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1. ЗАГАЛЬНА ЧАСТИНА 

Стан здоров’я населення - це найважливіший чинник соціально-

економічного розвитку суспільства. Здоров’я людини є непересічною 

цінністю, має важливе значення у житті кожного, становить ключовий аспект 

національної безпеки, визначає можливості досягнення індивідуального і 

суспільного добробуту та благополуччя, перспективи стійкого розвитку будь-

якої країни в цілому і кожної територіальної одиниці окремо. Визначаючи 

здоров’я одним з невід’ємних прав людини, усі країни світового 

співтовариства докладають зусиль для його збереження та зміцнення. 

Головною метою діяльності в галузі охорони здоров'я громади є 

наближення висококваліфікованих та якісних медичних послуг до всіх верств 

населення, профілактика та забезпечення раннього виявлення захворювань, 

підвищення рівня ефективності використання ресурсів, формування 

мотивації до здорового способу життя населення та покращення 

демографічної ситуації. 

Необхідність організаційних змін у сфері охорони здоров'я зумовлена 

потребою адаптації органів управління та закладів охорони здоров'я до 

зовнішніх та внутрішніх викликів, а також необхідності зміни шляхів і 

способів виконання їх діяльності, спрямованої на задоволення мінливих 

суспільних потреб. Внаслідок стрімкого розвитку нових технологій, 

зростання споживчого попиту, на медичні і соціальні послуги організації 

соціальної сфери, в тому числі і охорони здоров'я, сьогодні відчувають 

значний тиск, викликаний необхідністю постійно адаптуватися до мінливих 

суспільних потреб і вимушені вносити відповідні корективи у свою 

діяльність. Зміни відбуваються на всіх рівнях системи охорони здоров'я та 

впливають безпосередньо на організацію надання послуг з охорони здоров'я 

та медичного забезпечення.  

Планування процесу впровадження організаційних змін у сфері охорони 

здоров'я є ключовим етапом для покращення діяльності підприємства 

охорони здоров'я, спрямованої на задоволення суспільних потреб та 

досягнення успіху. 

 

2. МІСІЯ КНП «ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ 

ДОПОМОГИ АРЦИЗЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ» 

 

Місія – забезпечити якісними та доступними медичними послугами 

пацієнтів, які обрали наш заклад, для збереження та поліпшення їхнього 

здоров’я.  

 Наші цінності:  

Якість – ми завжди прагнемо зробити все можливе. 
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Орієнтованість на пацієнта – пацієнт є основним фактором, на основі 

якого ми приймаємо рішення. 

Командність – внесок кожного співробітника в досягнення поставлених 

завдань, дотримання медичної етики та деонтології, постійне удосконалення 

якості медичних послуг.  

Довіра – взаєморозуміння між пацієнтом та сімейним лікарем у 

визначенні діагнозу, призначенні та застосуванні лікарських засобів.  

Професіоналізм – безперервна самоосвіта кожного фахівця медичного 

закладу. 

Відповідальність – зростання прозорості. 

Пристрасть – відданість своїй справі. 

Дисципліна – ми вимогливі до себе та до своїх пацієнтів. 

 

3. ВІЗІЯ КНП «ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ 

ДОПОМОГИ АРЦИЗЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ» 

 

Наша візія – бути одним з провідних найкращих медичних закладів 

Одеської області в якості надання медичних послуг первинного рівня, 

створення комфорту та задоволення потреб пацієнтів на основі інноваційних 

технологій, розширюючи наші послуги для пацієнтів з інших громад. В 

усьому, що ми робимо, наше підприємство керується принципом «пацієнт 

передусім». 

 

4.  ХАРАКТЕРИСТИКА КНП «ЦЕНТР ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-

САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ АРЦИЗЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ» 

 

Центр створено за розпорядженням Арцизької районної державної 

адміністрації №10/А-2014 від 15.01.2014 року «Про створення комунального 

закладу охорони здоров’я  «Арцизький районний центр первинної медико-

санітарної допомоги». В подальшому комунальний заклад реорганізовано в 

комунальне некомерційне підприємство «Центр первинної медико-санітарної 

допомоги Арцизької міської ради» за рішенням Арцизької міської ради 

№578-VII від 22.02.2018 року «Про створення комунального некомерційного 

підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги Арцизької 

міської ради».  

Повна назва: Комунальне некомерційне підприємство «Центр первинної 

медико-санітарної допомоги Арцизької міської ради». 

Організаційно-правова форма за КОПФГ: 150 комунальне підприємство. 
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Юридична адреса Комунального некомерційного підприємства «Центр 

первинної медико-санітарної допомоги Арцизької міської ради» (далі Центр): 

68400, Україна, Одеська область, Болградський район, місто Арциз, вулиця 

Добровольського, будинок 5.  

Центр надає первинну медичну допомогу та здійснює управління 

медичним обслуговуванням населення, а також вживає всіх необхідних 

заходів профілактики захворювань та підтримання громадського здоров’я. 

Комунальне некомерційне підприємство «Центр первинної медико-

санітарної допомоги Арцизької міської ради», до складу якого входять 3 

міські та 8 сільських амбулаторій загальної практики сімейної медицини, 9 

фельдшерсько-акушерських пунктів та 3 фельдшерських пункти.  

Медичний заклад надає свої послуги населенню дев’яти сіл сусідніх 

громад: Теплицької, Павлівської та Суворівської.  

Арцизька міська територіальної громада налічує 14 структурних 

підрозділів – Арцизька амбулаторія загальної практики – сімейної медицини 

№1; Арцизька амбулаторія загальної практики – сімейної медицини №2; 

Арцизька амбулаторія загальної практики – сімейної медицини №3; 

Виноградівська  сільська лікарська  амбулаторія загальної практики – 

сімейної медицини; Главанська сільська лікарська амбулаторія загальної 

практики – сімейної медицини; Деленська сільська лікарська амбулаторія 

загальної практики – сімейної медицини; Задунаївська сільська лікарська 

амбулаторія загальної практики – сімейної медицини; Кам’янська сільська 

лікарська амбулаторія загальної практики – сімейної медицини; Холмська 

сільська лікарська амбулаторія загальної практики – сімейної медицини; 

Новоіванівська сільська лікарська амбулаторія загальної практики – сімейної 

медицини; Фельдшерсько-акушерський пункт с. Прямобалка; Фельдшерсько-

акушерський пункт с. Надеждівка; Фельдшерський пункт с. Новоселівка; 

Фельдшерський пункт с. Плоцьк.    

Павлівська сільська територіальна громада налічує 4 структурні 

підрозділи - Фельдшерсько-акушерський пункт с. Павлівка, Фельдшерсько-

акушерський пункт с. Долинівка; Фельдшерський пункт с. Василівка, 

Фельдшерсько-акушерський пункт с. Вознесенка Перша. 

Теплицька сільська територіальна громада налічує 4 структурні 

підрозділи - Теплицька сільська лікарська амбулаторія загальної практики – 

сімейної медицини, Фельдшерсько-акушерський пункт с. Веселий Кут, 

Фельдшерсько-акушерський пункт с. Садове, Фельдшерсько-акушерський 

пункт с. Мирнопілля. 

Суворовська селищна територіальна громада налічує 1 структурний 

підрозділ- Фельдшерсько-акушерський пункт с. Острівне. 

Двадцять три підрозділи центру складають одну цілу спроможну мережу 

Комунального некомерційного підприємства «Центр первинної медико-

санітарної допомоги Арцизької міської ради», завдяки якій пацієнти мають 
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доступ до повноцінної первинної медичної допомоги, а лікарі - можливість 

надати її в повному обсязі. 

 

Загальна кількість населення, яке обслуговує медичний заклад, 

становить  41578 осіб, з них дорослого населення - 32 261 особа, дитячого 

населення - 9 317 осіб. 

Арцизька міська територіальна громада налічує 24271 осіб дорослого 

населення та 6283 дитини. 

Теплицька сільська територіальна громада налічує 4239 осіб дорослого 

населення та 1185 дитини. 

Павлівська сільська територіальна громада  налічує 3934 осіб дорослого 

населення та 1118 дитини. 

       Суворівська селищна територіальна громада налічує 359 осіб 

дорослого населення та 189 дитини. 
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Підприємство здійснює господарську некомерційну діяльність, 

спрямовану на досягнення соціальних та інших результатів без мети 

одержання прибутку. 

Пріоритетними напрямками діяльності Центру є забезпечення населення 

комплексними та інтегрованими послугами із всебічної, безперервної і 

орієнтованої на пацієнта первинної медико-санітарної допомоги, спрямованої 

на задоволення потреб населення у відновленні та збереженні здоров’я, 

попередження розвитку захворювань, зменшення потреби у госпіталізації та 

покращення якості життя. 
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Згідно договору з Національною службою України про медичне обслуговування населення КНП ««Центр первинної медико-санітарної 

допомоги Арцизької міської ради» надаються наступні безоплатні послуги задекларованому населенню: 

Діагностика та лікування 

Консультація з будь-яких проблем із 

здоров’ям 

Проведення діагностики та лікування 

найбільш поширених хвороб 

Супровід пацієнтів із хронічними 

захворюваннями, допомога у виконанні 

медичних призначень 

Направлення за спеціальними 

показаннями до лікарів спеціалізованої 

або високоспеціалізованої допомоги 

Профілактичні огляди 

Невідкладна допомога Щороку Раз на 1-2 роки залежно від ризику 

Цукровий діабет 45 років і старші , всі 

при факторах ризику 

Гіпертонічна хвороба та 

інші серцево-судинні 

захворювання 

жінки 50 років і старші                

чоловіки 40 років і старші 
При гострих станах і раптовому 

погіршенні стану здоров’я 

надаватиметься в медичному закладі 

ВІЛ 14 років і старші Колоректальний рак жінки і чоловіки 50 років і 

старші                 
Паліативна допомога 

Спостереження та оцінка стану 

важкохворого пацієнта 

Виписування рецептів для 

лікування больового синдрому 

Туберкульоз всі при факторах 

ризику 

Рак предміхурової 

залози 

з 40 років залежно від 

ступенів ризику 

Раз на 2 роки 

Рак молочної 

залози 

50-69років, при факторах 

ризику з 40років 
Запитайте у лікаря про фактори ризику 

Ліки 

Виписка рецептів на ліки, зокрема за 

програмою «Доступні ліки» 

Вагітність 

Ведення неускладненої вагітності 

Взяття вагітних на облік до 12 тижнів 

Скерування вагітної до акушера-

гінеколога у разі необхідності 

Розробка індивідуального плану дій 

вагітної і дорослих членів родини, що 

мешкають з нею, при наближенні пологів 

Планове скерування до пологового 

будинку 

Діти 

Планові обов’язкові огляди здорової дитини 

 

Візити на дом 

Лікар самостійно визначає 

необхідність візиту до пацієнта 

Аналізи та дослідження 

загальний аналіз крові з лейкоцитарною 

формулою, загальний аналіз сечі,рівень 

глюкози у крові, загальний рівень 

холестерину, 

швидкі тести: на вагітність; на тропонін; на 

ВІЛ; на віруснігепатити; на антиген SARS-

CoV-2,вимірювання артеріального тиску 

електрокардіограма, вимірювання ваги, 

зросту, окружності талії 

Перший рік 

10 оглядів 

лікаря  

6 оглядів 

медсестри 

Другий 

рік 

2 огляди 

Третій 

рік 

1 огляди 

Від 3-х до 

18р. 

1огляд на 

рік 

Оформлення довідок 

Медичні довідки 

Листок непрацездатності 

Направлення на проходження 

медико-соціальної експертизи 

Лікарське свідоцтво про смерть 

Кількість візитів до лікаря не 

обмежена! 

Вакцинація 

за календарем щеплень 

туберкульоз, поліоміеліт, дифтерія, кашлюк, правець, 

кір, паротит, краснуха, гепотит В, гемофільна інфекція 
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Склад персоналу 

 

 

 

 

 

 

Показник 

Кількість 

штатних 

посад, од. 

Фактично 

зайнято посад, 

од. 

Середньооблікова 

кількість усіх 

працівників в 

еквіваленті повної 

зайнятості 

Керівники 2,00 1,00 1,00 

Лікарі  19,50 16,50 14,0 

Середній медичний 

персонал (в тому числі 

фельдшери) 

62,75 51,0 55,0 

Молодший медичний 

персонал 
20,00 18,25 22,0 

Інші працівники 36,5 27,0 27,0 

Всього 140,75 113,75 119,0 

Лікарі,12%

Середній 
медичний 
персонал,   

46%

Молодши
й 

медичний 

персонал, 
19%

Інші 
працівник

и , 23%

Лікарі

Середній медичний персонал

Молодший медичний 
персонал

Інші  працівники



11 
 

 

За 2022 рік до лікарів амбулаторій надійшло 57510 звернень від 

пацієнтів, з них 13007 відвідувань дітей віком від 0 до 17 років, а також 

проведено 13358 відвідувань пацієнтів вдома – з них 3447 відвідувань дітей 

віком від 0 до 17 років. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

На фельдшерсько-акушерські пункти та фельдшерські пункти за 2022 

рік надійшло 47402 звернення від пацієнтів, з них 15042 відвідування дітей 

віком від 0 до 17 років, а також проведено 31894 відвідування пацієнтів 

вдома – з них 6805 дітей. 

Щодня медичними сестрами виконується помісячний план по рутинній 

імунізації населення. Триває планова рутинна вакцинація дорослих та дітей, 

включно з внутрішньо переміщеними особами, проти інфекційних хвороб, 

що входять до Національного календаря. Проте на планах вакцинації в 

регіоні позначився воєнний стан. Велика кількість сімей скоригувала свої 

плани щодо відвідування медичних закладів та відклали вакцинацію. Також 

велика кількість сімей з дітьми виїхали за кордон, а переселенці, що 

опинилися на території Арцизької, Павлівської, Теплицької та Суворівської 

громадах, часто потребують часу на адаптацію та пошук сімейного лікаря або 

планують вакцинацію після повернення додому.  

За 2022 рік медичним закладом охоплення вакцинацією населення: 

o проти туберкульозу (БЦЖ) (рік і старші) – 15 (100%); 

o проти дифтерії, кашлюку, правця (за віком): 

- АКДП - 3 (до року) - 100% 

- АКДП - 3 (рік і старші) - 100% 

- АКДП - 4 (18 місяців) - 100% 

- АаКДП (старші 2 років) – 100% 

o проти кору, епідпаротиту та краснухи: 
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- КПК - 1 (1 рік) – 100% 

- КПК - 1(2 роки і старші) - 100% 

- КПК - 2 (6 років) – 92,2%   

- КПК - 2 (старші 7 років) – 100% 

Впродовж року медичними працівниками центру було проведено 

кампанію з вакцинації населення від COVID-19. Станом на 01 січня 2023 

року провакциновано 16987 осіб, що складає 54,61 %  від загальної кількості 

населення. 

Вакцинальну кампанію від COVID-19 проводили 2 мобільні бригади в 

місті Арциз та 4 тимчасові пункти  щеплення в населених пунктах громади: 

с. Главані, с. Нова Іванівка, с. Задунаївка. с. Кам’янське. 

Комунальне некомерційне підприємство «Центр первинної медико-

санітарної допомоги Арцизької міської ради» оснащено дороговартісним 

обладнанням, завдяки якому надається якісна та своєчасна медична допомога 

населенню.  

   

Лаборантами центру виконується великий об'єм якісних досліджень 

крові та сечі на автоматичному гемотологічному аналізаторі КТ-6300, 

біохімічних напівавтоматичних аналізаторах “Gesan chem100” та аналізаторі 

сечі “Citolab reder 300”, а саме: середня кількість лабораторних досліджень в 

місяць складає: – загальний аналіз крові, в т.ч. з лейкоформулою – 331 

дослідження; загальний аналіз сечі – 298 досліджень; на глюкозу – 175 

досліджень; на холестерин – 111 досліджень. 

Завдяки програмно-апаратним комплексам телемедицини лікарі та 

середній медичний персонал центру проводять збір інформації про 

фізіологічні параметри пацієнта (ЕКГ, лабораторна експрес-діагностика, 

артеріальний тиск, пульсоксиметрія, УЗД, спірометрія, термометрія), 

обробляють її та передають до хмарного онлайн-сервісу для аналізу, 

зберігання та використання, в тому числі в телемедичних консультаціях. 
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Для ліквідації порушення серцевої діяльності (фібриляції) шляхом 

впливу на серце електричного імпульсу Центр оснащений двома 

дефібриляторами. 

Для  концентрування кисню для пацієнтів Центр використовує тридцять 

портативних концентраторів кисню. 

У КНП «Центр первинної медико-санітарної допомоги Арцизької 

міської ради» створена постійно-діюча мобільна бригада фахівців з метою 

обстеження населення (дорослого та дитячого), попередження соціально-

небезпечних хвороб хронічних захворювань та інвалідизації населення, яка 

фінансується за рахунок коштів бюджету Арцизької міської  територіальної 

громади та інших джерел, не заборонених законодавством. 

Бригада складається з фахівців Комунального некомерційного 

підприємства «Центр первинної медико-санітарної допомоги Арцизької 

міської ради» - лікарів загальної практики-сімейної медицини, лікарів-

педіатрів, психологів, логопедів, лаборантів. У разі потреби склад бригади 

може бути збільшено за рахунок залучення додаткових фахівців – лікаря-

невропатолога, лікаря-оталоринголога, лікаря-хірурга тощо.  

Постійно діюча мобільна бригада фахівців здійснює свої виїзні прийоми 

згідно з наказом директора Комунального некомерційного підприємства 

«Центр первинної медико-санітарної допомоги Арцизької міської ради» та 

графіку, який затверджується рішенням виконавчого комітету Арцизької 

міської ради. Відповідно до графіку заплановано 8 виїзних прийомів на 

місяць, плановий прийом населення становить 160-180 чоловік на місяць. Під 

час роботи постійно діючої мобільної бригади фахівцями проводиться 

обстеження населення на виявлення захворювань. У разі виявлення гострих 

захворювань та захворювань, які потребують додаткових консультацій 

окремих фахівців видається направлення на перший та третій рівень надання 

медичної допомоги. 
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Робота лікарів загальної практики-сімейної медицини, лікарів-педіатрів, психолога, логопеда, лаборантів 
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5. АНАЛІЗ СИЛЬНИХ І СЛАБКИХ СТОРІН КНП «ЦЕНТР 

ПЕРВИННОЇ МЕДИКО-САНІТАРНОЇ ДОПОМОГИ 

АРЦИЗЬКОЇ МІСЬКОЇ РАДИ» (SWOT-АНАЛІЗ) 

 
Чинники Сильні сторони 

(потенційні внутрішні переваги) 

Слабкі сторони (потенційні внутрішні 

недоліки) 

Персонал  висококваліфікований 

 вища кваліфікаційна 

категорія у керівників структурних 

підрозділів 

 наявність майстер-класів для 

постійного тренінгу та навчання 

діагностичним прийомам 

 

 

 

 

 

 недоукомплектований 

(недоукомплектованість лікарями 

ЗПСМ, особливо в сільській місцевості) 

 значна частина лікарів віком старше 

50 років 

 відсутність шкіл здоров’я, навчальних 

занять для вагітних, для батьків щодо 

вакцинопрофілактики дітей 

Послуги  укладання договорів про 

надання послуг з НСЗУ 

 розгалуженість та доступність 

мережі закладів 

 електронний запис на прийом 

 наявність електронних рецептів 

 наявність програми «доступні 

ліки» 

 доступність до діагностичних 

центрів 

 проведення клінічних 

лабораторних досліджень силами 

Центру 

 наближеність первинного рівня 

до вторинної медичної допомоги 

 100% покриття мережею 

Інтернет всіх структурних підрозділів 

Центру 

 100% забезпечення сімейних 

лікарів комп’ютерною технікою 

 наявність телемедичної 

консультації 

 не втілені на практиці платні послуги 

Матеріально-

технічна база 

 наявність власного 

автотранспорту 

 наявність діагностичного 

 відсутність власної лабораторії  

 необхідність у модернізації 

обладнання та основних засобів 
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обладнання 

 наявність матеріально-

технічної бази згідно табеля 

оснащення 

 

 потреба в оновленні спеціалізованого 

автотранспорту 

 потреба у спеціально обладнаному 

автомобілі – мобільна амбулаторія 

 

Інфраструкту

ра 

 розгалужена мережа Центру (11 

АЗПСМ, 9 ФАПів та 3 ФП)  

 Зручне територіальне 

розташування закладу 

 

 недостатня кількість приміщень 

для комфортного обслуговування 

пацієнтів 

 потреба у новому будівництві 

Центру первинної медико-санітарної 

допомоги з захисною спорудою 

цивільного захисту 

 потреба в капітальному ремонті 

приміщень мережи та комунікацій 

згідно ДБН 

 потреба у благоустрої території 

 

Позиція на 

ринку 

 позитивна репутація серед 

клієнтів 

 високий рівень клієнтського 

сервісу 

 відсутність політики лояльності 

 недостатня маркетингова активність 

 

Персонал  можливість залучення молодих 

кваліфікованих спеціалістів – 

лікарів ЗПСМ 

 участь в Ярмарках вакансій 

молодих спеціалістів, курсах 

стажування, тренінгах 

 молоді фахівці (лікарі, фельдшера) 

не бажають їхати працювати в сільську 

місцевість 

Населення  збільшення потоку пацієнтів 

 активне ставлення громадян до 

власного здоров’я 

 

 демографічна криза 

 низька платоспроможність населення 

 високий рівень безробіття серед 

працездатного населення 

 шкідливі звички серед населення: 

тютюнопаління, вживання наркотичних 

речовин та алкоголю 

 стабільно висока захворюваність 

населення району на туберкульоз, 

гострі кишкові інфекції, ГРВІ 

Соціально-

економічні 

показники 

 реалізація програми підтримки з 

місцевого бюджету, зацікавленість 

та сприяння щодо розвитку 

медицини 

 задовільне розташування та 

транспортне сполучення 

 нестабільна політично-економічна 

ситуація 

 незбалансованість медичної реформи 

 

https://med.expertus.com.ua/recommendations/16190
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 розширення підписання 

декларацій 

Географічне 

розташування  

 достатня кількість дитячих 

садків, шкіл 

 зручне місцерозташування; 

 зручна транспортна розв’язка 

 поганий стан доріг 

 

 Можливості Загрози 

  будівництво Центру первинної 

медико-санітарної допомоги з 

захисною спорудою цивільного 

захисту 

 збільшення видів платних послуг 

 співпраця з НСЗУ завдяки 

збільшенню видів послуг 

 посилення фінансової 

спроможності медичного закладу 

 недостатність фінансових 

можливостей 

 недостатня кількість молодих 

спеціалістів, у зв’язку з небажанням 

працювати у сільській місцевості 

 

6. СТРАТЕГІЧНІ ЦІЛІ  

 

   Оперативна ціль 1. Забезпечення якісних та доступних  медичних 

послуг. Серед ключових стратегічних пріоритетів розвитку сфери охорони 

здоров’я є забезпечення якості медичних послуг з одночасним гарантуванням 

їх територіальної доступності всім верствам населення. КНП «Центр 

первинної медико-санітарної допомоги Арцизької міської ради» вирішує 

проблеми, пов’язані зі станом здоров’я населення, оскільки здоров’я є 

універсальною цінністю людства, і сталий розвиток суспільства неможливий 

без покращення стану здоров’я населення. 

 Оперативна ціль 2. Формування здорового населення. 

Систематизоване виявлення людей, які належать до групи ризику 

захворювання, у заздалегідь визначеній цільовій групі з використанням 

тестів, обстежень або інших процедур, які можна швидко застосувати. 

Зменшення поширеності захворюваності серед населення можна досягти за 

допомогою проведення повторних щорічних скринінгів з використанням 

чутливого скринінгового алгоритму. 

 Оперативна ціль 3. Охорона материнства та дитинства. Профілактика 

та інформаційно-просвітницька робота з батьками, забезпечення 

індивідуального динамічного спостереження із врахуванням соціального і 

психологічного стану сім’ї, специфічна профілактика інфекційних хвороб  - 

все це забезпечує високоякісні умови для надання первинної медичної 

допомоги для покращення демографічної ситуації в Україні, підвищення 

рівня якості та доступності висококваліфікованої медичної допомоги 

матерям та дітям. 
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Оперативна ціль 4. Підвищення фінансової спроможності закладу. 

Посилення фінансової спроможності КНП Центр первинної медико-

санітарної допомоги Арцизької міської ради» за рахунок укладання 

додаткових пакетів від медичного обслуговування з Національною службою 

здоров’я України.  

Оперативна ціль 5. Забезпечення якісної професійної підготовки 

кадрів. Підвищення ефективності функціонування підприємств системи 

охорони здоров'я залежить від багатьох факторів, одним із ключових є: 

продуктивність праці, зростання якої можливе лише за наявності високих 

професійних якостей медичного персоналу і досягнення високого рівня 

мотивації працівника. Ефективність управління суттєво залежить від того, 

наскільки успішно здійснюється процес мотивування, підвищення рівня 

укомплектованості та запобігання відтоку лікарів, підвищення престижу і 

соціального статусу медичних працівників. 
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СТРАТЕГІЧНІ ПРІОРІТЕТИ 

 

Оперативна ціль Завдання Потенційні сфери реалізації Індикатор 2024 2025 2026 

1. Забезпечення 

якісних та доступних  

медичних послуг 

Формування 

здорового 

населення 

1. Популяризація здорового 

способу життя та рухової 

активності; 

2. Профілактика та забезпечення 

раннього виявлення серцево-

судинних, судинно-мозкових 

захворювань та онкологічної 

патології; 

3. Проведення інформаційних 

кампаній щодо попередження, 

профілактики та лікування соціально 

небезпечних хвороб, підтримки 

хворих, значення вакцинації, 

профілактики шкідливих звичок 

(тютюнопаління, алкоголізму, 

наркоманії); 

4. Забезпечення проведення 

імунопрофілактики відповідно до 

Національного календаря 

профілактичних щеплень. 

5. Створення та організація 

графіку виїздів постійно діючої 

Кількість хворих з уперше в 

житті встановленим 

діагнозом ВІЛ/СНІД, 

випадків на рік 

 

17 

 

16 

 

14 

Рівень охоплення імуно-

профілактикою згідно з 

Національним календарем 

щеплень (відповідно до 

медичних показань), % 

 

 

 

 

100 

 

 

100 

 

 

100 

 

Кількість виїздів на квартал 

 

24 

 

24 

 

24 
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мобільної бригади фахівців 

шляхом роботи скринінгового 

медичного огляду сільського 

населення (в кожному 

населенному пункті) 

Створення 

комфортних умов 

для надання 

медичних послуг  

Нове будівництво Центру 

первинної медико-санітарної 

допомоги з захисною спорудою 

цивільного захисту 

Рік введення в експлуатацію    

 

 

+ 

Будівництво клініко-

діагностичної лабораторії центру 

ПМСД 

Рік введення в експлуатацію   + 

Оновлення парку санітарного 

автотранспорту 

од. 1 2 4 

Обладнання зон реєстратури в 6 

АЗПСМ 

Рівень задоволення клієнтів, 

%  

95% 100% 100% 

Створення системи моніторингу 

задоволеності послугами закладу: 

проведення анкетування пацієнтів 

щодо якості надання медичних 

послуг в структурних підрозділах 

Центру 

 Проведення ремонтних 

робіт (Капітальний ремонт 

фасаду Арцизької амбулаторії 

Проведення ремонтних 

робіт амбулаторій, ФАпів та 

ФП за умови виділення 

2 3 3 
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ЗПСМ №3 

 Капітальний ремонт 

фасаду Деленської амбулаторії 

ЗПСМ  

 Капітальний ремонт 

Холмської амбулаторії ЗПСМ 

(ремонт приміщення) 

 Капітальний ремонт 

Задунаївської сільської 

лікарської амбулаторії ЗПСМ 

 Капітальний ремонт ФАП 

с.Долинівка 

 Поточний ремонт туалету 

ФАП с.Прямобалка 

 Заходи з 

енергозбереження,  

шляхом встановлення СЕС 

бюджетних коштів 

 

 

 Оснащення амбулаторій та ФАПів 

сучасними медичними меблями та 

обладнанням 

Оновлення медичних меблів 

та обладнання, всі 

структурні підрозділи 

5 5 11 

Впровадження телемедичних 

технологій в 11 підрозділах 

Навчання лікарів та 

середнього медичного 

персоналу 

4амб 4амб 3амб 

Створення Шкіл здоров’я (ШЗ) Кількість шкіл/заходів 

відвідувачів ШЗ 

1 2 3 

2. Формування 

здорового населення. 

Впровадження 

медико-

технологічних 

стандартів для 

Зниження захворюваності на 

туберкульоз в районі на 3%  

  Щеплення вакциною БЦЖ  97% 98% 100% 

Виконання планів щеплень та Охоплення туберкуліно-     

діагностикою дітей не 

97% 98% 100% 
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зниження темпу 

рівня 

захворюванності 

туберкулінодіагностики менше 98% 

Охоплення флюорографічним 

обстеженням дорослого 

населення  

Охоплення 

флюорографічним 

обстеженням  

95% 96% 97% 

3. Охорона 

материнства та 

дитинства 

Організація 

амбулаторно-

поліклінічної 

допомоги дітям 

Забезпечення дитячого населення 

якісною медичною допомогою на 

первинному рівні; 

Кількість випадків 

материнської смерті  

0 0 0 

Надання послуг  дитячому 

населенню. 

Смертність дітей у віці до 5 

років 

0 0 0 

4. Підвищення 

фінансової 

ефективності закладу 

Фінансове 

забезпечення 

Укладання додаткових договорів 

на медичне обслуговування 

населення на первинному рівні з 

НСЗУ 

Кількість додаткових 

договорів з НСЗУ, од. 

1 2 3 

 Залучення грантів для 

фінансування інвестиційних 

потреб закладу 

Кількість виграшних 

грантів, рік 

1 2 3 

 Активна інформаційна кампанія 

для підписання декларацій 

% місцевих мешканців, які 

уклали договори з медичним 

закладом 

70% 80% 90% 

5. Забезпечення 

якісної професійної 

підготовки кадрів. 

Створення 

сприятливих та 

комфортних  

умов для 

організаційного 

Робота з кафедрами сімейної 

медицини вищих навчальних 

закладів 

% медичного персоналу, 

який пройшов підвищення 

кваліфікації 

80% 80% 100% 

Презентація закладу в Одеському В  рік 1 1 1 
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клімату Медичному Університеті, зустріч 

з випускниками факультетів  
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7. УЗГОДЖЕНІСТЬ З СТРАТЕГІЄЮ АРЦИЗЬКОЇ МІСЬКОЇ 

ТЕРІТОРІАЛЬНОЇ ГРОМАДИ 

 

Стратегія розвитку КНП «Центр первинної медико-санітарної 

допомоги» розроблена на основі положень Конституції України, Законів 

України «Про місцеве самоврядування в Україні», «Про державне 

прогнозування та розроблення програм економічного і соціального розвитку 

України», нормативно-правових актів Кабінету Міністрів України, з 

урахуванням положень Наказу Мінрегіону № 75 від 30.03.2016 р. «Про 

затвердження Методичних рекомендацій щодо формування і реалізації 

прогнозних та програмних документів соціально-економічного розвитку 

об'єднаної територіальної громади», з урахуванням положень Постанови 

Кабінету Міністрів України «Деякі питання організації спроможної мережі 

закладів охорони здоров’я» від 28.02.2023 року №174, з урахуванням вимог 

проекту стратегії розвитку системи охорони здоров’я до 2030 року, яка в 

свою чергу погоджена членами Міжсекторальної робочої групи з питань 

розробки Стратегії розвитку системи охорони здоров’я до 2030 року. 

Крім того, у Стратегії враховані цілі Стратегії розвитку Арцизької 

міської територіальної громади на 2022 - 2027 роки, затвердженої рішенням 

Арцизької міської ради від 21.01.2022 №1132-VIII. 
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УЗГОДЖЕНІСТЬ З СТРАТЕГІЄЮ АРЦИЗЬКОЇ МІСЬКОЇ ТЕРІТОРІАЛЬНОЇ ГРОМАДИ 

 

 

 

 

 

Оперативні цілі Стратегії розвитку 

КНП «Центр первинної медико-

санітарної допомоги Арцизької 

міської ради» 

Цілі та стратегії розвитку Арцизької міської ради до 2027 року 

Стратегічний пріоритет 

1.Економічний розвиток 

громади 
2. Соціально-гуманітарний розвиток 3. Створення 

комфортних 

умов для життя 

1
.1

.С
тв

о
р
ен

н
я
 у

м
о
в
 д

л
я
 

п
ід

п
р
и

єм
н

и
ц

тв
а 

1
.2

.П
ід

тр
и

м
к
а 

м
іс

ц
ев

о
го

 

в
и

р
о
б

н
и

к
а 

1
.3

.П
р
и

в
аб

л
и

в
а 

ін
в
ес

ти
ц

ій
н

а 

п
л
ат

ф
о
р
м

а 

2
.1

.Р
о
зв

и
то

к
 т

у
р
и

зм
у
 

2
.2

.В
и

со
к
а 

я
к
іс

ть
 о

св
іт

и
 

2
.3

.В
и

со
к
а 

я
к
іс

ть
 м

ед
и

ч
н

и
х
 

п
о
сл

у
г 

2
.4

.Р
о
зв

и
то

к
 к

у
л
ь
ту

р
и

 т
а 

сп
о
р

ту
 

2
.5

.С
о
ц

іа
л
ьн

и
й

 з
ах

и
ст

 

н
ас

ел
ен

н
я
 

3
.1

.Я
к
іс

н
а 

ін
ф

р
ас

тр
у
к
ту

р
а 

та
 б

л
аг

о
у
ст

р
ій

 

3
.2

.Е
к
о
л
о
гі

я
 т

а 
б

ез
п

ек
а 

1.Покращення якості і доступності 

медичних послуг 

     +  +   

2.Робота з персоналом      +     

3.Підвищення фінансової ефективності 

закладу 

     +     

4.Зниження рівня захворюванності 

населення району на туберкульоз 

     +     

5.Охорона материнства та дитинства      +     
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8.Система моніторингу та оцінки результативності реалізації 

Стратегії 

Важливою частиною єдиного механізму реалізації Стратегії є контроль, 

що передбачає проведення моніторингу та оцінки результативності реалізації 

Стратегії, планів заходів з її реалізації. 

Фінансове забезпечення реалізації Стратегії здійснюється за рахунок: 

 коштів державного бюджету в межах бюджетних програм, що 

спрямовуються на систему охорони здоров’я; 

 субвенцій, інших трансфертів із державного бюджету місцевим 

бюджетам; 

 коштів місцевих бюджетів; 

 коштів технічної допомоги та секторальної підтримки ЄС, інших 

міжнародних донорів, міжнародних фінансових організацій; 

 коштів інвесторів, власних коштів надавачів медичних послуг; 

 кошти приватних інвесторів у рамках реалізації інвестиційних 

проєктів на регіональному рівні із застосуванням механізму державно-

приватного партнерства. 

 

Органи, що забезпечують реалізацію Стратегії: 

 Центр первинної медико-санітраної допомоги Арцизької міської 

ради; 

 Державні та регіональні органи державного управління;  

 Арцизька міська рада; 

 Павлівська сільська рада; 

 Теплицька сільська рада; 

 Суворівська селищна рада; 

 

 


