зниження фiнансування 

закладу. На сучасному етапі наявне збільшення мiграцiї населення, що 

призвело до збільшення кількості розiрваних декларацій. У результаті має місце 

зменшення фiнансування вiд НСЗУ. Ще однiєю причиною фiнансової кризи є 

«особливостi ринку в системi маркетингу охорони здоров’я, можливостi 

використання маркетингових моделей та особливостi позицiонування медичних 

послуг на ринку, цiноутворення в охоронi здоров’я, зокрема; акцент зроблено 

на структурi цiни медичної послуги та особливостях цiноутворення в охоронi 

здоров’я на державному рівнi» [21]. 

Заклад брав участь у дослiдженнi розрахунку капiтацiйної ставки на 2024 

рік (в бiк збiльшення вiкових коефiцiєнтiв) разом з командою Нацiональної 

служби здоров’я України та ще 99 закладами країни. «НСЗУ «оприлюднює 

відомостi, що можуть сприяти пiдвищенню якостi медичного обслуговування за 

програмою медичних гарантiй, розпорядником яких вона є, з дотриманням 

вимог законодавства про захист персональних даних та щодо iнформацiї з 

обмеженим доступом». Це закрiплено постановою КМУ вiд 21 серпня 2019 

року №753» [11]. 

У лікарні також наявна проблема матеріально-технічної бази, яка на даний 

час є застарілою. Амбулаторiя розміщується у старому приміщенні із 

застарiлою системою водопостачання та водовiдведення. При цьому 

теплозберiгаючі технології не використовуються. У 2021 роцi заклад отримав 

можливiсть розробити проєкт з утеплення, замiни системи водопостачання та 

водовiдведення, замiни вiкон на енергозберiгаючi. Проєкт затверджений. 

Будівельні та інші роботи заплановано після завершення воєнного стану. 

Низькі доходи та досить низький рівень якості життя населення 

обумовлюють соціальну кризу. При цьому збільшується смертність населення, 
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а народжуваність навпаки – зменшується. Зараз населення в Українi не має 

достатніх коштiв на відповідні обстеження та лiкування. Цю кризу обумовлює і 

стан навколишнього природного середовища [22]. 

Тому у громадi було заплановано розроблення низки проєктiв для 

заохочення молодого населення залишатися у громадi, а саме: 

1. «Цiлiсний, згуртований, фiнансово стимульований колектив». Даний 

проєкт включає в себе залишення штату працiвникiв КНП «АЗПСМ» МСР в 

тому ж складi. 

2. «Робочi мiсця для молодi в громадi». Даний проект передбачає в 

прiоритетi створення нових робочих мiсць, розширення чисельностi наявних 

штатiв задля надання можливостi працевлаштуватися саме молодi на територiї 

громади. 

3. «Капiтальний ремонт примiщення. Енергозберiгаючi технологiї». Даний 

проєкт передбачає проведення капiтального ремонту примiщень амбулаторiй, 

пунктiв здоров’я та фельдшерських пунктiв, замiну вiкон на енергозберiгаючi, 

задля комфортного перебування мешканцiв громади на прийомi, та працiвникiв 

на своїх робочих мiсцях в даних закладах. 

4. «Сучасне медичне обладнання в закладi». «Сучасний етап розвитку 

охорони здоров'я характеризується пiдвищенням технологiчностi надання 

медичної допомоги. Розвиток сучасних медичних технологiй безпосередньо 

пов'язаний з розвитком медичної науки та науково-технiчним прогресом» [23]. 

Даний проєкт передбачає придбання дороговартiсного медичного обладнання в 

заклади, а саме: аналiзаторiв гематологiчних, аналiзаторiв бiохiмiчних, 

аналiзаторiв сечi, дентального рентгенапарату, апарату для мiостимуляцiї. 

Розглянемо ефекти від реалізації заходів з удосконалення надання 

первинної допомоги населенню: 

1. Зростання надходжень до КНП «АЗПСМ» МСР та покращення 

фінансового стану закладу. 

2. Покращення матерiально-технiчної бази лікарні. 
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3. Забезпечення соціального захисту та зростання заробітної плати 

працiвникiв. 

4. Удосконалення процесів у лікарні, підвищення рiвня якості 

обстежень, рівня якості використовуваних методiв дiагностики та 

удосконалення способiв лiкування населення, використання системного 

підходу у лікуванні різних захворювань. 

5. Покращення морально-психологічного клімату колективу працівників 

закладу та зростання рівня задоволення працiвникiв вiд особистісного і 

професійного розвитку. 
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ВИСНОВКИ 

На теперiшньому етапi формування сучасної мережi медичної сфери ланка 

первинної медичної допомоги є обов’язковою та невiд’ємною її складовою, 

працiвники якої першими займаються об’єктивним та лабораторним 

обстеженням пацiєнтiв, постановкою попереднього дiагнозу, та, за 

необхiдностi, скеровують на наступний рiвень надання медичної 

спецiалiзованої допомоги.  

Результати проведеного дослідження розкриті у таких положеннях:  

1. Досліджено та виявлено актуальні проблеми закладів з надання 

первинної медичної допомоги з точки зору надання ними якісних послуг 

населенню.  

2. Проаналізовано установчі документи та організаційні засади 

функціонування закладу охорони здоров’я, який є об’єктом дослідження.  

3. Проведено аналіз статистичних та фінансових показників, інших 

показників поточної діяльності Комунального некомерційного підприємства 

«Амбулаторiя загальної практики-сiмейної медицини» Миколаївської селищної 

ради. Виявлено зниження деяких показників за аналізований період, основною 

причиною якого є еміграція населення з небезпечних територій через введення 

воєнного стану.  

4. Проведено SWOТ-аналіз функціонування закладу охорони здоров’я, 

об’єкта дослідження, виявлено, обґрунтовано та систематизовано сильні і 

слабкі сторони внутрішнього середовища закладу, а також зовнішні загрози та 

можливості.  

5. Запропоновано заходи з удосконалення надання амбулаторно-

поліклінічної допомоги  населенню.  

Для розвитку закладу в майбутньому необхідно: 

1. Створити цiлiсний, згуртований, фiнансово стимульований колектив 

працiвникiв завдяки «особливостям формування та розвитку персоналу в 

закладах охорони здоров’я» [24]. 
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2. Залучення агiтацiйних програм щодо збiльшення чисельностi населення 

громади. 

3. Злагоджена командна робота разом iз Засновником щодо розвитку 

матеріально-технiчної бази закладу. 

4. Запровадження сучасних методiв дослiдження шляхом збiльшення 

Договорiв з НСЗУ, а саме: 

- контрактування за пакетом «Профiлактика, дiагностика, спостереження 

та лiкування в амбулаторних умовах»; 

- за пакетом «Стоматологiчна допомога дорослим та дiтям»; 

- за пакетом «Супровiд та лiкування дорослих та дiтей, хворих на 

туберкульоз, на первинному рiвнi медичної допомоги»; 

- за пакетом « Реабiлiтацiйна допомога дорослим i дiтям в амбулаторних 

умовах». 

5. «Створення цiлодобового Call-центру для максимальної зручностi для 

пацiєнтiв, а саме консультацiї фахiвцiв, запису на прийом, роз’яснень щодо 

графiкiв роботи лiкарiв, тощо» [25]. 
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