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Про посібник 

Цей посібник розроблено в рамках проєкту «Психічне здоров’я для України (MH4U)» – проєкту 

розвитку, який впроваджується за підтримки Швейцарії, у співпраці з Швейцарською агенцією 

розвитку та співробітництва (SDC). 

Про проєкт «Психічне здоров’я для України» 

Метою проєкту MH4U є підвищення якості допомоги, психосоціальних послуг і покращення стану 

психічного здоров’я українців. Проєкт впроваджується за підтримки GFA Consulting Group GmbH, 
Implemental Worldwide CIC, психіатричної лікарні Цюрихського університету та Українського 

Католицького університету, м. Львів. 

Про організацію «Health Assessment Europe» 

Організація «Health Assessment Europe» (HAE) є європейською філією Health Standards 

Organization (HSO) і Accreditation Canada (AC). HSO – це центр наукових досліджень та розвитку, 
який займається міжнародними стандартами і послугами шляхом залучення спеціалізованих 

знань і досвіду з усього світу. HAE забезпечує неупереджене оцінювання роботи організацій у 

сферах охорони здоров’я і надання соціальних послуг, а також навчальних програм у Європі, за 

допомогою точної методології і впровадження найефективніших практик забезпечення якості. 

HAE співпрацює з проєктом MH4U з метою розробки і впровадження двох довідників з 

оцінювання для поліпшення якості надання послуг у сфері охорони психічного здоров’я на базі 
лікарень та на рівні громад в Україні. 
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Вступ 

 
Мета посібника 

 

Цей посібник розроблено з метою популяризації та підтримки сталої культури безперервного 

поліпшення якості послуг, які надаються в Україні у сфері охорони психічного здоров’я у громадах. 
 

Згідно з визначенням Всесвітньої організації охорони здоров’я (ВООЗ), здоров’я є станом повного 

фізичного, психічного і соціального добробуту, а не лише відсутністю захворювань або фізичних 

вад. Окрім цього, вказується, що здоров’я неможливе без психічного здоров’я. Хоча цей посібник 

розроблений безпосередньо для сфери охорони психічного здоров’я у громаді, важливо розуміти, 
що вся інформація щодо здоров’я людини, планування послуг з охорони здоров’я та процесів 

прийняття рішень, є актуальною для сфери надання послуг з психічного здоров’я загалом. Фізичне 

і психічне здоров’я пацієнта нерозривно пов’язані, саме тому багато з критеріїв можна 

застосовувати до усього спектру послуг у сфері охорони здоров’я. 
 

Планування і розробка 

Ключові принципи планування і процесу розробки посібника: 
1. Вміст посібника спрямований на підвищення якості надання послуг у сфері охорони психічного 

здоров’я в Україні. 
2. Вміст повинен відображати актуальний контекст діяльності надавачів послуг з психічного 

здоров’я, а також містити рекомендації, спрямовані на покращення якості послуг. 
3. Вміст повинен відображати потреби кінцевого користувача – працівників організацій, у яких 

надаються послуги з охорони психічного здоров’я. 
4. Вміст посібника забезпечує повноцінну участь і партнерство з боку пацієнтів, членів їхніх сімей і 

громади. 
5. Вміст повинен слугувати доповненням до існуючих процесів ліцензування і акредитації. 

Основна мета – підтримати організації, які надають послуги з охорони психічного здоров’я, 
без створення додаткових перешкод. 

В процесі розробки і підготовки посібника з метою аналізу загального контексту і структури 

системи надання послуг з охорони психічного здоров’я у громаді було проведено таку роботу: 
 

Зустрічі обміну досвідом з командою MH4U 
 

У рамках роботи проєктної команди було проведено дві зустрічі обміну досвідом для того, щоб 

дізнатися більше про завдання проєкту, зрозуміти структуру системи надання послуг з психічного 

здоров’я в Україні та допомогти визначити обсяг посібника з проведення оцінювання. 

Під час цих зустрічей було здійснено огляд таких компонентів: 
 

• Стратегія та завдання України щодо сфери охорони психічного здоров’я 

• Програма «Психічне здоров'я для України» 

• Структура системи послуг з психічного здоров'я в Україні: виклики і можливості 
• Напрацювання Консорціуму проєкту MH4U за результатами початкових етапів роботи 

• Документація, яка потребує перегляду 
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Анкетування та інтерв’ю в організаціях, які надають послуги з психічного здоров'я, обраних для 

пілотного проєкту. 
 

Для відбору пілотних організацій було використано метод «анкетування» з подальшим інтерв’ю. 
Питання стосувалися обсягу послуг, викликів, рівня залучення пацієнтів, членів їхніх сімей і 
громади та були поділені на такі п’ять категорій: 

1. Структура і стратегія: управління, організаційна структура та стратегічні чинники діяльності 
організації охорони здоров'я. 

2. Послуги: обсяг послуг, які надаються пацієнтам. 
3. Медичне обслуговування пацієнта: досвід пацієнтів та методи оцінювання досвіду. 
4. Зовнішня співпраця: залучення представників громад і третіх сторін. 
5. Виклики і можливості. 

Результати анкетування стали цінним джерелом інформації для обґрунтування вибору 

відповідних критеріїв та визначення обсягу посібника. 

Огляд документації 
 

Для обґрунтування вибору відповідних критеріїв було проведено ретельний огляд основних 

документів, а саме: 

1. Програмної документації проєкту MH4U, зокрема основних напрацювань за результатами 

початкових етапів проєкту, основних початкових та остаточних звітів. 
2. Національної і регіональної стратегічної документації у сфері охорони психічного здоров'я в 

Україні. 
3. Законодавчої та нормативної бази з питань надання послуг з охорони психічного здоров'я. 
4. Даних, отриманих в результаті анкетування, та додаткової документації, наданої пілотними 

організаціями. 

Огляд Бібліотеки стандартів HSO 
 

Health Standards Organization (HSO) є уповноваженою організацією, яка займається розробкою 

стандартів для Ради стандартів Канади. HSO займається розробкою і підтримкою більш ніж сотні 
стандартів з надання соціальних послуг та послуг у сфері охорони здоров'я, акредитованих 

Міжнародним товариством якості у галузі охорони здоров'я (ISQua). Стандарти розробляються за 

участі надавачів послуг у сфері охорони здоров'я, фахівців, управлінців, пацієнтів і їхніх сімей, та 

проходять ретельний процес розробки для забезпечення якості. 

Для рекомендацій щодо розробки критеріїв посібника, а також для інформування організацій 

щодо розділів та підрозділів документу було обрано відповідні стандарти HSO, які 
застосовуються у таких напрямках як лідерство, послуги з охорони психічного здоров'я, 
організація медикаментозного лікування та телемедичні послуги. 

 

Структура посібника 

 

Посібник з надання послуг з охорони психічного здоров’я у громаді складається з таких розділів: 
• Лідерство 

• Організація допомоги 

• Інфекційний контроль та профілактика інфекцій 

• Організація медикаментозного лікування 

• Телемедицина та віртуальне здоров’я 
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Кожен розділ складається з кількох підрозділів, які розкривають певну тему. Кожен підрозділ 

включає критерії або заявлені цілі, виділені жирним шрифтом та з відповідним нумеруванням. 
Критерії також включають рекомендації з додатковою інформацією або вказівками щодо 

їхнього застосування у відповідності до міжнародної практики та національних вимог до 

організацій, які надають послуги з охорони здоров'я, та діяльність яких регулюється 

вимогами законодавства, а також процедурою ліцензування та/або акредитації. 
 

Деякі критерії були визначені як «основні критерії». Це є надзвичайно важливі практики для 

роботи організацій, спрямовані на мінімізацію ризиків для пацієнтів та підвищення рівень 

безпеки. Кожен «основний критерій» позначається знаком оклику. 
 

 

 

Основні критерії: базові практики, які мають застосовуватися організаціями з метою мінімізації 
ризиків для пацієнтів та підвищення їхньої безпеки. 
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Розділ 1: Лідерство 

 
Процеси управління та лідерства визначають обов'язки та функції керівників організації та 

управлінську систему організації з метою надання безпечної та якісної допомоги у сфері 
охорони психічного здоров’я. 

 

Цей розділ присвячений рішенням, структурам та процедурам, пов’язаним із процесами 

розробки стратегії та планування, а також з напрямками роботи, що пов’язані з наданням 

допомоги в сфері психічного здоров'я у громаді. Інформація з цього розділу стосується усіх 

команд на різних рівнях організації, тоді як Розділ 2 безпосередньо стосується команд, які 
надають допомогу пацієнтам. 

 

 
 

1.1 Планування структури та функцій 

Структура та функції служб охорони психічного здоров'я та допоміжних служб 

плануються з урахуванням потреб пацієнтів. 
 

 

1.1.1 Візія, основні цілі і завдання та стратегічний план організації. 
 

Рекомендації: 
Основні цілі і завдання описують мету та мандат організації, категорії населення, які вона 

обслуговує, та обсяг послуг, що надаються. Основні цілі і завдання повинні бути написані 
простою та зрозумілою мовою. 

Керівництво організації повинне дослухатися до думки зацікавлених сторін (стейкхолдерів), 
зокрема внутрішніх команд, пацієнтів та їхніх сімей, а також представників громади. У багатьох 

випадках збором рекомендацій займається виконавчий директор організації або 

адміністратор, який доводить їх до відома керівництва організації. Якщо існує спеціалізований 

орган управління, який може бути як зовнішнім, так і уповноважений урядом, цей орган також 

залучають до нагляду за процесом. Для визначення довготермінової візії організації та 

стратегії досягнення цієї візії використовується процес стратегічного планування. У процесі 
стратегічного планування керівники організації повинні співпрацювати з широким колом 

зацікавлених сторін, зокрема з членами команди, пацієнтами та їхніми сім'ями. 

Керівники організації оцінюють ризики та можливості для організації та включають необхідні 
стратегії реагування до стратегічного плану. 

Регулярність та формальна процедура стратегічного планування можуть відрізнятися залежно 

від розміру та типу організації. У невеликій організації декілька планів (наприклад, 
стратегічний план, оперативний план, план управління ризиками, план готовності до 

надзвичайних ситуацій, план безпеки пацієнтів та план поліпшення якості) можуть бути 

об’єднані в один документ. 

Розробляється віртуальна програма для вирішення та популяризації питань охорони 

психічного здоров'я та зменшення рівня стигми щодо психічних захворювань на робочому 

місці. 

Відповідно до пункту 1.9 «Стандартів акредитації закладів охорони здоров'я» наявність 

затверджених довгострокових та короткотермінових планів дій для діяльності закладу є 

однією з вимог процесу акредитації. 
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1.1.2 Отримання інформації від пацієнтів, їхніх сімей, партнерів та громади щодо 

потреб з питань психічного здоров'я громади для інформування системи охорони 

психічного здоров'я та планування послуг. 
 

Рекомендації: 
У разі потреби необхідно зробити запит на отримання оновленої інформації від пацієнтів, 
їхніх сімей, партнерів та громади або ж можна використовувати попередньо надану 

інформацію за умови її актуальності. Якщо збір інформації не входить до компетенції 
команди, команда повинна знати, як отримати доступ до неї та як правильно 

використовувати інформацію, якою вони володіють. Інформація може надходити із 

внутрішніх та зовнішніх джерел, таких як дані перепису населення, звіти щодо планування 

завершення надання послуг, дані зі списку очікування та оцінювання потреб громади. 
 

Інформація повинна включати перелік заявлених потреб пацієнтів, яких обслуговує 

організація, а також тенденції, які можуть вплинути на громаду та її потреби в медичних 

послугах. 
 

На потреби в медичних послугах можуть впливати: стан, можливості, ризики та детермінанти 

здоров’я, такі як рівень доходів, мережа соціальної підтримки, рівень освіти та грамотності, 
зайнятість та умови праці, доступ до медичних послуг, стать та культурні особливості. 

 

 

1.1.3 Розробка та впровадження декларації про цінності та етичної рамки, які 
визначають процеси вирішення етичних питань, дилем та складних ситуацій за участю 

пацієнтів та їхніх сімей. 
 

Рекомендації: 
Декларація про цінності описує очікувану поведінку та прийнятні стосунки з пацієнтами, їхніми 

сім'ями, громадою та іншими організаціями (наприклад, повага до пацієнта, конфіденційність, 
цілісність, прозорість, чесність та етична поведінка, рівність та справедливість, безпека, гігієна 

праці, ставлення до людей як до найбільшої цінності в організації). 

Керівництво організації відповідає за визначення цінностей організації. Керівники організації 
звертаються за допомогою до членів команди, пацієнтів, їхніх сімей та інших стейкхолдерів, а 

також визначають та фіксують регулярність перегляду декларації про цінності. 

Етична рамка описує загальні підходи до прийняття рішень етичним шляхом. Наявність етичної 
рамки сприяє етичній поведінці та вирішенню етичних питань, коли такі виникають. 

Рамка може включати: 

• кодекси поведінки; 
• політику; 
• настанови; 
• процедури; 
• інші інструменти для прийняття рішень. 

Етичні питання виникають у ситуаціях, коли відбувається конфлікт двох або більше цінностей, 
що ускладнює прийняття рішення. Етичні питання можуть бути клінічного або неклінічного 

характеру та включати, але не обмежуватися, проблемами конфлікту інтересів, етичної 
поведінки, порушення етичних рамок, а саме: порушення конфіденційності, етичних 

наслідків розподілу ресурсів (наприклад, вибір між потребами та можливістю оплачувати 
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надання медичних послуг), важливістю інформованої згоди, припиненням підтримуючої 
терапії пацієнта, а також можуть стосуватися побутових ситуацій, таких як відмова пацієнта 

приймати ванну. Етичні питання охоплюють сферу професійної етики, кадрових процедур та 

дотримання етичних норм у дослідницькій роботі. Приклади етичних питань у невеликій 

організації або організації на рівні громади: 
• Як ми можемо підтримати пацієнта, який вирішив жити в зоні ризику? 

• Як ми повинні реагувати, коли пацієнт відмовляється приймати ліки? 

• Чи можуть члени команди приймати подарунки від пацієнта? 

• Чи можна наймати членів сім'ї для роботи в організації? 

• Чи заслуговує на особливі привілеї той, хто робить організації велику пожертву? 

• Чи можуть члени команди відмовитись від надання допомоги пацієнту, якщо 

відчувають, що існує загроза їхній безпеці? 

Керівники організації несуть відповідальність за розробку етичної рамки, але також можуть 

звертатися за допомогою до відповідного органу управління, яким може бути зовнішній 

орган з функцією нагляду, або уповноважений урядовий орган. 
 

1.1.4 Керівництво організації схвалює, затверджує та дотримується принципів етичної 
рамки, яка діє у організації. 

 

Рекомендації: 
Етична рамка забезпечує стандартизований підхід до роботи з питаннями етики та процесу 

прийняття рішень. Рамка може включати кодекси поведінки, настанови, процеси та цінності, 
які допомагають у прийнятті рішень. Наявність етичної рамки сприяє дотриманню етичних 

норм поведінки та практик на рівні всієї організації та допомагає з вирішенням етичних 

проблем, якщо такі виникають. Етична рамка може охоплювати низку питань, пов’язаних з 

організаційною етикою, діловою етикою, етикою наукових досліджень, клінічною етикою та 

біоетикою. Етична поведінка включає, але не обмежується, захистом та належним 

використанням активів організації, дотримання законів, правил і норм та питанням 

конфіденційності. Також надзвичайно важливо, щоб в організації з охорони психічного 

здоров’я дотримувалися конкретних внутрішніх правил, які чітко визначають, у яких випадках 

є можливим розповсюдження інформації з огляду на потенційні ризики та фактори 

вразливості (для дорослого населення та дітей). Це особливо важливо у контексті високого 

рівня стигматизації у сфері охорони психічного здоров’я та надзвичайної чутливості теми 

«саморозкриття» (для працевлаштування тощо), а також тоді, коли інформація про стан 

психічного здоров’я може впливати на ситуацію у сім'ї, добробут дітей, питання 

працевлаштування тощо. Кожному надавачеві послуг рекомендується розробити внутрішню 

політику щодо роботи з факторами вразливості для дорослих та дітей, яка визначатиме, коли 

і кому персонал може повідомляти певну інформацію, якщо виявлено потенційні ризики. 

 
Етична рамка організації розробляється керівниками організації з обов’язковою участю 

пацієнтів, їхніх сімей та команд. Якщо існує спеціалізований орган управління, який може 

бути як зовнішнім, так і уповноважений урядом, цей орган схвалює та затверджує етичну 

рамку, а також дотримується її принципів. 
 

1.1.5 Розробка річних оперативних планів для визначення і виділення ресурсів, систем та 

інфраструктури, необхідних для надання послуг та забезпечення виконання стратегічного 

плану, цілей і завдань, а також для управління повсякденними операціями. 
 

Рекомендації: 
Оперативні плани описують короткострокові методи досягнення цілей і завдань, заявлених у 

стратегічному плані, а також необхідні для цього заходи та ресурси. Оперативний план часто 
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стає основою для річного оперативного бюджету організації. 
 

Оперативні плани охоплюють трудові ресурси організації, систему управління інформацією, а 

також можливості інфраструктури та вимоги щодо неї. У невеликій організації декілька 

планів (наприклад, стратегічний план, оперативний план, план управління ризиками, план 

готовності до надзвичайних ситуацій, план безпеки пацієнтів та план поліпшення якості) 
можуть бути об’єднані в один документ. У великих організаціях, що мають кілька команд, 
організація може розробити окремі плани для вирішення кожного аспекту діяльності. Якщо 

розробляються окремі плани, необхідно забезпечити процес їх узгодження. 
 

1.1.6 Регулярне оцінювання фінансових результатів діяльності організації здійснюється 

за допомогою контролю за бюджетом та постійного процесу надання звітності. 
 

Організація встановлює регулярність контролю за бюджетом та бюджетною звітністю із 

затвердженням відповідного графіку. Звіти та додаткова інформація про фінансові результати 

діяльності (наприклад, потенційні ризики для фінансового стану організації) надаються 

власнику, акціонерам та іншим особам або групам осіб, відповідальним за моніторинг 

фінансових результатів діяльності. Сюди також може належати орган управління, який 

складається з зовнішнього органу, який відповідає за нагляд, або з уповноваженого урядового 

органу. 
 

 

1.2 Співпраця з пацієнтами, їхніми сім’ями та громадою 

Пацієнти, їхні сім'ї та громада є повноцінними партнерами, яких активно 

залучають до співпраці та з якими консультуються у питаннях розробки, надання 

та моніторингу послуг, які надаються у громаді. Організація також відіграє 

ключову роль у співпраці з громадою, підвищуючи її рівень поінформованості та 

обізнаності у питаннях психічного здоров'я та протидії стигмі. 
 

 

1.2.1 Ознайомлення працівників, пацієнтів, їхніх сімей та представників громади з 

основними цілями і завданнями, візією та цінностями організації. 
Рекомендації: 
Ознайомлення громадськості з основними цілями і завданнями та візією організації може 

відбуватися шляхом розміщення інформації у приймальній або лобі організації, на заставках 

комп’ютерів, шаблонах для фірмових бланків, у презентаціях, посвідченнях особи (ID) або на 

веб-сайті організації. 
 

 

1.2.2 Керівництво організації відповідає за процес пошуку стейкхолдерів, вивчення їх 

особливостей, пріоритетів, інтересів, видів діяльності, потенційного впливу на організацію, 
а також прогнозує, оцінює та реагує на інтереси і потреби стейкхолдерів. 

 

Рекомендації: 
До стейкхолдерів належать урядові організації або інші органи фінансування, пацієнти та їхні 
сім'ї, професійні організації та асоціації, а також представники громади в цілому. Мережа 

стейкхолдерів організації залежить від моделі управління організації, типу організації, форми 

організації (приватна чи державна) та ролі організації в соціальному та політичному житті. 
 

 

1.2.3 Інформація про потреби громади у охороні психічного здоров'я використовується 
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для визначення обсягу послуг організації. 
 

Рекомендації: 
У деяких випадках організація самостійно не визначає обсягу послуг (наприклад, обсяг послуг 

надається на замовлення уряду або відповідно до законодавства). У такому випадку 

інформація про громаду використовується для розуміння того, яким чином мандат та послуги 

організації сприяють задоволенню потреб громади у охороні психічного здоров’я, а також для 

визначення прогалин у наданні послуг. 
 

1.2.4 Надання доступу до інформації про послуги пацієнтам, їхнім сім’ям, партнерським 

організаціям, громаді та усім іншим важливим стейкхолдерам. 
 

Рекомендації: 
Інформація, яка обов’язково має бути доступною: обсяг послуг, які надає організація; витрати 

на пацієнтів, якщо такі є; як отримати доступ до послуг; контактні пункти; ефективність та 

результати надання послуг; інші послуги, доступні для задоволення потреб пацієнтів; 
інформація про усі партнерські організації. 

 
Пацієнти, їхні сім'ї, партнерські організації та громада беруть активну участь у процесах 

визначення необхідної інформації та відповідності наданої інформації їхнім потребам. 
 

 

1.2.5 Пацієнти, їхні сім'ї та громада отримують інформацію про те, як отримати доступ до 

цілодобових екстрених або кризових служб. 
 

Рекомендації: 
До таких служб належать відділення екстреної допомоги та кризові лінії, які надають допомогу 

у позаробочий час. Якщо організація безпосередньо не надає ці послуги, необхідно 

поінформувати пацієнтів про те, як отримати доступ до цілодобових екстрених або кризових 

послуг, що надаються іншими організаціями. 
 

1.2.6 Керівництво організації здійснює нагляд та оцінювання ініціатив організації щодо 

формування культури клієнт-орієнтованої допомоги. 
 

Рекомендації: 
Існує безліч способів за допомогою яких керівництво організації може оцінити ініціативи з 

надання допомоги, орієнтованої на пацієнтів та їхні сім'ї, зокрема оцінювання внутрішніх 

правил та настанов, які використовуються для залучення пацієнтів, аналіз досвіду пацієнтів, 
визначення кількості команд, які впроваджуватимуть філософію допомоги, орієнтовану на 

пацієнтів та їхні сім’ї, як саме відбувається цей процес, а також моніторинг кількості пацієнтів 

та сімейних радників, які беруть активну участь у роботі опікунських рад. Також організація 

повинна мати розроблену політику та настанови щодо залучення користувачів послуг 

(пацієнтів) та їхніх сімей. 
 

1.2.7 За участі пацієнтів та їхніх сімей команда розробляє і впроваджує заходи, спрямовані 
на популяризацію позитивного ставлення до питань психічного здоров'я серед 

членів команди, а також для зменшення рівня стигми щодо психічних захворювань 

та супутніх розладів. 
 

Рекомендації: 
Приклади стратегій для зменшення рівня стигми включають освітні програми, які базуються 
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на «безпосередньому контакті» (контакт з людиною з психічними захворюваннями або 

досвідом психічного захворювання) або шляхом безперервної медичної освіти, організації 
мистецьких та театральних заходів, майстер-класів, використання DVD записів та Інтернет 

ресурсів, опитувань або адвокації. 
 

1.2.8 Розробка стратегії сприяння оптимальному психічному здоров’ю та зменшенню 

рівня стигми щодо психічних захворювань та супутніх розладів відбувається за участю 

пацієнтів та їхніх сімей. 
 

1.2.9 Організація просвітницької роботи, присвяченої темі охорони психічного здоров’я у 

громаді, у партнерстві з іншими організаціями та за участю пацієнтів та їхніх сімей. 
 

Рекомендації: 
Популяризація теми охорони психічного здоров’я допомагає підвищити обізнаність та 

розуміння проблем психічного здоров’я, сприяє виявленню проявів та симптомів нових 

проблем та допомагає у зменшенні рівня стигми. Такі заходи передусім є орієнтовані на сім’ї, 
школи, місця працевлаштування та включають просвітницьку роботу, скринінг і лікувально- 

оздоровчі зустрічі. Сприяння охороні психічного здоров’я може включати такі заходи як: 
підготовку інформаційних плакатів та брошур, публікації у соціальних мережах або 

висвітлення інформації в традиційних ЗМІ, презентації у школах чи у місцях 

працевлаштування, проведення тренінгів для громадськості на тему надання першої 
допомоги психічному здоров’ю тощо. 

 

1.2.10 Організація бере участь у громадських заходах та ініціативах для підвищення 

обізнаності громадян щодо психічного здоров'я, психічних захворювань та супутніх 

розладів, а також для підсилення спроможності громади підтримувати пацієнтів та їхні сім'ї. 
 

Рекомендації: 
Приклади підвищення обізнаності громадян: участь у публічних заходах, що проводяться 

іншими організаціями, участь у шкільних програмах, участь у комітетах охорони здоров’я між 

різними громадами. 
 

1.2.11 Розробка внутрішніх правил та процедур для реагування на різноманітні потреби 

пацієнтів. Виявлення та усунення перешкод, які можуть обмежувати доступ до послуг 

пацієнтів, їхніх сімей, надавачів послуг та організації, що скеровують на отримання послуг. 
За можливості ці процеси відбуваються за участю пацієнтів та їхніх сімей. 

 

Рекомендації: 
Для задоволення різноманіття потреб пацієнтів розробляються політики, спрямовані на 

питання культурної безпеки та компетентності. Врахування різноманіття потреб включає, але 

не обмежується, розумінням нюансів, що виникають у зв’язку з використанням іншої мови, 
питаннями статі, сексуальної орієнтації, етнокультурного походження, історії міграції, різного 

рівня фізичних та розумових здібностей, періоду в житті, географічного розташування, 
соціально-економічного статусу, вірувань або релігійних переконань. 

 
Визнання факту різноманітності груп пацієнтів та їхніх сімей, має чітко відображатися у 

внутрішніх правилах та процедурах організації. Прикладом може бути надання матеріалів 

різними мовами та у форматах, які підходять для людей із вадами слуху та зору. Такий підхід 

також може включати доступ до послуг перекладачів, а також програм та комітетів з питань 

підвищення обізнаності. 
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Послуги та підтримка надаються з урахуванням соціальних, політичних, мовних та духовних 

реалій пацієнтів та їхніх сімей. 
 

Важливо налагодити процес виявлення, звітування та усунення перешкод для доступності 
послуг. 

 

До таких перешкод можуть належати: близькість та розподіл послуг, фізичне середовище, 
прийнятність послуг з культурної точки зору, час очікування, види доступних послуг, мовні 
бар'єри, фінансові труднощі, доступність транспорту та доступ до цілодобових служб 

екстреної допомоги. 
 

У випадку, якщо перешкоди є поза межами компетенції організації чи команди, необхідно 

співпрацювати з партнерами та/або громадою для їх мінімізації. 
 

1.2.12 Розробка та впровадження політики щодо прав та обов'язків пацієнтів 

відбувається за участю пацієнтів та їхніх сімей. 
 

Рекомендації: 
Політика повинна охоплювати такі питання: 

 

• гідне та шанобливе ставлення до пацієнтів; 

• забезпечення приватності, конфіденційності, захищеності та безпеки пацієнтів; 

• права та обов'язки пацієнтів щодо самостійного надання послуг. 
 

Питання розробки та контролю за дотриманням політики щодо прав та обов'язків пацієнтів є 

відповідальністю уряду. В Україні така політика регулюється Законами України: «Про 

психіатричну допомогу», «Про основи соціальної захищеності осіб з інвалідністю в Україні», 
«Основи законодавства України про охорону здоров'я», «Про засади запобігання та протидії 
дискримінації в Україні» та Законом «Про соціальні послуги». 

 
1.2.13 Схвалення зрозумілого формату письмової та усної форм спілкування та 

інструкцій для осіб з порушеннями інтелектуального розвитку та порушеннями розвитку 

та їхніми сім’ями. 
 

Рекомендації: 
Особи з порушеннями інтелектуального розвитку та порушеннями розвитку мають різні 
комунікативні здібності. Необхідно забезпечити доступ до різноманітних методів, які повинні 
відповідати потребам пацієнтів та їхніх сімей. Члени команди повинні використовувати 

відповідні мовні засоби та правильний темп мовлення, а також альтернативні та допоміжні 
методи комунікації, такі як візуальні та/або поведінкові підказки, малюнки, графічні 
зображення та діаграми. Письмова комунікація повинна відбуватися зрозумілою мовою, 
короткими реченнями та, за можливості, у формі тез, з використанням мови, якою володіє 

людина, та графічних зображень і малюнків, якщо це доречно. 
 

 

1.2.14 Проведення регулярного оцінювання досвіду пацієнта, а також збір і аналіз даних 

для визначення можливостей покращення рівня послуг. 
 

Рекомендації: 
Досвід пацієнтів включає всі види взаємодії з організацією, зокрема, отриману допомогу та 

взаємодію з членами команди, яка надає допомогу. Розуміння досвіду пацієнтів є важливою 

складовою у сприянні надання послуг, орієнтованих на пацієнтів та їхні сім’ї. 
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1.3 Людський капітал 

Розвиток потенціалу співробітників для надання безпечних та високоякісних послуг. 
 

1.3.1 Визначення структури підзвітності для усіх членів команди та її регулярний 

перегляд. 
 

Рекомендації: 
Принципи підзвітності повинні бути чітко роз’яснені та зрозумілі для усіх працівників 

організації. З цією метою може використовуватися схема організаційної структури. 
 

1.3.2 Для усіх клінічних та адміністративних посад (включно з позаштатними 

працівниками) необхідно розробити посадові інструкції із зазначенням функцій, 
обов'язків, видів діяльності та практик. 

 

Рекомендації: 
Посадові інструкції мають стандартизовану форму і включають опис посади, кваліфікацію та 

мінімальні вимоги, характер і обсяг завдань, а також питання підзвітності. Інструкції 
розробляються для усіх членів команди, включно з тими випадками, коли організація не є 

безпосереднім працедавцем (наприклад, наймані працівники, партнери, представники пацієнтів 

та їхніх сімей). Чітке визначення ролей є дуже важливе у сприянні безпеки пацієнтів та команди, а 

також для формування позитивного робочого середовища. 
 

Розуміння функцій та обов’язків, а також можливість працювати в рамках професійних 

компетенцій, допомагає членам команди краще розуміти сенс та мету їхньої діяльності. Заклад 

охорони здоров’я повинен мати посадові інструкції працівників відповідно до «Ліцензійних умов 

провадження господарської діяльності з медичної практики». Окрім того, пункти 2.16, 2.17 та 2.19 

«Стандартів акредитації закладів охорони здоров’я» передбачають наявність посадових 

інструкцій, документального підтвердження ознайомлення персоналу з ними, а також їхнього 

регулярного перегляду. 
 

1.3.3 Ведення та зберігання кадрової документації всіх членів команди відбувається з 

дотриманням захисту персональних даних та у відповідності до чинних нормативних актів. 
 

Рекомендації: 
Кадрові записи містять інформацію про прийом працівника на роботу, інструктаж, навчання 

та освіту, службову атестацію та показники ефективності роботи, звільнення працівника 

працедавцем або звільнення за власним бажанням, включаючи інформацію про заключну 

бесіду. Організація повинна дотримуватися національного та місцевого законодавства, 
пов’язаного з захистом персональних даних, та після звільнення працівника зберігати усі 
записи протягом визначеного періоду часу. Ведення кадрової документації із дотриманням 

законодавчих вимог щодо персональних даних та трудових записів працівників, є вимогою 

акредитації закладу відповідно до пунктів 2.8 та 2.9 «Стандартів акредитації закладів 

охорони здоров'я». 
 

1.3.4 Перевірка, документування та оновлення інформації щодо документів, які 
підтверджують кваліфікацію, кваліфікаційні характеристики та компетенції. 

 

Рекомендації: 
Вимоги залежать від функцій працівників в організації, а також від того, чи діяльність членів 

команди належить до регульованої чи нерегульованої сфери. 
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З метою надання безпечних та ефективних послуг здійснюється моніторинг та ведення даних 

щодо призначення працівника, документів, які підтверджують кваліфікацію працівника, 
оцінювань компетентності та проходження навчання. Професійні вимоги постійно 

оновлюються відповідно до місцевої політики та політики організації. 
 

Послуги надаються в межах визначеного обсягу ведення діяльності. Члени команди повинні 
мати відповідну підготовку та вміння, необхідні для надання клієнт-орієнтованої допомоги та 

вміти безпечно використовувати медичне обладнання, прилади та матеріали. 
 

 

1.3.5 Розробка та впровадження кодексу поведінки, який застосовується до всіх 

працівників організації. 
 

Рекомендації: 
Кодекс поведінки описує, яка саме поведінка очікується від працівника, та яка поведінка не є 

прийнятною в організації. Правила належної поведінки повинні бути одинакові для усіх членів 

команди. Кодекс поведінки повинен відповідати ціннісній і етичній рамці організації та містити 

положення, що стосуються ситуацій, коли працівник повідомляє про свої проблеми, пов’язані з 

психічним здоров'ям. При розробці кодексу поведінки слід також орієнтуватися на користувачів 

цього кодексу, від яких залежить його затвердження і підтримка. 
 

 

1.3.6 Розробка та впровадження політики повідомлення, розслідування та 

врегулювання ситуацій з порушеннями кодексу поведінки. 
 

Рекомендації: 
Завдяки існуючій політиці керівництво та інші працівники отримують вказівки щодо 

розслідування та врегулювання випадків, коли працівник поводиться неприйнятно та 

порушує кодекс поведінки. Механізми врегулювання випадків, коли поведінка суперечить 

кодексу поведінки, можуть включати навчання, інструктаж, наставництво або дисциплінарні 
стягнення. 

 

 

1.3.7 Організація розробляє та впроваджує процедури конфіденційного подання скарг, 
розгляду проблемних ситуацій та претензій персоналу організації та позаштатних 

працівників. 
 

Рекомендації: 
Принципи діяльності організації сприяють відкритій дискусії та дозволяють порушувати 

різноманітні питання без остраху за наслідки таких дій. 
 

1.3.8 Проведення навчання та підготовки на тему моделі надання допомоги в 

організації з метою забезпечення ефективності послуг та шанобливого ставлення до 

пацієнтів та сімей, які мають різні культурні традиції, релігійні вірування та потреби в 

допомозі. 
 

Рекомендації: 
Програма навчання та підготовки зосереджується навколо філософії клієнт-орієнтованої 
допомоги, яку використовує організація. Також у програмі описуються очікування щодо 

певної поведінки, пов'язаної з клієнт-орієнтованим підходом, застосовування принципів для 
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вирішення проблем або питань в організації, права пацієнтів, варіанти участі пацієнтів у 

плануванні та наданні послуг в організації, а також поточні заходи, спрямовані на 

покращення якості. Особлива увага приділяється підготовці та навчанню щодо культурних 

особливостей з метою формування навичок, знань та ставлення, необхідних для безпечного 

та належного надання інтервенцій та послуг популяціям пацієнтів, які належать до різних 

культур. Навчання може охоплювати такі теми як порушення дієздатності, рівень обізнаності 
або соціальні аспекти та підходи до психічного здоров'я. 

Підготовка та навчання на тему культурних особливостей, а також безпосередній досвід 

роботи, є вимогами пошуку персоналу (включаючи вимоги до оголошень про вакансії) та 

відбору працівників. 
 

1.3.9 Проводиться навчання та підготовка членів команди, присвячені темі охорони 

праці та безпеки життєдіяльності, а також організаційній політиці щодо техніки 

безпеки на робочому місці. 
 

Рекомендації: 
В Україні навчання та перевірка знань з питань охорони праці та безпеки життєдіяльності є 

вимогою для акредитації закладу охорони здоров’я (п. 8.4 «Стандартів акредитації закладів 

охорони здоров’я»). 
 

 
1.3.10 Проводиться навчання та підготовка працівників на тему етичної рамки прийняття 

рішень в організації та законодавчих вимог щодо захисту персональних даних 

пацієнтів і належного використання інформації про пацієнтів. 
 

Рекомендації: 
Члени команди проходять відповідне навчання та отримують підтримку при вирішенні 
етичних питань. Етичні питання включають: конфлікт інтересів, різні точки зору пацієнтів та 

членів сім’ї та/або команди, рішення пацієнта відмовитись від отримання допомоги або жити 

в ризиками для здоров’я, а також відмінні переконання та звичаї. Навчання проводиться для 

всіх членів команди і може бути офіційним або неформальним. Подальша підготовка або 

навчання організовується у випадку змін законодавства або після тривалого періоду часу. 
 

 

1.4 Безпека та ефективність надання послуг 

Забезпечення механізмів для безпечного надання послуг із найбільш оптимальним 

використанням ресурсів для досягнення найкращих результатів для пацієнтів. 
 

1.4.1 Фізичне середовище має відповідати чинним законам, нормативним актам та 

кодексам, а також бути безпечним та сприяти захисту здоров'я і безпеки пацієнтів 

та персоналу. 
 

Рекомендації: 
Закони, нормативні акти та кодекси можуть стосуватися таких аспектів: 

• опалення, вентиляції та систем кондиціонування, які контролюють температуру; 
• вологості, неприємних запахів та доступу до свіжого повітря; 
• запобігання впливу пасивного куріння; 
• забезпечення справності фізичної інфраструктури (зокрема вікон, дахів та ліфтів); 
• систем безпеки для захисту членів команди та пацієнтів. 
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Багато закладів охорони здоров'я постають перед труднощами, пов’язаними із станом 

будівель та фізичною інфраструктурою. Необхідно проводити перевірки, щоб переконатися, 
що фізичні умови організації відповідають законам, нормативним актам та кодексам, а також 

проводити заходи з покращення у разі потреби. Керівництво організації має знати, які 
закони, нормативні акти та кодекси регулюють діяльність організації. Окрім того, для 

отримання організаціями ліцензії та акредитації важливо, щоб фізичні умови також 

відповідали визначеним санітарним вимогам (пункти 7.23-7.34 «Стандартів акредитації 
закладів охорони здоров’я»). 

 

1.4.2 Політики щодо охорони праці та безпеки життєдіяльності розроблено та впровадженно 

відповідно до законодавчих вимог. 
 

Рекомендації: 
Комплексний підхід до питань охорони праці та безпеки життєдіяльності може включати: 
виявлення та оцінювання ризиків для членів команди та пацієнтів, створення та підтримку 

системи управління з питань непрацездатності, визначення ролей у сприянні та забезпеченні 
безпеки, проведення регулярних перевірок безпеки та навчання щодо техніки безпеки на 

робочому місці та щодо запобігання надзвичайним ситуаціям та готовності до них. До 

відповідного законодавства належать закони про охорону праці та безпеку життєдіяльності та 

закони про охорону праці та страхування. Для ознайомлення з рекомендаціями організації 
можуть звернутися до Закону «Про охорону праці». Якщо в організації працює понад 50 

працівників, додаткову інформацію можна отримати в Наказі Міністерства юстиції від 15.11.2004 

№255 «Про затвердження Типового положення про службу охорони праці». 
 

1.4.3 Керівники, члени команди та волонтери щонайменше раз у рік проходять 

навчання та підготовку з питань безпеки пацієнтів, які стосуються конкретних сфер 

безпеки пацієнтів, та проводяться з урахуванням потреб організації/організацій і 
конкретних сфер безпеки пацієнтів. 

 

Рекомендації: 
Керівники організації, члени команди та волонтери щорічно проходять навчання з питань 

безпеки пацієнтів. Необхідно охопити конкретні сфери безпеки пацієнта, такі як: безпечне 

застосування ліків, повідомлення про випадки, пов’язані з безпекою пацієнтів, навчання щодо 

впливу людського чинника, методи ефективного спілкування, стерилізація обладнання та 

приміщень, миття рук та гігієнічна обробка рук, а також інфекційний контроль та профілактика 

інфекцій. 
 

1.4.4 Організацією розроблено та впроваджено план безпеки пацієнта. План повинен: 
1. включати оцінку питань безпеки пацієнта в організації; 
2. вирішувати виявлені проблеми, пов’язані з безпекою пацієнтів; 
3. розглядати безпеку пацієнта як стратегічний пріоритет або мету, що 

зафіксовані у письмовій формі; 
4. виділяти ресурси для підтримки впровадження плану безпеки пацієнта. 

 

Рекомендації: 
Існує важливий зв’язок між гарантуванням якості та безпеки при наданні допомоги. Безпечне 

надання послуг є одним з основних зобов’язань організації перед пацієнтами та членами 

команди. Рівень безпеки пацієнта можна підвищити шляхом розробки цільового плану 

безпеки пацієнта на рівні організації. 
 

План безпеки пацієнта повинен враховувати питання безпеки в організації, надання послуг та 
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потреби пацієнтів та їхніх сімей. До плану також можуть входити такі теми та підходи як 

наставництво для членів команди, обов’язки керівництва (наприклад, обхід керівництвом 

організації з метою оцінювання безпеки пацієнтів), реалізація заходів дотримання безпеки 

пацієнтів на рівні усієї організації, використання науково-доказових та найкращих практик, а 

також відзначення членів команди за нововведення для підвищення рівня безпеки пацієнтів. 

 
1.4.5 Впроваджено систему управління випадками, пов’язаними з безпекою пацієнтів, 

з відповідною системою повідомлень та навчання. При впровадженні необхідно 

враховувати, що: 
 

1. система управління випадками, пов’язаними з безпекою пацієнтів, 
розробляється, переглядається та оновлюється за участю пацієнтів, їхніх 

сімей та членів команди, і включає процеси повідомлення, аналізу, 
рекомендацій щодо дій та моніторингу покращень; 

2. пацієнтам, їхніх сім'ям та членам команди надається необхідна 

інформація щодо того, коли і як саме необхідно повідомляти про 

випадки, пов’язані з безпекою пацієнтів; 
3. члени команди проходять навчання щодо негайного реагування на 

випадки, пов’язані з безпекою пацієнтів, результати якого 

документуються; 
4. існують процедури перегляду випадків, пов’язаних з безпекою пацієнтів, 

та визначено критерії для встановлення пріоритетів щодо тих, які 
потребують подальшого вивчення; 

5. всі рекомендовані заходи, включені до системи управління в результаті 
огляду випадків, пов’язаних з безпекою пацієнтів, переглядаються, а 

також фіксується обґрунтування схвалення, відмови чи затримки 

впровадження таких рекомендацій; 
6. інформація про рекомендовані заходи та зміни, впроваджені після 

аналізу випадку, повідомляється пацієнтам, їхнім сім'ям та членам 

команди. 
 

Рекомендації: 
У контексті дотримання належних практик щодо безпеки пацієнтів необхідно заохочувати 

усіх учасників процесу до інформування та аналізу випадків, пов’язаних з безпекою пацієнтів, 
включно з небезпечними випадками, випадками без заподіяння шкоди та потенційно 

небезпечними випадками. Важливо, щоб система повідомлень була простою (складалася з 

кількох кроків), зрозумілою (що саме необхідно повідомити, як саме і кому), конфіденційною 

та орієнтованою на вдосконалення системи. Пацієнти та їхні сім'ї можуть повідомляти про 

випадки, пов’язані з безпекою пацієнтів за іншою схемою, аніж члени команди, проте усі 
повинні знати алгоритм повідомлення. Інформація про повідомлення може бути 

адаптованою відповідно до потреб членів команди або пацієнтів, а також може стати 

частиною навчання членів команди та бути включеною до усної чи письмової комунікації з 

пацієнтами та їхніми сім’ями щодо їхньої ролі у дотриманні безпеки. Негайна реакція на 

випадок, пов’язаний із безпекою пацієнта, полягає у вирішенні невідкладних потреб у 

допомозі та підтримці осіб, які були учасниками інциденту. Важливо також зберегти будь-які 
предмети, пов'язані з випадком (для дослідження та вивчення командою з аналізу ситуації), 
повідомити про випадок відповідно до затвердженого процесу, розпочати процес розкриття 

інформації та, у разі потреби, вжити заходів для мінімізації будь-якого ризику повторення 

такого випадку. 
 

За допомогою вивчення випадків (також відомого як «аналіз першопричини») можна 



19 Посібник з проведення оцінювання для надання послуг з охорони психічного здоров'я у громаді                             Розділ 1: Лідерство 

 

 

  

визначити фактори, що сприяють таким випадкам, та рекомендувати заходи для покращення 

ситуації. Загальний аналіз схожих випадків, пов’язаних з безпекою пацієнта (таких як 

потенційно небезпечні випадки), так само як і вивчення цих випадків окремо, дає корисну 

інформацію для виявлення певних закономірностей або тенденцій. Обговорення результатів 

вивчення випадків у широкому колі (наприклад, з пацієнтами та їхніми сім’ями, органами 

управління, керівництвом, клінічними командами та зовнішніми партнерами) робить систему 

управління випадками надійнішою та сприяє попередженню випадків, пов’язаних з 

безпекою пацієнтів. 
 

 

1.4.6 Проводиться оцінювання ефективності системи управління випадками, 
пов’язаними з безпекою пацієнтів, та її вдосконалення за результатами 

зворотного зв’язку. 
 

Рекомендації: 
 

Компоненти механізмів оцінювання: 
 

• отримання зворотного зв’язку від пацієнтів, їхніх сімей та членів команди про систему; 
• моніторинг повідомлень про випадки, пов’язані з безпекою пацієнтів, за їх типом та 

тяжкістю; 
• моніторинг щодо впровадження змін та їх підтримки; 
• аналіз того, чи комфортно членам команди повідомляти про випадки, пов’язані з 

безпекою пацієнтів. 

 
1.4.7 Впроваджено задокументований та скоординований підхід щодо запобігання 

насильству на робочому місці. Підхід повинен включати такі компоненти: 
1. задокументовану політику запобігання насильству на робочому місці; 
2. політика розробляється за результатами консультацій з членами 

команди та волонтерами у випадку необхідності; 
3. положення, у яких згадується особа (особи) або перелік посад, які 
відповідальні за впровадження та контроль дотримання політики; 
4. оцінювання ризиків, яке проводиться для виявлення ризику насильства 

на робочому місці; 
5. процедури для членів команди щодо конфіденційного інформування 

про випадки насильства на робочому місці; 
6. процедури розслідування та реагування на випадки насильства на 

робочому місці; 
7. перегляд щоквартальних звітів керівництва організації про випадки 

насильства на робочому місці та використання цієї інформації для 

підвищення рівня безпеки, зменшення кількості випадків насильства та 

вдосконалення політики запобігання насильству на робочому місці; 
8. інформація та тренінги, що проводяться для членів команди з питань 

запобігання насильству на робочому місці. 
 

Рекомендації: 
У системі охорони здоров’я насильство на робочому місці зустрічається частіше, аніж деінде, 
при цьому 25% усіх випадків насильства на робочому місці відбувається в організаціях, які 
надають медичні послуги. Це є проблема для персоналу та медичних працівників на рівні 
усієї системи охорони здоров’я. 
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У цьому посібнику використовується адаптоване визначення насильства на робочому місці, 
запропоноване Міжнародною організацією праці: «Інциденти, коли людина стає жертвою 

погроз, аб’юзу або нападів в умовах, пов’язаних з її професійною діяльністю, включаючи всі 
форми домагань, цькування, залякування, фізичних погроз або нападів, пограбування чи 

інших інтрузивних дій. Носіями такої поведінки можуть бути клієнти або колеги особи 

незалежно від рівня організації». 
 

Стратегія запобігання насильству на робочому місці повинна відповідати чинному 

законодавству на місцевому та державному рівні та бути важливим інструментом реагування 

на посилення занепокоєння проблемою насильства на робочих місцях у сфері охорони 

здоров’я. 
 

1.4.8  Впроваджено задокументований та скоординований підхід щодо розголошення 

пацієнтам та їхнім сім'ям інформації про випадки, пов’язані з безпекою пацієнтів, 
для покращення комунікації та належного реагування. Процес повідомлення 

пацієнтів та їхніх сімей про випадки, пов’язані з безпекою пацієнтів, повинен 

визначати: 
• які випадки, пов’язані з безпекою пацієнтів вимагають розголошення 

інформації; 
• список осіб відповідальних за ведення та підтримку процесу розголошення 

інформації; 
• яку саме інформацію про випадок та кому можна повідомити; 
• коли і як розголошувати інформацію; 
• де саме документувати розголошення інформації. 

 

Рекомендації: 
Розголошення інформації про випадки, пов’язані з безпекою пацієнтів – це систематичний 

процес інформування, що включає такі основні елементи: 
• інформування постраждалих про те, що стався випадок, пов'язаний з 

безпекою пацієнта, та принесення вибачення; 
• пояснення того, що сталося і чому, з урахуванням відомих фактів; 
• обговорення оперативних заходів, вжитих для надання допомоги 

пацієнтам та для мінімізації подальшої шкоди; 
• перегляд рекомендованих заходів для запобігання інцидентам в 

майбутньому; 
• надання підтримки всім учасникам інциденту. 

 

Надана підтримка повинна відповідати потребам усіх учасників інциденту (пацієнтів, їхніх 

сімей та команди), і може бути практичною (наприклад, відшкодування особистих витрат) 
або емоційно-психологічною (наприклад, допомога у доступі до груп підтримки або надання 

консультаційної допомоги). 

Розголошення інформації щодо випадку, пов’язаного з безпекою пацієнтів, який стосується 

багатьох пацієнтів (наприклад, збої в процесі стерилізації, порушення захисту персональних 

даних), включає додаткові елементи, наприклад: 
• визначення пацієнтів, які опинилися в групі ризику; 
• визначення групи пацієнтів, з якими слід сконтактуватися та у який саме 

спосіб це необхідно зробити; 
• зустріч і спілкування з пацієнтами, які постраждали; 
• інформування громади, інших організацій та засобів масової інформації. 
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При проханні надати зворотній зв'язок, пацієнтів та їхні сім'ї необхідно заохочувати до 

висловлення особистої думки щодо пережитого досвіду у зручній для них формі. 
 

1.4.9 Внутрішні правила та порядки, які визначають, забороняють або запобігають 

аб’юзу, нехтуванню, неналежному ставленню та експлуатації розроблено та 

впроваджено в рамках вимог чинного законодавства. 
 

Рекомендації: 
Внутрішні правила та порядки містять інформацію про те, як правильно та оперативно 

запобігати, виявляти, інформувати та реагувати на повідомлення про аб’юз та доведені 
випадки аб’юзу, нехтування, неналежного ставлення та експлуатації. 

 

 

1.4.10 Політики та критерії щодо цілей застосування, процедур та обмежень на 

використання обмежувальних методів регулярно оновлюються та відповідають 

чинному законодавству. Команди проходять регулярне навчаня з цієї теми. 
 

Рекомендації: 
Обмежувальні методи стосуються втручань, які обмежують свободу та автономію людини з 

метою запобігання, зведення до мінімуму або припинення поведінки, яка може становити 

небезпеку як для самої людини, так і для інших. Сюди належать методи запобігання та 

втручання в кризових ситуаціях (CPI) та будь-які інші форми обмежень. Обмежувальні методи 

не застосовуються для навчання належній поведінці, з метою покарання або для зручності 
програми. Обмежувальні методи застосовуються лише під час надзвичайної ситуації та коли 

використання всіх позитивних методів підтримки поведінки не принесло результату. На 

законодавчому рівні інформація щодо застосування обмежувальних методів міститься у 

статті 8 Закону «Про психіатричну допомогу» та в наказі Міністерства юстиції №240 «Про 

затвердження Правил застосування фізичного обмеження та (або) ізоляції при наданні 
психіатричної допомоги особам, які страждають на психічні розлади, та форм первинної 
облікової документації». 

 
1.4.11 Захист персональних даних та конфіденційність інформації пацієнтів, а також 

процедури безпечного зберігання та знищення медичних записів пацієнтів 

здійснюються відповідно до вимог чинного законодавства. 
 

Рекомендації: 
Дані, отримані медичними працівниками, є конфіденційною інформацією особи, яка отримує 

допомогу, тому вони повинні отримуватися, зберігатися та розголошуватися у рамках 

законодавчих вимог України у цій галузі. Внутрішні правила та порядки також повинні 
визначатися з урахуванням законодавчих вимог, таких як наказ Міністерства охорони 

здоров'я від 3.07.2001 №258 «Про затвердження типових інструкцій щодо заповнення форм 

первинної медичної документації лікувально-профілактичних закладів» та наказ Міністерства 

юстиції від 3.07.2001 №578/5 «Про затвердження Переліку типових документів, що 

створюються під час діяльності державних органів». 
 

1.4.12 Організація та її члени дотримуються правил та порядків безпечного зберігання та 

знищення медичних записів пацієнтів. 
 

1.4.13 Члени команди проходять навчання з безпечної експлуатації медичних виробів та 

обладнання. 
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Рекомендації: 
Інциденти, пов’язані з використанням медичних виробів та обладнання, найчастіше 

трапляються через неналежний інструктаж або брак навчання. Обсяг підготовки, який 

необхідний для використання певного виробу або елементу обладнання, залежить від 

характеристик виробу/обладнання (їх складності) та ризиків їх неправильного використання. 
 

1.4.14 Впроваджено програму профілактичного обслуговування медичних приладів, 
медичного обладнання та медичної техніки. Програма повинна включати: 

 

• профілактичне технічне обслуговування всіх медичних приладів, 
медичного обладнання та медичної техніки; 

• задокументовані звіти про профілактичне обслуговування; 
• процес оцінювання ефективності програми профілактичного 

обслуговування; 
• задокументований контроль за розслідуванням інцидентів та проблем, 

пов’язаних з використанням медичних виробів, обладнання та техніки. 
 

Рекомендації: 
Ефективна програма профілактичного обслуговування допомагає гарантувати безпеку та 

належну експлуатацію медичних виробів, медичного обладнання та медичної техніки. Вона 

також допомагає виявити та вирішити потенційні проблеми, пов’язані з використанням 

медичних виробів, медичного обладнання та медичної техніки, які можуть призвести до 

травмування членів команди або пацієнтів. 
 

1.4.15 Документування, схвалення, впровадження та оновлення внутрішніх правил та 

порядків для всіх первинних функцій, операцій та систем організації. 
 

Рекомендації: 
До первинних функцій можуть належати: трудові ресурси, фінанси, етика, організація 

інформаційної системи та безпека. Первинні функції організації можуть відрізнятися залежно 

від сфери послуг та функцій організації. Керівники організації відповідають за визначення 

первинних функцій, операцій та систем. 
 

1.4.16 Розробка та впровадження інтегрованого плану підвищення якості з виділенням 

ресурсів на підтримку заходів з підвищення якості. 
 

Рекомендації: 
Інтегрований план підвищення якості включає управління ризиками та контроль за 

використанням, вимірювання показників ефективності, зокрема моніторинг стратегічних 

цілей і завдань, безпеку пацієнта та підвищення якості. План враховує зв’язок між цими 

елементами, необхідність залучення усіх учасників процесу до їхнього впровадження та 

важливість ефективної інтеграції та координації. Передусім розвиток надійної культури якості 
в організації вимагає, щоб заходи з підвищення якості також розроблялись на рівні команд, 
тобто з використанням підходу «знизу вгору», який передбачає спільне визначення 

проблемних питань за участю персоналу, користувачів послуг та їхніх сімей. 
 

Для інтегрованого плану підвищення якості керівники організації можуть використовувати 

збалансовану систему показників, яка дозволяє узгоджувати показники ефективності та 

поліпшення якості із стратегічними цілями або завданнями, або перетворювати стратегію на 

оперативні дії. Для досягнення стратегічних цілей та завдань важливо залучати відповідні 
підрозділи та керівників усіх рівнів. Система показників повинна бути адаптована до цілей та 
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завдань організації. Вона може включати фінансові питання, досвід пацієнтів та команди, а 

також показники внутрішніх систем інформування щодо ефективності діяльності. 
Використовуючи інформацію з системи показників, керівники організації у разі потреби 

можуть обмінюватися інформацією щодо ефективності діяльності з основними 

стейкхолдерами (урядом), створювати інформаційні таблиці показників або таблиці 
показників для конкретних програм, підрозділів або команд, створювати звіти про досвід 

пацієнтів або команди та генерувати інформацію, пов’язану з іншими заходами на рівні усієї 
системи. 

 

Одним із підходів до аналізу, вдосконалення процесів та загального рівня якості послуг 

організації охорони здоров’я є концепція Lean, яка зосереджується на розумінні системи, 
виходячи з досвіду пацієнтів, та використанні цієї інформації для підвищення ефективності, 
скорочення відходів та підвищення якості послуг. Метод Six Sigma – це ще один підхід, який 

можна використовувати для підвищення якості та мінімізації відхилень у процесах надання 

послуг. Цей підхід ґрунтується на використанні даних та статистичного аналізу для 

визначення ділянок, де трапляються помилки, та їх запобігання. 

 

 

1.5 Забезпечення готовності до надзвичайних ситуацій і катастроф 

Розробка правильної політики, процедур та механізмів реагування на надзвичайні 
ситуації, такі як спалах хвороби або стихійне лихо. 

 

1.5.1 Організація повинна розробити внутрішні правила та порядки щодо забезпечення 

готовності до надзвичайних ситуацій та катастроф у відповідності до чинних 

законів та нормативних актів. 
 
 

1.5.2 Проведення організацією комплексного оцінювання ризиків, яке включає аналіз 

потенційних надзвичайних ситуацій і катастроф, вразливих ділянок організації та 

здатності до швидкого відновлення роботи. 
 

Рекомендації: 

Комплексне оцінювання ризиків визначає: усі можливі надзвичайні ситуації та катастрофи, 
які можуть вплинути на спроможність організації надавати послуги, ймовірність виникнення 

цих подій та їхні наслідки. До надзвичайних ситуацій та катастроф належать різноманітні 
небезпечні ситуації, які можуть виникнути всередині організації або за її межами, наприклад: 
пожежі, стихійні лиха (повені або землетруси), виробничі аварії (наприклад, сходження 

поїздів з рейок), розлив хімічних речовин, опромінення радіацією, погрози скоєння 

насильства, акти тероризму та надзвичайні ситуації, пов’язані з охороною здоров'я, такі як 

спалахи хвороби та пандемії. 

Вразливі ділянки – це чинники, які підвищують ризики впливу на організацію цих подій у разі 
їх виникнення. Ці чинники можуть бути фізичними, соціальними, економічними чи 

екологічними. Вони можуть стосуватися структур організації, ланцюів постачання, процесів 

забезпечення комунальними послугами, персоналу, безпеки, навчання, комунікації тощо. 
Вразливі ділянки організації частково визначають потенційні наслідки надзвичайної ситуації 
чи катастрофи. Долаючи свої вразливості, організація може зменшити їх потенційний вплив. 

Спроможність – це поєднання усіх сильних сторін та ресурсів організації, які можуть зменшити 

вплив надзвичайної ситуації чи катастрофи. Спроможність може посилюватися фізичними, 
інституційними, соціальними чи економічними ресурсами, наявністю кваліфікованого 

персоналу, керівництва та  ефективних методів управління. При визначенні  спроможності 
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організація враховує наявність ліків, матеріалів, обладнання, засобів індивідуального захисту 

та знезараження, води, палива, продуктів харчування, ліжок, постільної білизни та транспорту. 
 

1.5.3 Організація використовує актуальний посібник з управління надзвичайними 

ситуаціями та план кризового управління для запобігання та мінімізації наслідків 

потенційних надзвичайних ситуацій та катастроф. 
 

Рекомендації: 
Посібник з управління надзвичайними ситуаціями включає результати оцінювання 

потенційних надзвичайних ситуацій та катастроф, вразливих ділянок та здатності до 

належного реагування, план управління надзвичайними ситуаціями, внутрішні правила та 

порядки реагування та відновлення роботи, навчальні модулі, результати навчання і 
тренувань та інформацію про самі події. 

Організації з двома або більше локаціями використовують той самий або аналогічний посібник 

з управління надзвичайними ситуаціями. 

Запобігання стосується заходів, вжитих для уникнення інциденту або врегулювання 

надзвичайної ситуації чи катастрофи. Мінімізація наслідків передбачає організацію заходів, 
спрямованих на зменшення ризиків та наслідків, спричинених небезпеками. Хоча багатьом 

катастрофам та надзвичайним ситуаціям неможливо запобігти, організації можуть вживати 

необхідних заходів для запобігання іншим катастрофам та надзвичайним ситуаціям або для 

зменшення наслідків катастроф та надзвичайних ситуацій. Це можуть бути такі заходи як: 
наявність резервного сервера для електронної пошти/електронних записів для запобігання 

втрати даних, пов’язаних з технічними проблемами з сервером/ інформаційними 

технологіями (ІТ), імунізація команди та пацієнтів як метод запобігання спалаху інфекції, а 

також наявність резервного шляху постачання ліків у разі розриву ланцюга постачання. 

Плани запобігання та мінімізації наслідків повинні виявляти: 

• потенційні катастрофи та надзвичайні ситуації, які загрожують організації; 
• ймовірність виникнення катастрофи або надзвичайної ситуації; 
• вплив катастрофи або надзвичайної ситуації на організацію. 

 

 

1.5.4 Співпраця організації з різними партнерами, такими як заклади охорони 

громадського здоров'я, в процесі розробки плану дій під час пандемії та 

реагування на спалах хвороби. 
 

Рекомендації: 
Усі заклади охорони здоров’я повинні бути готовими до можливої пандемії (наприклад, 
пандемії грипу). Тип підготовки та план будуть відрізнятися залежно від розміру, послуг та ролі 
організації. 

При підготовці плану реагування на пандемію організації можуть співпрацювати з місцевими 

органами влади, закладами охорони громадського здоров’я та іншими партнерами. Основна 

мета плану – продовження обслуговування пацієнтів та запобігання розповсюдженню інфекції 
серед пацієнтів, їхніх сімей, членів команди та волонтерів, наскільки це можливо. Цей план 

може включати навчальну програму для пацієнтів на тему захисту під час пандемії. 

План дій під час пандемії може бути частиною загального плану організації з управління 

надзвичайними ситуаціями та катастрофами. 
Використання підходу «людина, місце та час» допомагає охарактеризувати спалах хвороби та 

надає організації підказки щодо стратегій боротьби з інфекціями. До цього завдання можна 

залучати інші організації та партнерів. 
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Опис «людини» допомагає зрозуміти категорію населення, яка перебуває в зоні ризику 

зараження. Необхідно здійснити оцінювання демографічних показників та таких 

характеристик пацієнтів як вік, першопричинне захворювання, можливий ризик контакту з 

мікроорганізмами та ризики для проведення процедур або терапії, зокрема хірургічних 

втручань. 

Опис «місця» з точки зору служби, відділення чи місцезнаходження допомагає організації 
зрозуміти, чи спалах локалізований, а також, якими можуть бути наслідки для всієї 
організації та громади. 

Опис «часу» передбачає визначення точного часу спалаху, починаючи з реєстрації першого 

випадку захворювання або перших проявів, та формування кривої епідемії. Такий опис 

ґрунтується на діагнозі та тривалості контакту з джерелом зараження. Завдяки цьому можна 

визначити, чи спалах хвороби йде з одного (загального) джерела чи з джерела, що 

розповсюджується (джерело, що досі активне, або передача від людини до людини). 
 

 

1.5.5 Організація відповідає за процес визначення пріоритетності та реагування на 

нагадування та попередження закладів охорони здоров'я та громадської безпеки 

щодо потенційних надзвичайних ситуацій та катастроф. 
 

Рекомендації: 
Організацію повідомляють про небезпеку стихійного лиха, а також про нещасні випадки на 

виробництві, спалахи хвороби та пандемії за допомогою системи нагадувань та попереджень. 
 

 

1.5.6 Розробка та впровадження внутрішніх правил та порядків для виявлення та 

реагування на спалахи хвороби відбувається у рамках чинного законодавства. 
 

Рекомендації: 
Внутрішні правила та порядки щодо спалахів хвороби допомагають виявити спалах, 
визначити причину спалаху (якщо вона пов’язана з організацією), забезпечують алгоритм дій 

та правила поведінки для пацієнтів, членів команди та волонтерів під час спалаху, а також 

описують, як стримати поширення інфекції після виявлення спалаху. 
 

1.5.7 Організація проводить навчання та підготовку усіх працівників, включно з 

надавачами послуг та вищим керівництвом на тему готовності до надзвичайних 

ситуацій та катастроф (при прийомі на роботу та щорічно). 
 

1.5.8 Члени команди, помічники та волонтери отримують доступ до внутрішніх правил 

та порядків організації для управління ситуацією з спалахом хвороби, а також 

отримують інформацію щодо ролі організації під час спалаху. 
 

1.5.9 Організація відповідає за формування мультидисциплінарної команди реагування 

на надзвичайні ситуації з визначеними функціями, обов'язками та процедурою 

підзвітності. 
 

Рекомендації: 
До реагування на надзвичайні ситуації необхідно залучати працівників різних рівнів організації 
з метою забезпечення охоплення усіх сфер надання допомоги та діяльності під час 

надзвичайних ситуацій. Лікарі, медсестри, служба охорони та працівники на рівні громади 

мають визначені ролі та обов'язки, тому знають, як правильно діяти під час надзвичайних 

ситуацій. В організаціях, що мають велику кількість працівників, може бути створена 
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мультидисциплінарна група реагування на надзвичайні ситуації, в якій представники різних 

команд мають визначені ролі та обов'язки. В організаціях з невеликою кількістю працівників, 
кожному співробітнику делегуються конкретні ролі та обов'язки. 

 

1.5.10 Організація регулярно перевіряє план управління надзвичайними ситуаціями за 

допомогою проведення навчань та тренувань. 
 

Рекомендації: 
До регулярної підготовки входять тренування різного масштабу. Щоквартально перевіряється 

готовність до як мінімум одного виду надзвичайної ситуації або випробовується один 

компонент плану. Щороку проводиться навчальна евакуація для кожної зміни. 
 

Керівники організації закликають якомога більше співробітників та надавачів послуг брати 

участь у тестуванні плану, а також здійснюють моніторинг та документують їхню участь. 
 

Реагування організації на реальну надзвичайну ситуацію чи катастрофу також вважається 

перевіркою плану управління надзвичайними ситуаціями. 
 

1.5.11 Організація систематично забезпечує працівників та надавачів послуг доступом 

до психологічної допомоги та консультування. 
 

Рекомендації: 
Індивідуальні консультації можуть допомогти персоналу та надавачам послуг впоратися із 

стресом, горем та втратою. 
 

1.5.12 Організація має резервні системи базових комунальних послуг та систем. 
 

Рекомендації: 
Базові комунальні послуги включають забезпечення електроенергією, питною водою, 
стерилізованою водою, паливом, системами подачі медичного газу та вакуумними 

системами. 
 

Основні системи включають ліфти та ескалатори, системи опалення, вентиляції та 

охолодження, пару для стерилізації, системи зв'язку (наприклад, телефони, факси, мобільні 
телефони, пейджери та домофони) та інформаційні системи. З детальнішою інформацією 

можна ознайомитися у стандартах акредитації організацій охорони здоров’я (параграф 

8.10). 

 

1.5.13 Розробка внутрішніх правил та порядків відновлення роботи після надзвичайних 

ситуацій або катастроф. 
 

Рекомендації: 
Відновлення роботи передбачає отримання послуг комунальних служб, відновлення фізичних 

конструкцій, прибирання, відновлення майна та утилізацію відходів. 
 

 

1.5.14 Організація розробляє внутрішні правила та порядки повторного формування 

бази даних пацієнтів, якщо її неможливо відновити та відтворити. 
 

Рекомендації: 
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Цей процес може включати передрук або завантаження документів з будь-яких 

неушкоджених баз даних, відновлення документів із системи голосового введення або 

отримання копій від одержувачів копій, таких як кабінети лікарів чи інших закладів охорони 

здоров'я. До внутрішніх правил і порядків належать відповідні гарантії захисту персональних 

даних та забезпечення конфіденційності інформації пацієнтів під час процедури її 
відновлення. 
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Розділ 2: Організація допомоги 

 
Організація допомоги – включає в себе весь спектр послуг, які надаються безпосередньо 

пацієнту, включаючи подальший супровід та моніторинг. У випадку служб охорони 

психічного здоров'я, організація допомоги, як правило, починається із скерування з іншої 
служби або лікарні і, залежно від потреб пацієнта та необхідних йому послуг, може також 

стосуватися інших надавачів послуг, які враховують досвід пацієнта в контексті 
безперервності надання допомоги. 

 

Критерії, описані в цьому розділі, описують послуги з охорони психічного здоров’я, що 

надаються на рівні пацієнта і є безпосередньо пов’язані з наданням клінічної допомоги. 
Інформація з цього розділу безпосередньо стосується співробітників, що надають клінічну 

допомогу, тоді як Розділ 1 стосується усіх співробітників організації. 
 

2.1 Планування та розробка послуг 

Планування і розробка послуг для забезпечення потреб пацієнта. 
 

 

2.1.1 Послуги з охорони психічного здоров'я у громаді надаються у безпечному та 

комфортному середовищі, яке сприяє відновленню психічного здоров'я. 
Рекомендації: 
Компоненти комфортного середовища обираються за принципом травма-інформованого 

підходу, повинні сприяти відновленню та не містити елементів, якими пацієнти можуть 

завдати собі шкоди (наприклад, рейки для штор, рейки для шаф, механічні дверні засуви, 
відкриті труби, декоративні балки тощо). Необхідно встановлювати двері з 

самоблокувальними механізмами, які можуть переводитися персоналом у ручний режим. 
 

 

2.1.2 Надання всебічної допомоги пацієнтам, що одночасно із вживанням наркотичних 

речовин та/або проблемами психічного здоров'я мають інші захворювання. 
 

Рекомендації: 
Пацієнтам, які одночасно із вживанням наркотичних речовин мають проблеми психічного 

здоров'я або будь-які інші захворювання гарантується надання допомоги. Ситуації, коли 

особа одночасно з вживанням наркотичних речовин та/або проблемами психічного здоров'я 

має інші захворювання можуть виникати в різноманітних комбінаціях. Всі захворювання 

можуть бути активними у той самий або у різний час, зараз або в минулому, а також з часом 

можуть змінювати свою інтенсивність. Саме тому важливо надавати всебічну допомогу 

особам, які паралельно із вживанням наркотичних речовини та/або проблемами психічного 

здоров'я мають інші захворювання. 
 

2.1.3 Організація своєчасно реагує на запити на послуги з охорони психічного здоров’я. 
 

Рекомендації: 
Запити на послуги з охорони психічного здоров’я можуть надходити від пацієнтів, їхніх сімей, 
інших команд або організацій. Можуть існувати різні процеси реагування на запит залежно від 

того, хто звертається за послугами та що саме вимагається. 

Запити на послуги з охорони психічного здоров'я, процес реагування на запити та визначення 

своєчасності реагування залежатимуть від виду послуг, що надаються. 
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Швидкість реагування контролюється шляхом встановлення та відстеження часу реагування на 

запити на послуги, а також шляхом збору відгуків від пацієнтів, їхніх сімей, організацій, що 

скеровують на отримання послуг, та інших команд. 
 

2.1.4 Особи, які вже є пацієнтами служб, а також потенційні пацієнти і їхні сім'ї повинні 
мати цілодобовий доступ до невідкладних послуг з охорони психічного здоров'я, 
які надаються без вихідних. 

 

Рекомендації: 
Спектр невідкладних послуг з охорони психічного здоров’я визначається за участю пацієнтів 

та їхніх сімей і залежить від видів послуг, які є доступними, та потреб пацієнтів, які 
обслуговуються. Прикладом можуть бути антикризові команди та наявність додаткових місць 

для пацієнтів, які страждають від наркотичної залежності та ігроманії, і потребують негайної 
допомоги служб охорони психічного здоров’я. Залежно від ситуації доступ до послуг може 

надаватися особисто, по телефону або електронною поштою. 
 

Доступ до невідкладних послуг є одним із показників, який можна відстежувати для 

вимірювання рівня загального доступу до послуг та швидкості реагування. 
 

Якщо певні невідкладні послуги з охорони психічного здоров’я не надаються у організації, 
організація надає усю необхідну інформацію щодо доступу до невідкладних послуг з охорони 

психічного здоров’я у інших місцях у співпраці з іншими надавачами послуг, організаціями та 

громадою. 
 

 

2.1.5 Лікування медичних ускладнень та невідкладних станів. 
 

Рекомендації: 
Процес лікування медичних ускладнень та невідкладних станів включає виявлення ситуацій, 
що вимагають негайного медичного втручання, та визначення відповідного механізму 

реагування на них (наприклад, виклик служби швидкої допомоги, надання СЛР або 

невідкладної допомоги). 
 

Медичні ускладнення та невідкладні стани включають зупинку серця або дихання, асфікцію, 
судоми або падіння. 

 

2.1.6 Забезпечення наявності та доступу до базового реанімаційного обладнання та 

організація навчання щодо базових навичок реанімації для членів команди. 
 

2.1.7 Доступ пацієнтів та їхніх сімей до послуг письмових та усних перекладачів. 
 

Рекомендації: 
Письмові матеріали мають бути доступні тими мовами, які зазвичай використовуються у 

громаді. Пацієнти та їхні сім’ї мають бути забезпечені доступом до послуг усних перекладачів, 
якщо виникає така потреба. 

 

 

2.1.8 Застосування координованого підходу для надання послуг з охорони психічного 

здоров'я. 
 

Рекомендації: 
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Міждисциплінарна команда надання координованої допомоги повинна створюватися та 

адаптовуватися відповідно до нових потреб пацієнтів. Залежно від потреб і бажань пацієнта 

та його сім'ї, до складу команди можуть входити працівники із спеціалізованими функціями 

(наприклад, надавачі медичних послуг) та допоміжними функціями (наприклад, фахівці з 

планування допомоги, перекладачі, персонал служби безпеки або представники 

партнерських організацій у громаді). Студенти, волонтери, представники пацієнтів або 

радники також можуть бути включені до складу команди. 
 

Пацієнт та його сім’я повинні чітко знати, хто є керівником (або керівниками) команди, і якою 

є роль кожного члена команди. 
 

Команда надання координованої допомоги формується на основі визначених критеріїв, таких 

як: сучані стандарти надання допомоги, законодавчі вимоги, знання, досвід та інші 
кваліфікації, обсяг або складність клінічних випадків, зміни у навантаженні, а також безпека 

та потреби пацієнта. 
 

2.1.9 Послуги та підтримка у сфері охорони психічного здоров'я спрямовуються на 

відновлення пацієнта та ґрунтуються на клієнто-орієнтованому підході, що 

враховує сильні сторони особистості, та ставить за мету забезпечення добробуту 

пацієнта. 
 

Рекомендації: 
Концепція відновлення психічного здоров'я спрямована на підтримку пацієнтів та їхніх сімей у 

формуванні позитивного самосприйняття, повноцінного життя у громаді, яку вони обрали, 
відчутті контролю над своєю хворобою та своїм життям. Відновлення психічного здоров’я – це 

підхід, який враховує сильні сторони особистості, та який зосереджується на виявленні і 
підсиленні унікальних можливостей, знань, ресурсів, цілей і завдань пацієнта. Відновлення 

психічного здоров'я пацієнта має відбуватися за допомогою послуг і підтримки, які обирає 

пацієнт. 
 

Принципи орієнтації на відновлення включають посилення спроможності пацієнта, 
формування стійкості, зменшення шкоди, надію на краще майбутнє, можливість вибору, 
заохочення відповідальності та сприяння гідності та повазі. 

 

 

2.1.10 З метою профілактики інфікування усім необхідно проводити гігієнічну обробку 

рук до початку роботи та після її закінчення, а також в інших важливих ситуаціях. 
 

Рекомендації: 
Гігієнічна обробка рук (використання спиртових антисептичних засобів або миття рук водою з 

милом) є дуже важливою практикою. Гігієнічна обробка рук є обов’язковою на всіх входах та 

виходах з організації. Руки слід мити, щоб видалити видимий бруд/органічний матеріал, а 

також відразу після використання туалету. Гігієнічну обробку рук (бажано з використанням 

спиртових антисептичних засобів) рекомендується здійснювати після будь-якої взаємодії з 

пацієнтом та в будь-який інший час, визначений внутрішніми правилами організації. 
 

2.2 Створення ефективної команди з охорони психічного здоров’я 

Забезпечення команд необхідними знаннями та належною підготовкою, 
підтримкою та методичною допомогою з метою надання фахової та ефективної 
допомоги пацієнтам. 
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2.2.1 Визначення рівня кваліфікації та досвіду команди, необхідного для надання 

допомоги, здійснюється за участю пацієнтів та їхніх сімей. 
 

Рекомендації: 
Визначення оптимального поєднання навичок та досвіду команди сприяє безпечному, 
ефективному, клієнт-орієнтованому наданню послуг у сфері охорони психічного здоров’я та 

створює можливості для навчання членів команди. Члени команди повинні володіти 

необхідними знаннями, навичками, а також досвідом роботи з різними групами пацієнтів. 
 

Пацієнти та їхні сім'ї мають унікальний погляд на необхідні навички та досвід членів команди 

що опікується їми. Вони можуть вказати на послуги, які не змогла надати команда, а також 

вказувати на індивідуальні навички та знання, розвиток яких міг би покращити 

обслуговування пацієнтів. Наприклад, саме пацієнти та їхні сім'ї можуть найшвидше помічати 

випадки дефіциту ресурсів або знань у команді (зокрема обізнаності про наявні в громаді 
ресурси, досвіду роботи з пацієнтами та сім'ями з певними станами, бар’єрів, рівня 

порозуміння чи мовних питань), а також сфери вдосконалення комунікації (наприклад, між 

командами, надавачами послуг, а також, коли та як саме відбувається комунікація команди з 

пацієнтами та їхніми сім'ями). 
 

 

2.2.2 Проходження поглибленого інструктажу новими членами команди та 

представниками пацієнта. 
 

Рекомендації: 
Процеси та заходи з інструктажу можуть мати різні формати у залежності від розміру та типу 

організації, проте вони вимагають обов’язкової документації. Обов’язкові компоненти 

інструктажу: місія, бачення та цінності організації; мандат, цілі та завдання команди; філософія 

надання клієнт-орієнтованої допомоги та застосування цих принципів на практиці; ролі, 
обов'язки та очікування щодо ефективності допомоги; внутрішні правила і порядки, зокрема 

питання конфіденційності; ініціативи щодо балансу професійного і особистого життя; підхід 

організації до інтегрованого управління якістю (наприклад, підвищення якості, управління 

ризиками та ефективне використання ресурсів). 
 

 

2.2.3 Члени команди забезпечуються доступом до можливостей професійного 

розвитку, навчання та підготовки. 
 

Рекомендації: 
Члени команди регулярно беруть участь у заходах, спрямованих на професійний розвиток чи 

розвиток навичок. Додаткове навчання або підготовка можуть проводитись на основі 
оцінювання результативності роботи члена команди або відповідно до плану підвищення 

кваліфікації. 
 

 

2.2.4 Навчання та підготовка щодо затверджених клінічних настанов та маршрутів 

допомоги. 
 

Рекомендації: 
Команда проходить навчання та підготовку щодо затверджених клінічних настанов та 

маршрутів допомоги, які використовуються в організації. Затвердження маршрутів пацієнта з 



32 Посібник з проведення оцінювання для надання послуг з охорони психічного здоров'я у громаді Розділ 2: Організація 

допомоги 

 

 

дотриманням вимог чинного законодавства є вимогою для отримання ліцензії та окремо 

перевіряється під час отримання організацією акредитації (п. 12.1 Постанови КМУ №285 від 2 

березня 2016 р. та п.3.13 «Стандартів акредитації закладів охорони здоров’я»). 
 

 

2.2.5 Навчання та підготовка щодо безпечного використання обладнання, приладів та 

матеріалів, що використовуються для надання послуг. 
 

Рекомендації: 
Усі члени команди отримують доступ до інформації щодо безпечного використання 

обладнання. Організовується навчання щодо використання існуючого та нового обладнання, 
приладів та розхідних матеріалів. У випадках якщо член команди відчуває, що йому бракує 

знань для використання обладнання, приладів чи розхідних матеріалів, або якщо він не має 

досвіду використання обладнання чи приладу протягом тривалого часу, можлива організація 

навчання з підвищення кваліфікації. 
 

Навчання включає: правила поводження, зберігання, експлуатацію та догляд, профілактичне 

обслуговування та дії у випадку поломки обладнання. 

 
2.2.6 Команда проходить навчання щодо безпечного та належного використання 

методів ізоляції і обмеження, зокрема для запобігання насильницькій або 

агресивній поведінці за допомогою технік зниження агресії і методів позитивної 
підтримки поведінки. 

 

Рекомендації: 
Методи ізоляції та обмеження використовуються лише в крайньому випадку, а також тоді, 
коли всі інші втручання не принесли бажаного результату. Використання і документація 

застосування методів ізоляції та обмеження відбувається відповідно до визначених 

стандартів, настанов та законодавчих вимог. Насильницька та агресивна поведінка включає 

дії, вчинені пацієнтами (або членами їхніх сімей), а також іншими членами команди та 

представляє ризик для їхньої безпеки чи безпеки інших осіб. 
 

Техніки зниження агресії належать до методів мінімального втручання і допомагають 

регулювати ситуації, пов’язані із застосуванням насильства. Якщо можливо, навчання та 

підготовка повинні включати використання стандартизованих інструментів оцінювання 

ризиків. 

Для запобігання та управління агресивною, жорстокою та ризикованою поведінкою 

використовуються методи позитивної підтримки поведінки. 
 

 
2.2.7 Моніторинг рівня втоми та стресу членів команди та заходи зменшення ризиків 

виникнення небезпеки, пов'язаних із втомою та стресом. 
 

 

2.3 Надання безпечних та ефективних послуг з психічного здоров’я за 

участі пацієнтів та їхніх сімей 

Надання своєчасної та необхідної допомоги пацієнту, який цього потребує; 
безумовна пріоритезація безпеки пацієнта та залучення пацієнтів та їхніх сімей у 

ролі партнерів до надання допомоги. Процес надання допомоги включає компоненти, 
описані у підрозділах 2.4 - 2.10: 
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• Пацієнти з порушеннями інтелектуального розвитку або порушеннями 

розвитку 

• Оцінювання 

• Залучення пацієнтів та сім'ї до надання допомоги 

• Оцінка медикаментозного лкування 

• Планування надання медичної допомоги 

• Надання медичної допомоги 

• Застосування медикаментів 

 

2.3.1 Робота з пацієнтами та їхніми сім'ями передбачає використання щонайменше 

двох ідентифікаторів особи для підтвердження отримання пацієнтами необхідної 
послуги або процедури. 

 

Рекомендації: 
Використання ідентифікаторів особи для підтвердження отримання пацієнтами необхідної 
послуги або процедури дозволяє уникнути небезпечних ситуацій, таких як порушення 

конфіденційності, проявів алергічних реакцій, помилкової виписки пацієнта до іншої сім’ї, 
помилок у лікуванні та проведення процедур іншому пацієнту. 

 
Використання персональних ідентифікаторів залежить від популяції населення, яке 

обслуговується, та побажань пацієнта. До прикладів ідентифікаторів особи належать: повне 

ім’я та прізвище пацієнта, домашня адреса (з підтвердженням пацієнта чи сім’ї), дата 

народження, персональний ідентифікаційний номер або якісна фотографія. У тих 

організаціях, де надається тривалий або постійний догляд, і член команди знайомий з 

пацієнтом, одним з ідентифікаторів конкретної особи може бути розпізнавання обличчя. 
Номер палати, ліжко пацієнта або використання домашньої адреси (без підтвердження цієї 
інформації пацієнтом або його сім'єю), не ідентифікує особу та не має використовуватися як 

ідентифікатор. 
 

Ідентифікація пацієнта здійснюється спільно з пацієнтами та їхніми сім’ями, яким 

роз’яснюється необхідність таких важливих заходів безпеки, та які надають інформацію для 

ідентифікації (наприклад, «Як Вас звати?»). Якщо пацієнти або члени сім'ї не можуть надати 

цю інформацію, інші джерела ідентифікаторів можуть включати: браслети, медичні записи 

пацієнта або державні ідентифікаційні документи. Два ідентифікатори можуть бути взяті з 

одного й того ж джерела. 
 

 

2.3.2 Захист персональних даних та конфіденційності пацієнта гарантується у 

відповідності до чинного законодавства. 
 

Рекомендації: 
Законодавство, яке регулює цю сферу, може бути державного або місцевого рівня. 

 

2.3.3 Отримання інформації про пацієнтів відбувається під час прийняття пацієнта на 

лікування з дотриманням відповідних вимог. 
 

Рекомендації: 
Цей процес може називатися прийняттям на лікування, поступленням або початоком 
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надання послуг. Уся інформація проходить процес перевірки та підтвердження. За його 

допомогою визначається відповідність послуг, які надає організація, потребам та 

побажанням пацієнта, визначаються нагальні потреби пацієнта та пріоритети 

обслуговування. 
 

Процес прийняття на лікування відбувається з урахуванням вимог пацієнтів та їхніх сімей 

щодо задоволення низки потреб, таких як мовні, культурні, рівень освіти, спосіб життя та 

порушення функціонування на фізичному або психічному рівні. 
 

 

2.3.4 Процес оцінювання та моніторинг ризику скоєння самогубства серед пацієнтів 

повинен включати: 
• ідентифікацію пацієнтів із ризиком скоєння самогубства; 
• періодичне або ситуаційне оцінювання ризику скоєння самогубства 

для кожного окремого пацієнта; 
• виявлення нагальних потреб безпеки пацієнтів, які належать до групи 

ризику скоєння самогубства; 
• вибір стратегії лікування та моніторингу для пацієнтів, які належать до 

групи ризику скоєння самогубства; 
• внесення даних щодо стратегій лікування та моніторингу до медичних 

записів пацієнта. 
 

Рекомендації: 
Самогубство є глобальною проблемою у сфері охорони здоров'я. За даними Всесвітньої 
організації охорони здоров’я, щороку понад 800 000 людей помирають внаслідок самогубств. 
Багатьох з цих смертей можна уникнути шляхом раннього розпізнавання ознак 

суїцидального мислення та рекомендацій щодо відповідного втручання. 
 

 

2.3.5 Процеси подальшого супроводу пацієнтів з факторами високого ризику та/або 

сімей, які не з’являються на прийом. 
 

Рекомендації: 
Для оцінювання необхідності подальшого супроводу визначаються фактори високого ризику. 
Також у випадку важкодоступних груп населення, таких як безпритульні, можуть 

застосовуватися техніки наполегливого супроводу, наприклад, частий контакт. 
 

 

2.3.6 Здійснення оцінювання та моніторингу кожного пацієнта щодо ризику заподіяння 

шкоди собі чи іншим відбувається за участі пацієнта та його сім’ї. 
 

Рекомендації: 
До тривожних ознак потенційного заподіяння самоушкодження включають: відсторонення від 

сім'ї чи друзів, зміну режиму сну (дуже тривалий сон або його відсутність), ризиковану 

поведінку, тривожність або ажитацію, різкі перепади настрою, розмови або письмові згадки 

про смерть, помирання або самогубство, коли така поведінка не є типовою для особи. 

З кожним пацієнтом можна підготувати «угоду про управління ризиками», яка засвідчуватиме 

факт проходження пацієнтом навчання щодо ризиків певних видів діяльності, а також його 

відповідальності за прийняте рішення вдаватися до певних дій всупереч рекомендаціям 

(наприклад, палити). 
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2.3.7 Процес оцінювання та реагування на потреби психічного здоров’я пацієнтів, які 
очікують на послуги у надзвичайних або кризових ситуаціях. 

 

Рекомендації: 
Процес може здійснюватися у співпраці з іншими організаціями на рівні громади або організаціями 

на базі лікарень. 
 
 

2.3.8 Команда дотримується внутрішніх правил та процедур, а також вимог чинного 

законодавства щодо примусового лікування. 
 

Рекомендації: 
Існує низка процесів, які дозволяють мінімізувати потенційний негативний вплив (и) 
примусового лікування. Інформація щодо примусового лікування та інших примусових 

медичних заходів міститься у законі «Про психіатричну допомогу». 
 

 

2.3.9 Якщо команда не може задовольнити потреби потенційного пацієнта, необхідно 

сприяти доступу цього пацієнта до інших служб. 
 

Рекомендації: 
У випадку, коли організація не може задовольнити потреби пацієнта, необхідно надати 

відповідне пояснення та пришвидшити доступ до послуг інших служб. Інформація має бути 

задокументованою для використання під час планування послуг. 
 

 

2.3.10 Команда забезпечує або полегшує доступ до науково-доказових служб надання 

допомоги пацієнтам з синдромом відміни. 
 

Рекомендації: 
Служби допомоги пацієнтам з синдромом відміни відповідають за надання необхідних послуг 

та допомоги особам із розладами, спричиненими вживанням наркотичних речовин. Ці послуги 

спрямовані на те, щоб допомогти пацієнтові безпечно перенести симптоми синдрому відміни 

та легше переносити медичні ускладнення, якщо такі виникають. 
 

Служби допомоги пацієнтам з синдромом відміни не обов’язково повинні бути під контролем 

медичних органів управління. Можливості забезпечення фармакологічного лікування пацієнтам 

з синдромом відміни залежить від програми та умов надання послуг. 
 

 
2.3.11 Використання стандартизованих інструментів під час процесу оцінювання 

психічного здоров'я. 
 

Інструменти оцінювання покликані надати команді допомогу у систематичному зборі та 

інтерпретації інформації, отриманої в процесі оцінювання. Переваги використання 

стандартизованих інструментів для пацієнта та надавачів допомоги полягають у вищій 

ефективності роботи, зборі точнішої інформації, узгодженості оцінки та надійності 
результатів, а також кращих можливостях комунікації між пацієнтом та надавачем послуг. 

 
Стандартизовані інструменти оцінювання можуть відрізнятися між собою та залежать від 

потреб пацієнта, а також від виду та обсягу послуг, що надаються. Стандартизовані 
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інструменти оцінювання повинні бути підкріплені доказами та мати цільове призначення у 

контексті послуг, що надаються. 
 

2.3.12 Використання холістичного (комплексного) підходу до оцінювання фізичного та 

психічного стану здоров'я пацієнта. 
 

Рекомендації: 
Компоненти фізичного здоров’я: 

• анамнез хвороби; 

• алергічні реакції; 

• медикаментозний профіль; 

• стан здоров’я; 

• харчовий статус організму; 

• потреби в паліативній допомозі; 

• дієтичні потреби. 
 

Компоненти психічного здоров’я: 
• функціональний та емоційний стан та рівень залучення членів сім'ї та доглядальника; 

• здатність до спілкування та самообслуговування; 

• стан психічного здоров’я, зокрема особисті характеристики та поведінка; 

• когнітивний стан; 

• соціально-економічний статус; 

• культурні та духовні потреби і вірування. 
 
 

2.4 Надання безпечних та ефективних послуг з психічного здоров'я за участі 
пацієнтів та їхніх сімей: робота з пацієнтами з порушеннями 

інтелектуального розвитку та порушеннями розвитку 

 
2.4.1 Визначення спектру послуг для осіб з порушеннями інтелектуального розвитку та 

порушеннями розвитку для задоволення потреб у психологічному та фізичному 

здоров’ї, зокрема на тему сексуального здоров'я з урахуванням віку та інших 

особливостей пацієнта, здійснюється за участю особи, її сім’ї та партнерських 

організацій. 
 

Рекомендації 

У осіб з порушеннями інтелектуального розвитку та порушеннями розвитку спостерігається 

підвищений ризик розвитку комплексних проблем здоров’я. Превентивна медицина та 

заходи, спрямовані на зміцнення стану здоров'я, передбачають регулярні візити до надавачів 

послуг первинної медичної допомоги, діагностичні обстеження, візити до стоматолога та 

інформування пацієнта щодо важливості здорового способу життя, зокрема харчування, 
сексуального здоров’я, а також ризиків паління та вживання алкоголю і наркотичних речовин. 

Такі послуги також включають вивчення теми сексуального здоров'я з урахуванням віку та 

інших особливостей пацієнта. 
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2.4.2 Визначення послуг, що сприяють соціальній інклюзії осіб з порушеннями 

інтелектуального розвитку та порушеннями розвитку здійснюється за участю 

партнерських організацій. 
 

Рекомендації: 
Послуги спрямовані на соціальну інклюзію, включають допомогу особам з порушеннями 

інтелектуального розвитку та порушеннями розвитку, а також їхнім сім'ям у налагодженні та 

підтримці зв'язків у громаді, розвитку та підтримці взаємовідносин з іншими особами, а 

також отриманні доступу до служб підтримки на рівні громади. 

Пацієнт та члени його сім’ї долучаються до процесу визначення необхідних послуг. 
 

 

2.5 Надання безпечних та ефективних послуг з психічного здоров'я за участі 
пацієнтів та їхніх сімей: оцінювання 

 
2.5.1 Визначення потреб в підтримці для сім'ї та доглядальників під час проведення 

оцінювання. 
 

Рекомендації: 
Команда повинна знати про потреби сім'ї та доглядальників, зокрема про необхідність у 

емоційній підтримці, консультуванні та послуг з забезпечення відпочинку. 
 

 

2.5.2 Проведення комплексного оцінювання харчового статусу організму при клінічних 

показаннях. 
 

Рекомендації: 
Фактори, які можуть вказувати на необхідність комплексного оцінювання харчового статусу 

організму, залежать від популяції пацієнтів та їхнього стану. Показанням до проведення 

оцінювання харчового статусу організму може бути стан пацієнта (наприклад, захворювання 

на діабет, проблеми з шлунково-кишковим трактом) або випадки виникнення 

функціональних труднощів у пацієнтів під час прийому їжі (наприклад, з ковтанням). Інші 
фактори, які можуть свідчити про необхідність проведення оцінювання харчового статусу 

організму, включають ознаки втрати ваги та недоїдання (наприклад, відсутність енергії, 
слабкість і втома, дратівливість, ламкість нігтів і волосся). Якщо такі послуги неможливо 

надати в організації, команда забезпечує доступ до них у інший спосіб – наприклад, 
співпрацюючи з партнерськими організаціями, та використовуючи доступні ресурси на рівні 
громади або телемедичні послуги. 

 

Оскільки харчові потреби пацієнта можуть змінюватися впродовж процесу надання допомоги, 
оцінювання харчового статусу організму необхідно здійснювати повторно та, за необхідності, 
вносити відповідні зміни. 

 

2.5.3 В рамках проведення оцінювання залучення пацієнта та його сім’ї відбувається 

обговорення побажань кожного пацієнта та доступних йому варіантів послуг з 

охорони психічного здоров'я. 
 

Рекомендації: 
З пацієнтом та його сім’єю обговорюються потреби та побажання, які озвучив пацієнт, а 
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також доступні варіанти надання допомоги та послуг. Команда та пацієнт спільно приймають 

рішення, беручи до уваги побажання пацієнта, очікувані результати, ризики та переваги 

запропонованих варіантів допомоги. 
 

2.5.4 Для організації безпечного середовища, яке запобігає падінням та зменшує ризик 

отримання травм, пов’язаних з падіннями, розробляються та впроваджуються 

універсальні заходи безпеки. 
 

Рекомендації: 
Незалежно від ризиків падіння необхідно визначити та затвердити заходи безпеки, які 
охоплюватимуть потреби усіх пацієнтів. Абревіатура S.A.F.E. (безпечне середовище, допомога 

у мобільності, зменшення ризику падіння та залучення пацієнтів та сім’ї) описує ключові 
стратегії загальних заходів безпеки для запобігання падінням. Приклади універсальних заходів 

безпеки: ознайомлення пацієнта з навколишнім середовищем, легкий доступ до кнопок 

виклику, якщо такі є (наприклад, у ванній кімнаті), оснащення ванних кімнат, палат та 

коридорних приміщень міцними поручнями, забезпечення належного освітлення, 
забезпечення пацієнтів з обмеженою мобільністю відповідними кріслами, забезпечення 

пацієнтів засобами пересування відповідно до потреб популяції пацієнтів, підтримка підлоги в 

чистоті та сухості, оперативне прибирання поверхонь у випадку розливу рідин та підтримання 

коридорних приміщень і зон надання медичної допомоги вільними від зайвих предметів. 
 

2.5.5 Забезпечення оперативного доступу до спеціалізованих знань та послуг 

консультантів для досягнення цілей служби. 
 

Рекомендації: 
Команда має доступ до спеціалізованих знань та навичок необхідних для ведення випадків, 
зокрема до подальшого оцінювання ситуації, спеціалізованих інтервенцій, прямого 

обслуговування або освітніх послуг. Хоча швидкість доступу до спеціалізованих знань може 

знаходитися поза контролем команди, необхідно прагнути якомога швидшого отримання 

інформації, щоб максимізувати користь для пацієнта. 
 

 

2.5.6 Забезпечення оперативного доступ до діагностичних і лабораторних досліджень 

та консультацій фахівців для проведення комплексного оцінювання. 
 

Рекомендації: 
Проведення діагностичних та лабораторних досліджень можна спростити шляхом залучення 

ресурсів громади або співпраці з іншими організаціями, які надають послуги. 
 

 

2.5.7 Налагодження та підтримка партнерських стосунків з іншими службами та 

програмами психічного здоров'я, надавачами послуг і організаціями для 

задоволення потреб пацієнтів та громади. 
 

Рекомендації: 
Задоволення всього спектру потреб пацієнтів та громади виходить за рамки можливостей 

однієї команди чи організації. Важливо налагоджувати партнерські взаємини для 

забезпечення пацієнтів необхідними послугами на різних рівнях медичної допомоги, а також 

для заповнення прогалин у наданні послуг. 
 

Партнерські стосунки можуть формуватися з закладами первинної медичної допомоги, 
невідкладною медичною допомогою, громадськими організаціями, службами психічного 
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здоров’я, закладами освіти, житлово-комунальними та соціальними службами. Організація 

також може співпрацювати або налагоджувати зв'язки з місцевими або загальнодержавними 

організаціями, а також з неурядовими організаціями. 
 

Зв’язки та партнерські взаємини залежать від спектру послуг організації та потреб пацієнтів. 
 

2.5.8 Оперативне та чітке інформування пацієнтів та інших членів команди про 

результати оцінювання. 
 

Рекомендації: 
Інформування про результати оцінювання сприяє кращому розумінню ситуації та запобігає 

дублюванню заходів. Для забезпечення розуміння інформації пацієнтами її необхідно 

адаптувати відповідно до рівня грамотності пацієнта, а також його мовних і культурних потреб. 
 

 

2.5.9 Використання окремих процесів для передачі інформації у випадках, коли за 

пацієнтом не прикріплений постійний медичний працівник. 
 

Рекомендації: 
За можливості інформацію необхідно передати лікарю, який скерував на отримання послуг. 
Інформація може бути повідомлена безпосередньо пацієнтові у тих випадках, коли пацієнт 

не закріплений за лікарем первинної медичної допомоги на постійній основі. 
 

 

2.6 Надання безпечних та ефективних послуг з охорони психічного здоров’я 

за участі пацієнтів та їхніх сімей: участь пацієнтів та сім’ї у отриманні 
допомоги 

 
2.6.1 Право пацієнтів та/або їхніх сімей відмовлятися від отримання допомоги, 

лікування та послуг відповідно до вимог чинного законодавства. 
 

Рекомендації: 
Команда має бути ознайомлена з вимогами законодавства, які регулюють питання відмови від 

отримання послуг. Для роботи з пацієнтами, які вирішили відмовитись від послуг, 
застосовуються методи зменшення шкоди та ефективні техніки роз’яснення. Відповідно до 

статті 43 Закону України «Основи законодавства України про охорону здоров’я», пацієнт, який 

набув повної цивільної дієздатності та усвідомлює важливість своїх дій і може керувати ними, 
має право відмовитись від лікування. 

 

2.6.2 Пацієнти та сім’ї отримують необхідну інформацію для розуміння системи охорони 

здоров'я. 
 

2.6.3 Інформування пацієнтів та сімей про члена команди, який відповідає за 

координацію надання послуг, та про те, як з ним можна сконтактуватися. 
 

Рекомендації: 
Таким представником може бути член команди надання координованої допомоги, який 

регулярно контактує з пацієнтом, або ж основний надавач первинної медичної допомоги. 
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2.6.4 Налагодження відкритих, прозорих та шанобливих стосунків з кожним пацієнтом. 
 

2.6.5 Інформування пацієнтів та їхніх сімей щодо прав та обов'язків та процедури 

подання скарги або повідомлення про порушення їхніх прав. 
 

Рекомендації: 
Права пацієнта та його сім'ї включають: право на захист приватного життя та 

конфіденційності, право знати як використовується інформація про пацієнта, право доступу 

до записів та інформації про них, право на шанобливе та турботливе ставлення, право на 

підтримку їхніх культурних звичаїв, право на віросповідання, право жити в зоні ризику, право 

на захист від аб’юзу, експлуатації та дискримінації. 
 

Права пацієнта та його сім'ї щодо отримання послуг включають: право відмовитися від 

отримання послуги або залучення до надання допомоги певних осіб, право брати участь у 

всіх аспектах отримання допомоги та особистого вибору, право мати підтримку особи або 

адвоката, залучених до їхньої допомоги, право на оскарження рішення щодо плану 

допомоги або право на подання апеляції, право брати участь у дослідженнях чи клінічних 

випробуваннях або відмовлятися від них, право отримувати безпечні та якісні послуги, а 

також право на висловлення занепокоєння щодо якості обслуговування. 
 

Обов'язки пацієнта та сім'ї включають шанобливе ставлення до інших, надання точної 
інформації, повідомлення про ризики для безпеки та дотримання правил та норм. 

 

Інформація повинна надаватися під час поступлення пацієнта та має бути адаптована для 

задоволення різноманітних потреб пацієнтів, таких як мовні, культурні, рівень освіти, спосіб 

життя та фізичні або психічні порушення. Коли інформація не може бути надана пацієнту та 

його сім’ї при поступленні, її необхідно надати при першій нагоді. 
 

2.6.6 Розробка та впровадження процесів розслідування та реагування на заяви про 

порушення прав пацієнтів відбувається за участю пацієнтів та їхніх сімей. 
 

Рекомендації: 
Необхідно сприяти формування середовища, у якому пацієнти, їхні сім'ї та члени команди 

почуваються комфортно при обговоренні питань і проблем, що викликають у них 

занепокоєння. Організація може залучити третю, неупереджену особу, до якої пацієнти та 

їхні сім'ї можуть звернутися за порадою чи консультацією. 
 

2.6.7 Сприяння активному залученню пацієнтів та їхніх сімей до отримання допомоги. 
 

Рекомендації: 
Пацієнтів та їхні сім'ї необхідно заохочувати бути активними учасниками отримання допомоги, 
ставити питання, а також долучатися з різними пропозиціями на всіх етапах надання допомоги. 

 

2.6.8 Пацієнти та/або їхні сім'ї отримують організаційну допомогу для задоволення їхніх 

основних потреб, визначених пацієнтом та його сім'єю. 
 

Пацієнтам та їхнім сім'ям допомагають забезпечити їхні основні потреби (наприклад, дохід, 
харчування, одяг, притулок тощо), надаючи необхідну інформацію, представляючи їхні 
інтереси, або скеровуючи до інших служб чи організацій. 

 

2.6.9 Послуги з охорони психічного здоров’я (якщо це можливо) надаються у місцях на 

вибір пацієнта та його сім’ї. 
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Рекомендації: 
Пацієнти та/або їхні сім'ї обирають місце, де мають надаватися послуги та підтримка, 
враховуючи питання безпеки та захисту надавача послуг. До таких місць належать: клініки, 
громадські офіси, будинок пацієнта чи сім’ї, робоче місце або школа, або громадські 
приміщення, такі як ресторани, кав’ярні чи громадські парки. 

 

 

2.6.10 Визначення можливостей кожного пацієнта бути залученим до отримання 

допомоги відбувається за участю пацієнта та його сім’ї. 
 

Рекомендації: 
У пацієнтів можуть бути різні можливості щодо залучення самодопомоги. На кожному етапі 
відповідний член команди співпрацює з пацієнтом та його сім’єю, щоб визначити, який обсяг 

та вид інформації потрібен пацієнтові чи його сім’ї для повноцінної участі у наданні 
допомоги. Ця інформація вноситься в медичні записи пацієнта. 

 

2.6.11 Необхідно поважати та виконувати побажання пацієнта щодо участі їхньої сім’ї у 

наданні допомоги. 

 

Рекомендації: 
Команда відповідає за залучення членів мережі підтримки пацієнта до надання йому 

допомоги. 
 

У випадках, коли довірена особа або сім'я пацієнта беруть участь у прийнятті рішень, необхідно 

дотримуватися вимог законодавства. Для вирішення конфліктів між пацієнтом та його сім’єю 

щодо рівня бажаної участі у наданні допомоги використовується спеціальна процедура. 
 

2.6.12 Вчасне, точне і повне інформування пацієнта і його сім’ї з урахуванням бажання 

пацієнта бути залученим до надання допомоги, а також перевірка розуміння 

наданої інформації. 
 

Рекомендації: 
Обмін детальною та повною інформацією має вирішальне значення для поінформованого 

вибору та спільного прийняття рішень пацієнтами, їхніми сім'ями та командою. Інформація 

надається відповідно до індивідуальних потреб та інтересів осіб, а також до рівня розуміння. 
 

Пацієнти та сім'ї повинні бути проінформовані про ризики та переваги допомоги, роль та 

обов’язки пацієнта у наданні послуг, переваги, обмеження та можливі результати 

пропонованих послуг чи інтервенцій, як підготуватися до здачі аналізів та процедур, 
наявність груп консультування та підтримки та про те, як сконтактуватися з членами команди 

в надзвичайних або кризових ситуаціях. 
 

На різних етапах надання допомоги пацієнтові надається різна інформація, яку необхідно 

адаптовувати, якщо виникає потреба. Також різні повідомлення вимагають різних методів 

інформування (так, скажімо, серйозні теми вимагають більш структурованого підходу). 
 

При наданні інформації пацієнтам та їхнім сім’ям враховуються такі аспекти: рівень розуміння, 
грамотність, мова, обмеження функціонування та культура. Команда перевіряє, чи пацієнт та 

його сім’я зрозуміли надану інформацію. 
 

2.6.13 Визначення здатності пацієнта надавати інформовану згоду. 
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Рекомендації: 
Процес оцінювання здатності пацієнта надавати згоду відбувається на постійній основі. У 

контексті прийняття рішень для отримання згоди, «дієздатність» – це здатність розуміти 

інформацію, пов’язану з рішенням, оцінювати можливі наслідки прийняття рішення або 

відмови від нього, а також здатність оцінювати ризики та переваги, які матиме це рішення. 
Пацієнтів, яких вважають нездатними надати згоду, максимально залучають до процесів 

прийняття рішень щодо отримання послуг; команда також враховує їхні запитання та 

рекомендації. 
 

2.6.14 Отримання та документування інформованої згоди пацієнта перед початком 

наданням послуг. 
 

Рекомендації: 
Інформована згода полягає у спільному перегляді інформації щодо надання послуг пацієнтом 

та його сім’єю, інформуванні пацієнта про доступні варіанти допомоги та виділенні часу на 

роздуми і запитання перед запитом на отримання згоди, повазі до прав, культурних 

особливостей та цінностей пацієнта, зокрема права у будь-який час відмовитися від надання 

згоди та внесенні рішення пацієнта до його медичних записів. Процес отримання згоди є 

регулярним. 
 

Принцип мовчазної згоди діє при наданні послуг, де письмова згода непотрібна, наприклад, 
коли пацієнти приїжджають на прийом або заняття, при вимірюванні артеріального тиску чи 

при проханні простягнути руку для забору крові. 
 

В Україні для використання діагностичних, профілактичних та лікувальних методів необхідна 

згода пацієнта або його законного представника (для дітей до 14 років та пацієнтів, визнаних 

недієздатними в установленому законом порядку). З детальнішою інформацією можна 

ознайомитися у Статті 43 Закону України «Основи законодавства України про охорону 

здоров’я». 
 

2.6.15 Отримання згоди від довіреної особи у випадках, коли пацієнти нездатні надати 

інформовану згоду. 
 

Рекомендації: 
Якщо пацієнти не можуть самостійно приймати рішення, необхідно звернутися за допомогою 

до довіреної особи. Для забезпечення відповідності рішення бажанням пацієнта 

застосовується принцип передачі прав щодо прийняття медичних рішень. У цих випадках 

довірена особа, отримує інформацію про свої функції та обов’язки та право обговорювати 

різноманітні питання, проблеми та варіанти допомоги. Вибір довіреної особи здійснюється з 

дотриманням чинного законодавства. Такою особою може бути адвокат, член сім’ї, законний 

опікун або доглядальник. Якщо згоду надає довірена особа, у медичні записи пацієнта 

вноситься інформація щодо його імені, характеру стосунків з пацієнтом та прийнятого 

рішення. 
 

Процес отримання згоди включає максимальне залучення цих осіб до прийняття рішень 

щодо надання послуг, інтервенцій та лікування з урахуванням їхніх запитань та 

рекомендацій. 

 
2.6.16 Налагодження відкритих, прозорих та шанобливих стосунків з кожним пацієнтом. 
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Рекомендації: 
Команда підтримує принципи поваги та прозорості у комунікації з пацієнтами, шляхом 

надання інформації про команду та її функції, здійснення запиту на дозвіл пацієнтів перед 

виконанням завдань, поясненням своїх дій, використанням шанобливого тону, 
висловленням турботи або заспокоєння, наданням можливості для питань, пропозицій та 

зворотного зв'язку, поваги до культурних поглядів, релігійних вірувань і способу життя та 

дотриманням конфіденційності та приватності пацієнта. 
 

2.6.17 Кожен член команди, який надає послуги з охорони психічного здоров'я, повинен 

мати посвідчення особи. 
 

Рекомендації: 
На посвідченні особи повинна бути фотографія члена команди, ім’я члена команди та 

організації великим шрифтом, контактний номер організації, дата видачі та термін дії 
посвідчення. Посвідчення повинні бути ламіновані (або захищені від пошкоджень у інший 

спосіб) та повертаються організації після закінчення терміну повноважень особи. 
 

2.6.18 Оцінювання ризиків безпеки помешкань пацієнтів, які отримують послуги з 

охорони психічного здоров'я. 
 

Рекомендації: 
Надання медичних послуг у помешканнях пацієнтів може виявитися непростим завданням для 

як для пацієнтів і їхніх сімей, так і для членів команди. Викликами можуть бути особливості 
помешкання кожного пацієнта, нерегулярна присутність членів команди, а також роль, яку 

відіграють члени сімей та доглядальники у наданні медичних послуг. Хоча команда може мати 

лише незначний безпосередній контроль над ризиками в домашньому середовищі пацієнта, 
оцінювання ризиків безпеки помешкання може підвищити безпеку пацієнтів, їхній сімей та 

членів команди. Результати оцінювання можуть бути використані для вибору пріоритетних 

напрямків обслуговування, визначення стратегій безпеки, які будуть включені в плани 

обслуговування, та для спілкування з пацієнтами, їхніми сім'ями, доглядальниками і 
партнерськими організаціями. Оцінювання ризиків безпеки для пацієнтів, які отримують 

послуги з охорони психічного здоров’я у своїх помешканнях, проводиться перед початком 

надання послуг. Оцінювання ризиків безпеки помешкання включає аналіз внутрішнього та 

зовнішнього фізичного середовища, хімічних та біологічних небезпек, небезпек виникнення 

пожежі та падінь, медичних умов, що вимагають особливих заходів безпеки, факторів ризику 

пацієнта та готовності до надзвичайних ситуацій. Інформація з оцінювання ризиків безпеки 

помешкання пацієнта використовується при плануванні та наданні послуг пацієнтам та 

передається партнерам, які також залучаються до планування допомоги. Оцінювання ризиків 

безпеки помешкань проводиться з певною регулярністю, а результати використовуються для 

підвищення рівня послуг, що надаються пацієнту. Після проведення оцінювання пацієнти та 

їхні сім’ї проходять навчання, пов’язане з питаннями безпеки умов їхнього проживання, 
визначених у оцінюванні ризиків. 

 

2.6.19 Гарантування безпеки і захисту пацієнта та його помешкання при наданні послуг з 

охорони психічного здоров'я у пацієнта вдома. 
 

Рекомендації: 
Заходи гарантування безпеки і захисту включають: стукіт у двері /використання дверного 

дзвінка та ідентифікація себе перед входом до будинку пацієнта, замикання дверей і вікон, дії, 
яких необхідно вжити, коли не вдається потрапити до пацієнта додому в запланований час, та 

дії під час надзвичайних ситуацій. 
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2.6.20 Повідомлення про ризики, пов’язані з безпекою пацієнта вдома. 
 

Рекомендації: 
Ризики для членів команди включають: небезпеку посковзнутися, перечепитися або впасти у 

помешканні пацієнта, наявність у приміщенні рушниці чи інших видів зброї, небезпеку 

насильства та аварії під час робочих поїздок. Спільні ризики для пацієнтів і членів команди: 
проблеми з обладнанням, розливи, відходи або інфекційні матеріали, поведінка пацієнта, яка 

може призвести до травмування, а також проблеми з поводженням, зберіганням або видачею 

лікарських засобів. 
 

2.7  Надання безпечних та ефективних послуг з охорони психічного здоров’я, 
за участі пацієнтів та їхніх сімей: оцінювання медикаментозного 

лікування 

 
2.7.1 Внесення інформації про алергічні реакції та випадки побічної дії лікарських 

засобів у медикаментозний профіль пацієнта відбувається на участі пацієнта та 

його сім’ї. 
 

Рекомендації: 
Необхідно визначити членів команди, які відповідатимуть за збір та оновлення інформації 
про ризик виникнення алергічних та побічних реакцій на лікарські засоби у медичних записах 

пацієнта. Пункт про алергічні реакції у пацієнта є обов’язковим для заповнення. Необхідно 

зазначити види алергій та небажаних реакцій на лікарські засоби. 
 

 

2.7.2 Процес узгодження призначень ліків відбувається за участі пацієнтів та їхній сімей 

у випадках, коли для цільової групи пацієнтів організація медикаментозного 

лікування є компонентом надання допомоги (або є необхідність у процесі 
узгодження за результатами клінічного оцінювання), з метою надання точної і 
повної інформації щодо застосування лікарських засобів. Процес узгодження 

призначень ліків включає такі аспекти: 
• ідентифікацію та документування інформації про категорії пацієнтів, які 

потребують узгодження призначень ліків; 
• підготовка та внесення даних щодо максимально точної історії 

прийому ліків (МТІПЛ) здійснюється перед початком надання послуг 

спільно з пацієнтом, його сім’єю, надавачами послуг у сфері охорони 

здоров'я, доглядальниками та ін.; 
• Усунення розбіжностей у прийомі лікарських засобів відбувається за участі 

пацієнтів та їхніх сімей або доводиться до відома лікаря, з яким пацієнт 

найтісніше співпрацює; дії, вжиті для усунення розбіжностей у прийомі 
ліків необхідно задокументувати. 

• Як тільки розбіжності у прийомі лікарських засобів будуть усунені, 
необхідно оновити поточний перелік ліків та надати його пацієнтові або 

його сім’ї (або надавачу первинної медичної допомоги, залежно від 

обставин), а також чітко зазначити усю інформацію про внесені зміни. 
 

Рекомендації: 
Узгодження призначень ліків – це структурований процес передачі точної та повної інформації 
про лікарські засоби при переході в інші служби. 

Узгодження призначень   ліків   береться   до   уваги   у   випадку   всіх   пацієнтів,   для   яких 
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медикаментозне лікування є складовою допомоги. Якщо це неможливо, необхідно 

встановити критерії для ідентифікації пацієнтів, яким загрожує виникнення небажаних реакцій 

на вживання ліків. Використання інструменту оцінювання медикаментозних ризиків може 

допомогти виявити пацієнтів, які потребують узгодження призначення ліків. Обґрунтування 

вибору цільової групи пацієнтів повинно бути задокументоване. 
 

Узгодження призначень ліків розпочинається із створення максимально точної історії 
прийому ліків (МТІПЛ), у якій перераховуються всі ліки, які приймає пацієнт, включаючи 

рецептурні, безрецептурні, традиційні, холістичні, рослинні, вітамінні препарати та добавки. 
МТІПЛ також детально описує спосіб прийому ліків, включно з дозуванням, частотою 

прийому, шляхом введення та фармакологічною активністю, де це можливо. 
 

Створення МТІПЛ передбачає бесіду з пацієнтом, його сім’єю чи доглядальниками та 

консультування з щонайменше ще одним джерелом інформації, яким можуть бути 

попередні медичні записи пацієнта або місцевий фармацевт. Отримана МТІПЛ є важливим 

довідковим інструментом для узгодження призначень ліків при переході в інші служби. 
Отримані переліки ліків порівнюються. При виявленні невідповідності ліків, вони усуваються 

лікарем, з яким пацієнт найтісніше співпрацює (у команді, або за скеруванням). Лікар, який 

призначає ліки, вказує, прийом яких лікарських засобів необхідно продовжувати, припинити 

або відкоригувати та причини, чому пацієнтів необхідно активно залучати до процесів 

організації їхнього медикаментозного лікування та надавати інформацію про ліки, які вони 

повинні приймати, у тому форматі та тією мовою, яку вони розуміють. Пацієнтів потрібно 

заохочувати вести актуальний для них перелік ліків та ділитися ним зі своїми надавачами 

послуг. 

Оскільки надання допомоги у громаді не є безперервним процесом, організація, яка надає 

допомогу у громаді, може не завжди бути завчасно проінформованою про переведення або 

виписку пацієнта. Ведення актуального та точного переліку ліків – це найкращий спосіб 

підготуватися до необхідності інформування мережі допомоги пацієнта або наступного 

надавача послуг про медикаментозне лікування пацієнта. 
 

 

2.7.3 Своєчасний запис усіх вказівок, що стосуються лікарських засобів (включно з 

призначенням ліків, повторним призначенням та повторним оцінюванням) . 
 

2.8 Надання безпечних та ефективних послуг з охорони психічного здоров’я 

за участі пацієнтів та їхніх сімей: планування допомоги 

 

2.8.1 Необхідно забезпечувати максимальне дотримання маршрутів клінічної 
допомоги для досягнення однакових стандартів надання допомоги усім 

пацієнтам незалежно від клінічних умов. 
 

Рекомендації: 
Маршрути клінічної допомоги використовуються для підтримки плану допомоги, 
розробленого для пацієнтів. Маршрути надають команді докладні вказівки та визначають 

завдання для роботи з пацієнтами, забезпечуючи підтримку на кожному етапі надання 

допомоги (наприклад, при плануванні допомоги, ресурсів, лікування та інтервенцій). 
Маршрути допомоги залежать як від стану пацієнтів, так і від популяції. 

 

 

2.8.2 Розробка та документація комплексного індивідуального плану допомоги за 

участі пацієнта та його сім’ї. 



46 Посібник з проведення оцінювання для надання послуг з охорони психічного здоров'я у громаді Розділ 2: Організація 

допомоги 

 

 

Рекомендації: 
План допомоги ґрунтується на результатах оцінювання, цілях пацієнта та бажаних 

результатах допомоги. Він включає функції та обов'язки команди, інших організацій, 
пацієнтів та їхніх сімей. У плані описано, де і як часто будуть надаватися послуги, терміни 

початку надання послуг, досягнення цілей та бажаних результатів допомоги, завершення 

надання послуг, як здійснюватиметься моніторинг досягнення цілей та бажаних результатів 

допомоги, плани переходу до інших служб або подальші дії після завершення надання 

послуг, якщо це доцільно. 
 

 

2.8.3 Визначення цілей та бажаних результатів допомоги та послуг пацієнту 

відбувається за участі пацієнта та його сім’ї. 
 

Рекомендації: 
Для розробки цілей допомоги використовується інформація, отримана за результатами 

оцінювання пацієнта, яка охоплює потреби фізичного та психосоціального стану пацієнта, а 

також питання вибору та побажань. Цілі та бажані результати допомоги повинні відповідати 

індивідуальним обставинам пацієнта, бути реалістичними, вимірюваними та доповнювати 

цілі, розроблені іншими членами команди та організаціями, з якими співпрацює пацієнт. 
 

2.9 Надання безпечних та ефективних послуг з охорони психічного здоров’я 

за участі пацієнтів та їхніх сімей: надання допомоги 

 
2.9.1 Дотримання індивідуального плану допомоги пацієнта при наданні послуг. 

 

2.9.2 План допомоги пацієнта включає стратегії управління психологічними та 

фізичними симптомами, зокрема стратегії запобігання рецидивам. 
 

2.9.3 План допомоги пацієнта включає стратегії управління при виявлених для безпеки 

пацієнта ризиках. 
 

Рекомендації: 
Необхідно розробити політику, яка визначає, як здійснюватиметься моніторинг та підтримка 

пацієнтів з виявленими ризиками безпеки, включаючи метод спостереження, спілкування, 
планування та підготовки необхідної документації. 

 

2.9.4 Послідовне дотримання протоколів лікування з метою забезпечення однакого 

рівня допомоги для усіх пацієнтів незалежно від клінічних умов. 

2.9.5 Процедура вибору науково-доказових клінічних настанов, які відповідають 

послугам, що надаються. 
 

Рекомендації: 
Настанови можуть бути обрані комісією, радою чи особою, яка відповідає за надання 

рекомендацій команді щодо вибору настанов та їх інтеграції у систему надання послуг. 
Команда може затвердити настанови інших організацій або асоціацій, зокрема настанови 

Національного інституту охорони здоров'я і клінічної досконалості (NICE) або Програми дій із 

подолання прогалин у сфері психічного здоров'я ВООЗ (mhGAP). Процес вибору настанов 

повинен бути стандартизований та формалізований та відбуватися з урахуванням 

рекомендацій фахівців, груп з питань узгодження, системи аналізу, розробки та оцінювання 
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рівнів рекомендацій (GRADE) або Інструменту II експертної оцінки розробки настанов 

(AGREE). 

 

 
2.9.6 Розробка та впровадження стратегії запобігання аб’юзу пацієнтів. 

 

Рекомендації: 
Аб’юз включає всі види неналежного ставлення до пацієнта. Види аб’юзу: фізичний 

вербальний, емоційний, фінансовий або експлуатація, сексуальне насильство та нехтування. 
Пацієнти перебувають у вразливому становищі, що збільшує ризики аб’юзу у їхньому випадку. 
Важливо визначити фактори ризику в організації, які сприяють потенційним випадкам аб’юзу та 

нехтування. До них належать: 

• фактори ризику в організації (кадровий дефіцит, стрес та вигорання у команді, висока 

плинність кадрів, негативна організаційна культура, відсутність політики 

попередження аб’юзу); 
• фактори ризику пацієнтів (деменція, високий ступінь залежності, соціальна ізоляція); 
• фактори ризику, пов’язані з сферою взаємин пацієнтів (попередні конфлікти з членами 

команди або сім’єю, відсутність контакту або мінімальний контакт з сім’єю). 

Стратегія запобігання аб’юзу в організації може включати багато факторів, зокрема політику 

щодо запобігання аб’юзу, навчання для команд, пацієнтів та їхніх сімей, інструменти для 

виявлення пацієнтів у групі ризику та протоколи повідомлення про випадки аб’юзу. 

Розробка політики запобігання аб’юзу є першим ефективним кроком у зменшенні ризику 

випадків аб’юзу в організації. Політика повинна містити інформацію про те, як розпізнати 

ознаки та прояви аб’юзу, а також процедури звітування та розслідування з дотриманням 

вимог законодавства. Навчання та підготовка команди є надзвичайно важливими для 

запобігання аб’юзу, і вони повинні включати такі теми як: комунікативні навички, управління 

гнівом, поведінка або симптоми, через які особа може перебувати під загрозою аб’юзу 

(наприклад, психічні захворювання або деменція), а також правильне реагування на такі 
ситуації та конфлікти. 

 

2.9.7 Дотримання командою політики надання найменш нав’язливої та найменш 

обмежувальної допомоги. 
 

Рекомендації: 
Допомога з найнижчим рівнем нав’язливості та обмеження – це безпечна, фахова, етична 

допомога з дотриманням принципів поваги до прав людини, її гідності та автономії. Методи 

ізоляції та обмеження повинні використовуватися лише в крайньому випадку. Використання 

методів ізоляції та обмеження пов’язують з негативними наслідками для здоров’я пацієнта. 
 

Політика найменших обмежень розробляється з урахуванням травма-інформованого підходу 

загальноприйнятих настанов та законодавства і включає критерії та процедури для 

безпечного використання методів ізоляції та обмежень, таких як регулярність спостереження 

за пацієнтом та конкретні види допомоги, які надаються пацієнтам, що перебувають на 

ізоляції чи при обмеженнях. 
 

Заходи з контролю використовуються лише в крайньому випадку для зменшення прямої 
шкоди, яку пацієнт може завдати собі чи іншим особам, коли всі позитивні методи підтримки 

поведінки не принесли бажаного результату. Методи обмеження не використовуються для 

того, щоб навчити пацієнта прийнятній поведінці, для покарання або для зручності 
впровадження програми. Організації повинні шукати альтернативи використанню методів 
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ізоляції та обмежень для підвищення якості та безпеки послуг. 
 

 
2.9.8 Внесення до медичних записів пацієнта інформації про застосування методів 

ізоляції та обмеження. 
 

Рекомендації: 
Інформація щодо застосування методів ізоляції та обмеження відповідає законодавчим 

вимогам та дає відповіді на такі питання: коли, де, чому та як довго діяли обмеження. 
 

2.9.9 У разі потреби, за участі пацієнта та його сім’ї здійснюється розробка 

антикризового плану дій, який вноситься до плану допомоги пацієнта. 
 

2.9.10 Перегляд стану психічного здоров'я пацієнта здійснюється спільно з пацієнтом, а 

уся оновлена інформація вноситься до медичних записів пацієнта, зокрема при 

змінах стану здоров'я. 
 

Рекомендації: 
Затримки або неповідомлення про зміну стану здоров’я, зокрема погіршення стану пацієнта, 
є суттєвими перешкодами для надання безпечної та ефективної допомоги та послуг. Зміни 

стану здоров’я пацієнта необхідно точно та своєчасно документувати та повідомляти про них 

усіх членів команди. У разі потреби необхідно забезпечити доступ до послуг первинної 
медичної допомоги. 

 
2.9.11 Забезпечення доступу пацієнтів та їхніх сімей до служб охорони психічного 

здоров’я та/або служб підтримки, якщо виникає потреба. 
 

Рекомендації: 
Емоційна підтримка та консультування можуть допомогти пацієнтам та їхнім сім'ям 

впоратися з потребами здоров'я та проблемами, пов'язаними зі здоров'ям. Підтримка може 

стосуватися ситуацій, коли необхідно прийняти діагноз, під час прийняття рішень, у ситуаціях 

з виникненням побічних ефектів ліків або питаннями етичного характеру, такими як передача 

прав пацієнта щодо прийняття медичних рішень. 
 

2.9.12 Стратегії симптоматичного лікування, включаючи виявлення ранніх ознак 

рецидиву та відповідного реагування, розробляються у партнерстві з пацієнтом та 

його сім’єю, та вносяться в план догляду. 
 

Рекомендації: 
Для кращого розуміння та ефективнішого симптоматичного лікування необхідно звертатися за 

фаховою допомогою та використовувати науково-обґрунтовані дані. 
 

 
2.9.13 Процес гарантування безпеки пацієнта та ефективний моніторинг пацієнта при 

отриманні послуг з охорони психічного здоров’я за межами служб. 
 

Рекомендації: 
Пацієнти можуть знаходитися за межами безпосередньої зони отримання послуг з різних 

причин, зокрема через брак місць, отримання послуг від іншої команди (наприклад, 
радіологічної) або тимчасового переміщення до іншої служби через обмежену кількість 

ліжок. Також можуть розглядатися варіанти надання медичних послуг за межами служб для 
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певного компоненту або періоду надання допомоги. 
 

Отримання пацієнтами послуги в іншій частині центру або іншій локації збільшує ризики. 
Процес організації безпеки пацієнтів включає комунікацію між командами, пацієнтами та 

їхніми сім’ями та подальший супровід. Команда забезпечує інформування пацієнта і його 

сім'ї щодо осіб, відповідальних за надання їм допомоги в процесі переходу до інших служб, 
та при виникненні будь-яких питань. 

 

 

2.9.14 Моніторинг прогресу пацієнта щодо досягнення цілей та бажаних результатів 

допомоги відбувається за участі пацієнта. Отримана інформація використовується 

для коригування плану допомоги у разі потреби. 
 

Рекомендації: 
Документування прогресу щодо досягнення цілей здійснюється за допомогою якісних і 
кількісних методів із залученням до оцінювання пацієнта та його сім'ї. Сюди належать 

використання стандартизованих інструментів оцінювання, бесіди з пацієнтами та сім'ями, а 

також спостереження. 
 

 

2.9.15 Повага до бажання пацієнта відмовитися від отримання або обмежити 

отримання послуг, перевестися до іншої служби або повернутися додому. 
 

Рекомендації: 
Спільне прийняття рішення щодо переходу пацієнта відбувається, у разі потреби, після 

консультації з сім’єю та враховує здатність пацієнта приймати таке рішення. Ризики переходу 

обговорюються з пацієнтом та його сім’єю, а також з іншими службами, до яких пацієнт 

отримає доступ після переходу. При роботі з пацієнтами, які обрали інші варіанти допомоги, 
аніж ті, які були рекомендовані командою, використовується система прийняття рішень, що 

ґрунтується на етичній рамці та рамці цінностей. 
 

 

2.9.16 Ведення точних, актуальних та повних медичних записів пацієнта відбувається 

спільно з пацієнтом та його сім’єю. 
 

Рекомендації: 
Медичні записи пацієнтів повинні бути доступними та актуальними. Інформацію можна легко 

знайти та ідентифікувати, також вона повинна бути максимально зручною для використання. 
Медичні записи повинні бути зрозумілими та містити інформацію про дати надання послуг і 
підпис відповідних осіб. У медичних записах використовуються лише загальновідомі 
скорочення, а усю важливу інформацію про пацієнта легко ідентифікувати. Медичні записи 

пацієнта оновлюються щоразу, коли змінюється стан його здоров’я, план допомоги, 
медикаментозне призначення або коли пацієнт переходить на інший рівень допомоги чи до 

іншої служби. При визначенні необхідної інформації для забезпечення повноти інформації у 

медичних записах пацієнта необхідно керуватися організаційними та професійними 

стандартами. Така інформація включає: суттєві зміни стану пацієнта, результати діагностики, 
важливі примітки, примітки щодо прогресу пацієнта, важливі події або інциденти, пов’язані з 

безпекою пацієнта тощо. 
Пацієнти та їхні сім'ї беруть участь у наданні та документуванні інформації, а також у 

забезпеченні її достовірності та повноти. Команда може обирати різні варіанти співпраці з 

пацієнтом та його сім’єю, залежно від місця надання послуг та індивідуальних обставин. 
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Зокрема, у громаді документи часто можна заповнювати в приміщенні разом із пацієнтом та 

його сім’єю. Коли ведення медичних записів за участі пацієнта та його сім’ї неможливе, 
команда працює над тим, щоб якомога активніше залучати їх до цього процесу (наприклад, 
ведуться спільні нотатки з підтвердженням інформації пацієнтами та їхніми сім’ями), щоб 

переконатися, що задокументована інформація є точною і відображає характер наданої 
послуги, інтервенції або бесіди. 

 

 

2.10 Надання безпечних та ефективних послуг із охорони психічного 

здоров’я із залученням пацієнтів та їхніх сімей: оцінювання 

медикаментозного лікування 

 
2.10.1 Своєчасний доступ команд до інформації про лікарські засоби, які вживає 

пацієнт, та до іншої основної інформації. 
 

Рекомендації: 
Актуальний перелік ліків вноситься у медичні записи пацієнта. Додаткова важлива 

інформація про пацієнта включає: вік, стать, діагноз, супутні захворювання або супутні стани, 
такі як гіпертонію, діабет, ниркову або печінкову недостатність, алергічні реакції та випадки 

сенситивності у минулому. Основна інформація може також включати вагу та зріст, важливі 
лабораторні показники, стан вагітності та лактації. Ця інформація повинна бути доступна у 

медичних записах пацієнта. 
 

2.10.2 Дотримання командою відповідних професійних стандартів, найкращих практик 

та настанов щодо клінічної практики для призначення ліків. 
 

Рекомендації: 
Команда оцінює ризики передозування для кожного пацієнта та необхідність терапії 
больового синдрому, якщо ці чинники відігравали важливу роль у ситуації пацієнта, який 

вживає наркотичні речовини. Якщо в анамнезі є хронічні болі, переконайтеся, що було 

здійснене належне оцінювання, та що ситуація є під контролем. 
 

2.10.3 Використання загальноприйнятих критеріїв для визначення групи лікарських 

засобів, які заборонені для самостійного прийому пацієнтами. 

2.10.4 Використання загальноприйнятих критеріїв для оцінювання неспроможності 
пацієнта самостійно приймати лікарські засоби. 

2.10.5 Кожен пацієнт, який самостійно приймає лікарські засоби, проходить відповідну 

підготовку. 
 

2.10.6 Розробка та впровадження політики, яка передбачає, хто з членів команди може 

надавати допомогу пацієнтам з прийомом лікарських засобів, і які кваліфікації для 

цього необхідні. 
 

Рекомендації: 
Члени команди, які можуть надавати допомогу пацієнтам з прийомом лікарських засобів, 
обираються у відповідності до законодавчих вимог, робочих умов та рівня їхньої підготовки. 

 

 

2.10.7 Перед застосуванням ліків необхідно звірити інформацію з медичними записами 
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пацієнта, використовуючи такі принципи: відповідні ліки застосовуються у 

правильному дозуванні, правильним шляхом та у потрібний час відповідному 

пацієнту. 
 

Рекомендації: 
Деякі організації можуть мати правила для перевірки додаткової інформації із дотриманням 

цих вимог членами команди. 
 

2.10.8 Проведення незалежної подвійної перевірки у місці надання допомоги у випадку 

призначення ліків, які слід застосовувати з високим ступенем обережності. 
 

Рекомендації: 
Організація затверджує перелік ліків, які слід застосовувати з високим ступенем обережності, 
з незалежною подвійною перевіркою перед їх застосуванням. Незалежна подвійна перевірка 

передбачає залучення ще однієї особи (члена команди, пацієнта або члена сім’ї) до 

ідентифікації особи пацієнта, ліків, їхньої концентрації, швидкості інфузії та прикріплення 

катетера. 
 

 

2.10.9 Команда проходить навчання щодо методів розпізнавання, попередження, 
реагування та інформування про випадки, пов’язані з безпекою пацієнтів 

унаслідок прийому лікарських препаратів. 
 

Рекомендації: 
Навчання щодо випадків, пов’язаних з безпекою пацієнтів унаслідок прийому лікарських 

препаратів, проводиться з урахуванням відповідних ролей членів команди. Наприклад, 
обслуговуючому персоналу достатньо знати лише про окремі ризики, пов’язані з прийомом 

ліків, тоді як медичний персонал, який відповідає за видачу ліків, проходить спеціалізовану 

підготовку для запобігання випадкам, пов’язаним з безпекою пацієнтів унаслідок прийому 

ліків. Навчання охоплює такі теми як: пероральний прийом лікарських препаратів, 
запобігання побічним ефектам, роль членів команди у повідомленні про випадки, пов’язані з 

безпекою пацієнтів унаслідок прийому лікарських препаратів, інформування про випадки, 
пов’язані з безпекою пацієнтів, які трапляються в інших організаціях, а також досвід інших 

організацій та стратегії запобігання таким випадкам. 
 

2.10.10 Моніторинг пацієнтів, які приймають седативні та наркотичні лікарські препарати. 
 

Рекомендації: 
Для моніторингу та документування стану пацієнтів, які під час допомоги отримують 

седативні та наркотичні лікарські препарати, необхідно дотримуватися відповідного 

протоколу. 
 

2.10.11 Моніторинг та документація впливу ліків на цілі лікування пацієнта у медичних 

записах пацієнта. 
 

Рекомендації: 
Дія ліків може включати власне сприйняття пацієнта, лабораторні результати, життєво 

важливі показники та клінічну дію або ефективність. Відсутність належного моніторингу дії 
ліків може поставити під загрозу безпеку пацієнта та збільшити ризик випадків, пов’язаних з 

безпекою пацієнта, зокрема внаслідок прийому ліків. 
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2.10.12 Інформування команд про те, як виявляти та повідомляти про небажані побічні 
реакції на ліки. 

 

Рекомендації: 
Про небажані побічні реакції на ліки необхідно повідомляти національний орган або виробника 

ліків, який, у свою чергу, використовує цю інформацію для підвищення безпеки лікарських 

препаратів, заохочення безпечного використання ліків та сприяння ефективному інформуванню 

громадськості про лікарські засоби та можливі небажані побічні реакції. У випадках, коли є 

програма повідомлень про небажані побічні реакції на лікарські засоби, команда має пройти 

навчання щодо того, кому саме та як необхідно повідомляти про небажані побічні реакції на 

лікарські засоби. 
 

2.11 Перехід з однієї служби до іншої та безперервність медичної допомоги 

Забезпечення достатнього рівня поінформованості та комунікації у процесі руху 

пацієнта по континуумі медичної допомоги, переходах до різних відділень або 

надавачів послуг та при виписці для забезпечення безперервності, точності та 

послідовності допомоги, якої потребує пацієнт. 
 

 

2.11.1 Перехід в інші служби допомоги та план завершення надання послуг, вноситься 

до медичних записів пацієнта за участі пацієнта та його сім’ї. 
 

Рекомендації: 
Внесення до плану допомоги інформації про планування виписки пацієнта додому, переходу 

до іншої команди або на альтернативний рівень допомоги чи завершення надання послуг, 
покращує координацію між командами та партнерськими організаціями, а також допомагає 

підготувати пацієнтів до процесу завершення надання допомоги. Залучення пацієнта до 

планування завершення процесу надання допомоги забезпечує належну підготовку пацієнта 

та його сім'ї до цього процесу, а також допомагає їм краще зрозуміти, чого саме варто 

очікувати. 
 

Обговорення переходу пацієнта, його потреб та побажань щодо подальшого догляду є 

елементом процесу розробки плану допомоги. Обговорення може включати подальший 

супровід, здатність до самообслуговування, скерування на отримання допомоги на рівні 
громади чи інші передбачувані потреби та виклики. 

 

2.11.2 Оцінювання фізичної і психологічної готовності пацієнта до переходу в інші служби. 
 

Рекомендації: 
Таке оцінювання для надання допомоги необхідно проводити якомога швидше. Потрібно 

визначити ситуації, у яких пацієнтові буде корисно самостійно піклуватися про себе. На 

здатність до самодопомоги впливають такі чинники як доступ до мережі підтримки, 
можливості отримання допомоги на рівні громади, когнітивні та фізичні здібності пацієнта та 

рівень грамотності. 

Оцінювання включає здатність пацієнта самостійно займатися питаннями власного здоров'я. 
Пацієнтам надають усі можливості для організації відповідних умов, забезпечуючи їх 

знаннями, інструментами та ресурсами, де це можливо. 
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2.11.3 Пацієнти та їхні сім'ї беруть активну участь у плануванні та підготовці до переходу 

в інші служби. 
 

Рекомендації: 
Пацієнти та їхні сім'ї беруть участь у плануванні переходу в інші служби. Команда, пацієнт та 

його сім’я обговорюють план допомоги пацієнта, цілі та побажання, надану допомогу, 
питання клінічного чи іншого характеру, які необхідно вирішити, очікування під час переходу, 
подальші консультації, плани фізичної активності та харчування (якщо це можливо), 
контактну інформацію для членів команди та інформацію про те, коли з ними слід 

сконтактуватися. Безперервність допомоги покращується, коли пацієнти беруть участь у 

плануванні та підготовці до переходу та мають вичерпну інформацію про процеси переходу 

та завершення отримання допомоги. 
 

До прикладів основних процесів переходу належать: передача інформації, переміщення до 

організації чи з неї, перехід до іншого надавача послуг на рівні громади або після завершення 

надання допомоги. 
 

Обговорення з пацієнтом та його сім’єю процесів переходу допомагає їм краще зрозуміти 

суть процесу та дає можливості поставити будь-які запитання, які їх турбують. Це також 

сприяє забезпеченню точності і повноти інформації, а також виконанню побажань пацієнта. 

План переходу в інші служби вноситься до медичних записів пацієнта. 
 

 
2.11.4 Забезпечення ефективної передачі інформації, яка є важливою для надання 

допомоги пацієнту під час переходу в інші служби, зокрема: 
• необхідно визначити та стандартизувати інформацію, якою потрібно 

обмінюватися під час переходу в інші служби (у випадках зміни членів 

команди або місця перебування пацієнта), що відбувається під час 

поступлення, переведення та виписки пацієнта; 
• для стандартизації передачі інформації при переході в інші служби 

використовуються інструменти для ведення документації та 

відповідні комунікаційні стратегії; 
• під час переходу в інші служби пацієнти та їхні сім’ї отримують 

інформацію щодо необхідності прийняття рішень та самодопомоги; 
• уся інформація, якою обмінюються під час переходу в інші служби, 

документується. 
 

 

Рекомендації: 
Ефективне спілкування – це точний та своєчасний обмін інформацією, що мінімізує ризик 

нерозумінь. 
 

Інформація, що стосується надання допомоги пацієнту, залежить від характеру переходу в 

інші служби. Як правило, мінімальні вимоги до інформації включають: зазначення повного 

імені та прізвища пацієнта та інших ідентифікаторів, контактну інформацію відповідальних 

надавачів послуг, причини переходу, проблеми безпеки та цілі пацієнта. Залежно від умов 

надання допомоги, у деяких випадках також необхідно вказати інформацію про алергічні 
реакції, лікарські засоби, діагнози, результати досліджень, процедури та передачу права на 

прийняття медичних рішень. 



54 Посібник з проведення оцінювання для надання послуг з охорони психічного здоров'я у громаді Розділ 2: Організація 

допомоги 

 

 

Використання інструментів документування та комунікаційних стратегій (таких як SBAR: 

ситуація, передумови, оцінювання, рекомендації), контрольні списки, навчальні матеріали 

щодо виписки пацієнтів та подальші інструкції, повторення отриманих вказівок та зворотне 

навчання) підтримують ефективне спілкування, так само як і стандартизація відповідної 
інформації, інструментів та стратегій на рівні всієї організації. Рівень стандартизації залежить 

від розміру та структури організації. Ведення медичних записів у електронному форматі є 

важливим, проте такі записи не можуть замінити ефективні комунікативні інструменти та 

стратегії. 
 

Ефективне спілкування зменшує потребу пацієнтів та їхніх сімей надавати інформацію 

повторно. Пацієнтам та їхніх сім'ям потрібна інформація для підготовки та вдосконалення 

процесів переходу в інші служби. Це може бути інформація подана у письмовій формі, плани 

дій, цілі, ознаки або симптоми погіршення стану здоров'я та контактна інформація для 

команди. 
 

2.11.5 Оцінювання ефективності передачі інформації та проведення заходів з 

вдосконалення на основі отриманого зворотного зв’язку. 
 

Рекомендації: 
Механізми оцінювання можуть включати: 

• використання інструменту аудиту (пряме спостереження або перегляд медичних 

записів пацієнтів) для вимірювання відповідності стандартизованим процесам та 

якості передачі інформації; 
• опитування пацієнтів, їхніх сімей та надавачів послуг щодо отримання необхідної 

інформації; 
• оцінювання випадків, пов’язаних з безпекою пацієнтів у зв’язку з передачею 

інформації (наприклад, із система управління випадками, пов’язаними з безпекою 

пацієнта). 
 

2.11.6 Співпраця членів команд, служб, що скеровують на отримання послуг та інших 

команд для лікування больового синдрому. 
 
 

Рекомендації: 
Стратегії лікування больового синдрому можуть включати застосування знеболюючих 

препаратів, включно з опіоїдами або ад'ювантами (у разі потреби), а також фізичні, 
поведінкові та психологічні інтервенції. Для розуміння найкращих способів подолання 

больового синдрому та інших симптомів необхідно звернутися за консультацією до фахівців 

та використовувати науково-доказові дані. 
 

 

2.11.7 Узгодження відповідних послуг подальшого супроводу пацієнта (у разі потреби) з 

пацієнтом, його сім’єю, іншими командами та організаціями. 
 

Рекомендації: 
Відповідальність за надання допомоги пацієнту триває доки не завершиться надання послуг 

або пацієнт не буде переданий іншій команді, службі чи організації. Для забезпечення 

безперешкодної та безперервної допомоги пацієнтам, скерування та подальший супровід 

включають план дій на випадок, коли переходи не проходять як заплановано. 
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2.11.8 Пацієнтам надається доступ до інформації з медичних записів, у тому числі з 

електронних носіїв. Інформація надається у відповідності до визначеного 

процесу, у необхідний для пацієнта час та є клієнт-орієнтованою. 
 

Рекомендації: 
Необхідно усіляко сприяти доступу пацієнтів до їхніх медичних записів з дотриманням 

політики організації та чинного законодавства. Процеси доступу до записів повинні бути 

орієнтовані на пацієнта та забезпечувати пацієнтам доступ до їхньої інформації. Пацієнти 

повинні мати можливість обговорювати інформацію, ставити запитання та надавати 

зворотний зв'язок. 
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Розділ 3: Інфекційний контроль та профілактика 

інфекцій 

 
Цей розділ присвячений темі планування, впровадження та оцінювання ефективної програми 

інфекційного контролю та профілактики інфекцій (ІКПІ) з урахуванням науково-доказових 

даних та найкращих практик у цій галузі. 
 

Надійна, ефективна та добре продумана програма ІКПІ, є обов’язковою, оскільки вона відіграє 

важливу роль у зменшенні рівня внутрішньолікарняних інфекцій, та захищає здоров’я 

пацієнтів і їхній добробут. Вона включає в себе внутрішні правила та порядки, пов’язані з 

питанням гігієни рук, використання засобів індивідуального захисту, прибирання та 

дезінфекції фізичного середовища. 
 

3.1 Планування і розробка програми ІКПІ 
Планування і розробка програми інфекційного контролю та профілактики інфекцій 

(ІКПІ) здійснюється з урахуванням пріоритетів організації, науково-доказових 

даних та найкращих практик. 
 

3.1.1 Організація має команду або спеціаліста з питань інфекційного контролю та 

профілактики інфекцій (ІКПІ), які відповідають за планування, розробку, 
впровадження і оцінку ефективності програми ІКПІ. 

 

Рекомендації: 
 

Програми інфекційного контролю та профілактики інфекцій (ІКПІ) координуються членами 

команди, які мають фахові знання та досвід роботи у галузі ІКПІ і епідеміології. До складу 

команд ІКПІ можуть входити лікарі (наприклад, медичні мікробіологи), медсестри, 
епідеміологи, особи, що представляють інтереси пацієнтів та їхніх сімей, а також 

адміністративні працівники. 
 

Чисельність команди ІКПІ залежить від розміру організації та типу послуг, що в ній 

надаються. В Україні немає законодавства, яке регулює створення команди ІКПІ та могло би 

застосовуватися щодо закладів, які нагадають послуги в сфері охорони психічного здоров'я. 
 

 

3.1.2 В організації застосовується системний підхід до питань інфекційного контролю 

та профілактики інфекцій. 
 

Рекомендації: 
З метою підвищення рівня дотримання стандартних практик та додаткових заходів безпеки 

для інфекційного контролю та профілактики інфекцій застосовуються не лише традиційні 
освітні методи. Також можуть використовуватися: надсилання електронних листів- 

нагадувань усім членам команди, проведення інтерактивного навчання, зйомка рекламних 

відео та проведення інформаційних кампаній. 
 

 

3.1.3 Здійснення оцінки для визначення видів діяльності, пов’язаних з високим ризиком 

поширення інфекцій. Внутрішні правила і порядки з інфекційного контролю та 

профілактики інфекцій описують, як діяти у таких ситуаціях. 
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Рекомендації: 
До видів діяльності з високим ступенем ризику належать: перенесення та використання рідин, 
що мають ризик розливаняя, зразків, гострих предметів, контакт з кров’ю та іншими 

біологічними рідинами організму, а також зараженими відходами. 
 

3.1.4 Розробка та планування заходів щодо інфекційного контролю та профілактики 

інфекцій за результатами оцінювання ризиків та відповідно до пріоритетів 

організації. 
 

Рекомендації: 
Заходи з інфекційного контролю та профілактики інфекцій повинні відповідати умовам, рівню 

та виду надання допомоги та враховувати ризики для пацієнтів, членів команди та волонтерів у 

випадку поширення інфекції. Заходи інфекційного контролю та профілактики інфекцій 

включають розробку внутрішніх правил та порядків щодо стандартних практик та додаткових 

запобіжних заходів, навчання з інфекційного контролю та профілактики інфекцій та постійне 

оцінювання рівня поширення інфекцій. 
 

 
3.1.5 Підтримання оптимальних умов навколишнього середовища в організації. 

 

Рекомендації: 
До умов навколишнього середовища належать: температура, вологість, циркуляція повітря та 

якість води у фізичному середовищі. 

Організація несе відповідальність за умови навколишнього середовища лише у власних 

приміщеннях (наприклад, офісах, клініках, стаціонарних закладах довготривалої допомоги). 
Організація не несе відповідальність за умови навколишнього середовища у домівках 

пацієнтів або громадських місцях, де члени команди можуть проводити зустрічі з пацієнтами. 

Погана якість повітря може сприяти передачі мікроорганізмів у межах організації. Наприклад, 
підвищений рівень вологості може збільшити рівень виживання мікроорганізмів на поверхнях. 
Оптимальні умови навколишнього середовища підтримуються на всій території організації, 
зокрема в офісних приміщеннях та стерильних зонах постачання. 

 

 

3.1.6 Служби охорони навколишнього середовища та команда з питань інфекційного 

контролю та профілактики інфекцій координують роботу пралень та служб 

поводження з відходами. 
 

Рекомендації: 
Сюди належать технологія прибирання приміщень та поводження з відходами. Щоб 

уникнути передачі мікроорганізмів всередині організації, необхідно дбати про чистоту 

постільної білизни. Наприклад, чисту білизну необхідно транспортувати та зберігати таким 

чином, щоб запобігти забрудненню пилом. В Україні поводження з медичними відходами 

регулюється наказом МОЗ №325 від 08.06.2015 «Про затвердження Державних санітарно- 

протиепідемічних правил і норм щодо поводження з медичними відходами». 
 

 

3.1.7 Організація комплексних навчальних заходів на тему інфекційного контролю та 

профілактики інфекцій з урахуванням пріоритетів, послуг та популяцій пацієнтів. 
 

Рекомендації: 



58 Посібник з проведення оцінювання для надання послуг з охорони психічного 

здоров'я у громаді 
Розділ 3: Інфекційний контроль та профілактика 

інфекцій 

 

 

Навчання на тему інфекційного контролю та профілактики інфекцій включає: внутрішні 
правила і порядки, контактну інформацію осіб відповідальних за інфекційний контроль та 

профілактику інфекцій в організації, а також інформацію про інфекційний контроль та 

профілактику інфекцій відповідно до сфери послуг та умов організації (зокрема щодо інфекцій, 
які часто зустрічаються в даних умовах). 

Також необхідно забезпечити доступ до ресурсів, пов’язаних з інфекційним контролем та 

профілактикою інфекцій, зокрема відповідних інструментів та вебінарів. 
 

3.1.8 Внутрішні правила та порядки повинні відповідати чинним нормам, науково- 

доказовим даним, найкращим практикам та організаційним пріоритетам. 
 

Рекомендації: 
Внутрішні правила та порядки повинні бути чіткими та лаконічними та охоплювати такі 
питання як: гігієнічна обробка рук, обмеження на діяльність у зв’язку з інфікуванням, 
асептичні методи при поводженні з ін’єкційними препаратами, належне використання 

засобів індивідуального захисту та поводження із зараженими предметами. 
При розробці внутрішніх процедур та порядків організація також може звертатися за 

допомогою до пацієнтів та їхніх сімей. 
 

3.1.9 У зонах обробки їжі дотримуються діючих стандартів продовольчої безпеки для 

попередження захворювань, що передаються через харчові продукти. 
 

Рекомендації: 
Правильне зберігання, приготування та поводження з їжею мають принципове значення для 

запобігання хворобам, що передаються через їжу. Контроль за процесами зберігання, 
приготування та поводження з продуктами здійснюється і у тих випадках, коли їжа готується з 

попередньо підготовлених сумішей або інгредієнтів, або якщо приготування проводиться за 

межами організації. 
 

Члени команди, що займаються поводженням з продуктами харчування, проходять навчання 

з питань продовольчої безпеки. Якщо до роботи з харчовими продуктами залучають 

волонтерів, які не пройшли навчання з продовольчої безпеки, нагляд здійснюється особою, 
яка має такий досвід. 

 

Якщо до послуг громадського харчування залучають зовнішніх постачальників, необхідно 

визначити функції та обов'язки зовнішнього підрядника та здійснити перевірку якості послуг, 
які він надає. 

 

 

3.2 Впровадження програми ІКПІ 
Ключові принципи впровадження програми ІКПІ. 

 

 

3.2.1 Забезпечення доступу членам команди та волонтерам до внутрішніх правил та 

порядків з інфекційного контролю та профілактики інфекцій. 
 

Рекомендації: 
Внутрішні правила та порядки повинні бути доступні у письмовому та електронному форматі. 
Волонтерам забезпечується швидкий доступ до цієї інформації. 
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3.2.2 Внутрішні правила та порядки використання засобів індивідуального захисту. 
 

Рекомендації: 
Члени команди забезпечуються необхідними засобами індивідуального захисту. 

Члени команди, які використовують респіратор (наприклад, № 95), регулярно (наприклад, 
щорічно) проходять процедуру індивідуального підбору респіратора. 

 

 

3.2.3 Зони у фізичному середовищі класифікуються на основі ризику зараження для 

визначення необхідної регулярності прибирання та рівня дезінфекції. 
 

Рекомендації: 

Організація несе відповідальність за прибирання лише власних приміщень (наприклад, офісів, 
клінік, стаціонарних закладів довготривалої допомоги). Організація не несе відповідальність 

за дотримання чистоти у домівках пацієнтів або громадських місцях, де члени команди 

можуть проводити зустрічі з пацієнтами. 
Фізичне середовище можна розділити на кілька ділянок, залежно від ризику поширення 

інфекції. Критерії, що використовуються для ідентифікації цих ділянок, можуть включати 

рівень трафіку пацієнтів (наприклад, у залах очікування та ліфтах, на мобільному 

обладнанні), тип виконуваної діяльності (клінічна робота чи адміністративна), категорія 

пацієнтів (наприклад, пацієнти з інфекційними захворюваннями або з порушеннями роботи 

імунної системи), а також ймовірність контакту з біологічними рідинами організму. 
 

 

3.2.4 Внутрішні правила та порядки прибирання та дезінфекції фізичного середовища 

та документування цієї інформації. 
 

Рекомендації: 

Організація несе відповідальність за прибирання лише власних приміщень (наприклад, офісів, 
клінік, стаціонарних закладів довготривалої допомоги). Організація не несе відповідальність 

за дотримання чистоти у домівках пацієнтів або громадських місцях, де члени команди 

можуть проводити зустрічі з пацієнтами. 
Прибирання передбачає очищення усіх поверхонь в організації. Основна увага приділяється 

поверхням із високою частотою контакту в зонах обслуговування пацієнтів (поверхні, з якими 

часто контактують руки, наприклад, дверні ручки, поручні ліжка, вимикачі). Існують також 

правила для очищення стін, вікон та стелі, прибирання туалетних кімнат і портативних 

туалетів, плану дій у ситуаціях розливу рідин, а також підтримання загального порядку. 
Документування прибиральних робіт включає дату та час, ім’я працівника та вибір миючих і 
дезінфікуючих засобів. 

Під час прибирання зони умовно діляться на зону «готельної чистоти та зону «чистоти закладу 

охорони здоров'я» (або «лікарняної чистоти»). Рівень «готельної чистоти» передбачає 

протирання пилу та прибирання бруду, винесення сміття, миття вікон та поверхонь. Такий 

рівень прибирання повинен підтримуватися у всіх зонах закладу охорони здоров'я. Рівень 

«лікарняної чистоти» підтримується у всіх зонах, з якими контактує пацієнт та включає усі 
компоненти рівня «готельної чистоти», а також дезінфекцію, частіше прибирання та 

моніторинг заходів з прибирання. 
 

 

3.2.5 Миючі засоби, лубриканти, дезінфікуючі та стерилізуючі засоби перевіряються на 
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предмет сумісності з приладами, які обробляються, використовуваними 

лубрикантами, обладнанням, що використовується для прибирання або 

стерилізації, та процесами обробки (очищення, дезінфекції або стерилізації). 
 

Рекомендації: 
Необхідно записувати назву дезінфікуючого засобу, що використовується. Усі дезінфікуючі 
засоби мають унікальний ідентифікатор. У деяких ситуаціях при виборі відповідних засобів 

для прибирання або дезінфекції виникає необхідність проконсультуватися з іншими 

працівниками організації (наприклад, з питань інфекційного контролю та профілактики, або 

працівниками служб охорони праці). Перелік дезінфікуючих засобів, затверджених для 

використання в закладах охорони здоров’я, входить до Державного реєстру дезінфікуючих 

засобів та щороку оновлюється. 
 

3.2.6 При наданні послуг з прибирання зовнішніми організаціями укладаються 

контракти, у яких чітко прописуються вимоги до стабільного рівня якості роботи 

та дотримання прийнятих стандартів практики. 
 

3.2.7 Для зменшення ризику поширення інфекцій між членами команди та 

волонтерами необхідно дотримуватися внутрішніх правил та порядків з охорони 

праці та безпеки життєдіяльності. 
 

Рекомендації: 
Внутрішні правила та порядки організації розробляються з урахуванням умов надання 

допомоги, рівня допомоги та рівня ризику інфікування. 

Ключові заходи безпеки для членів команди включають: політику імунізації, забезпечення 

доступу до необхідних засобів індивідуального захисту, сприяння безпеці при поводженні з 

гострими предметами, запобігання контакту з патогенами, що переносяться кров’ю, а також, у 

разі потреби, встановлення обмежень на діяльність. 
 

 

3.2.8 Надання інформації про дотримання техніки безпеки при видах діяльності з 

високим рівнем ризику, зокрема щодо правильного використання засобів 

індивідуального захисту, як це передбачено внутрішніми правилами та 

порядками. 
 

Рекомендації: 
Діяльність з високим рівнем ризику вимагає використання засобів індивідуального захисту, 
які відповідають задачі. Члени команди проходять навчання щодо правильного вибору 

засобів індивідуального захисту з урахуванням потенційного виду контакту, а також міцності, 
доцільності та розміру ЗІЗ. Члени команди також мають знати, коли та як обирати, носити, 
змінювати та знімати засоби індивідуального захисту. З цією інформацією можна 

ознайомитися під час навчання та/або за допомогою нагадувань, розміщених в організації, 
або електронної розсилки. 

 

 

3.2.9 Необхідно дотримуватися внутрішніх правил, порядків та законодавчих вимог 

при поводженні з біонебезпечними матеріалами та утилізації гострих предметів у 

місцях їх використання у відповідних контейнерах, які захищені від проколів, 
просочування та проникнення. 

 

Рекомендації: 
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До біонебезпечних матеріалів належать: кров та інші біологічні рідини організму, культури 

зразків, гострі предмети, які були в використанні, та відходи тваринництва. 

Належне поводження з біонебезпечними матеріалами (включно з збором, сортуванням, 
транспортуванням та утилізацією) мінімізує ризик контакту з мікроорганізмами. 

Обладнання та прилади, які контактували з біологічними рідинами організму, вважаються 

зараженими та потенційно інфекційними, та транспортуються належним чином до спеціальної 
зони знезараження або захоронення. При розробці та впровадженні правил поводження та 

утилізації біонебезпечних матеріалів (включно з гострими предметами) необхідно 

дотримуватися відповідних нормативних та підзаконних актів. 

До гострих предметів належать голки та леза. 

Рекомендації щодо безпечної та належної утилізації гострих предметів містяться у чинних 

нормативних актах. Пацієнти, які використовують гострі предмети вдома (наприклад, 
гіподермічні голки), отримують рекомендації щодо їх правильної утилізації з дотриманням 

чинних нормативних актів. 
 

 

3.2.10 Для кожного зараженого виробу чи частини обладнання використовується 

загальноприйнята система класифікації, яка визначає необхідний рівень 

дезінфекції або стерилізації. 
 

Рекомендації: 
Система класифікації медичних виробів за Сполдінгом була розроблена для визначення 

необхідного рівня дезінфекції та стерилізації медичних виробів в залежності від особливостей 

їх застосування. Система Сполдінга є однією з найпопулярніших систем класифікації такого 

плану. 

Організація застосовує систему класифікації для визначення критичних, напівкритичних та 

некритичних виробів на основі їхнього застосування та ризику інфекції. Кожна система 

класифікації містить вимоги до знезараження, очищення, дезінфекції та стерилізації з метою 

зниження ризику інфекції. 

Згідно з системою класифікації медичних виробів за Сполдінгом, вироби, які контактують з 

захищеною шкірою пацієнта (наприклад, манжети для вимірювання артеріального тиску, 
медичні судна та милиці), вважаються некритичними та не потребують високого рівня 

дезінфекції. Вироби, які контактують із слизовими оболонками (наприклад, обладнання для 

респіраторної терапії), вважаються напівкритичними та потребують високого рівня дезінфекції. 
Вироби, які перебувають у стерильних зонах та контактують з незахищеною шкірою пацієнта 

(наприклад, інструменти для гігієни ніг), вважаються критичними та потребують стерилізації. 

Система класифікації чітко визначає, що критичні вироби можуть використовуватися для 

некритичних видів діяльності або процедур, проте некритичні вироби не можуть 

використовуватися для критичних видів діяльності або процедур. 
 

3.2.11 Дотримання наданих виробником інструкцій під час чищення, дезінфекції або 

стерилізації медичних виробів та обладнання. 
 

3.2.12 Визначення потреби у необхідній підготовці, навчанні та отриманні досвіду усіх 

членів групи, які беруть участь у процесах очищення, дезінфекції та/або 

стерилізації медичних виробів і обладнання. 
 

Рекомендації: 
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Необхідна підготовка, навчання та досвід залежать від ролі члена команди. Вони можуть 

визначатися професійним регулюючим органом, бути офіційними або неформальними, а 

також можуть включати безпосередній досвід інших працівників або практичний досвід. 
Перевірка кваліфікації персоналу, залученого до обробки медичних виробів та обладнання, 
має важливе значення для запобігання неправильному поводженню або неправильній 

обробці цих виробів. 
 

3.2.13 Працівники використовують відповідні засоби індивідуального захисту при 

очищенні, дезінфекції або стерилізації медичних виробів та обладнання. 
 

Рекомендації: 
Залежно від завдання, до відповідних засобів індивідуального захисту належать: рукавички, 
накидка з рукавами з водовідштовхуючих матеріалів (наприклад, халат без спинки, 
комбінезон або хірургічний халат) та щиток на всю ділянку обличчя або водонепроникна 

маска для обличчя, щоб повністю захистити очі, ніс і рот. 
 

 

3.2.14 Використання чистих, закритих або накритих візків, контейнерів та 

поліетиленових пакетів та дотримання стандартних операційних процедур (СОП) 
для поводження, розповсюдження та транспортування стерильних медичних 

виробів та обладнання. 
 

Рекомендації: 
До цих процедур належить збереження стерильності під час розподілу та транспортування 

виробів до різних локацій. Забруднені медичні вироби та обладнання не повинні 
транспортуватися через чисті зони; також стерильні та забруднені медичні прилади та 

обладнання не транспортуються разом. Візки утримуються в чистоті. Багаторазові чохли для 

захисту приладів, візків або контейнерів під час транспортування необхідно регулярно 

очищувати від забруднень відповідно до визначеного графіка. 
 

3.2.15 Усі стерилізовані предмети, що знаходяться на зберіганні або транспортуються у 

зони обслуговування пацієнтів чи інші організації, повинні відстежуватися. У разі 
потреби усі медичні вироби, які застосовувалися у конкретному стерилізаційному 

циклі можна швидко відкликати. 
 

Рекомендації: 
Відстеження гарантує можливість ідентифікації необхідних предметів у разі відкликання. 

 

 
3.2.16 Члени команди та волонтери при прийомі на роботу та на постійній основі 

проходять навчання за освітньою програмою з питань інфекційного контролю та 

профілактики інфекцій з урахуванням їхніх функцій та обов’язків щодо ІКПІ. 
 

Рекомендації: 
Організація може використовувати систему управління навчальним процесом для відстеження 

відвідуваності навчальних занять, визначення необхідної подальшої підготовки та ідентифікації 
осіб, які не пройшли навчання своєчасно. Пацієнти та представники сімей, які долучаються до 

роботи організації, також проходять інструктаж. 
 

 
3.2.17 Члени команди та волонтери проходять навчання щодо гігієнічної обробки рук. 
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Рекомендації: 
Гігієнічна обробка рук є надзвичайно важливим елементом програм інфекційного контролю 

та запобігання інфекцій, проте часто трапляються випадки недотримання діючих протоколів 

гігієнічної обробки рук. Існують дані, що витрати на внутрішньолікарняні інфекції, значно 

перевищують витрати, пов’язані із впровадженням та контролем програм гігієнічної обробки 

рук. Окрім того, дотримання такого протоколу також є однією з акредитаційних вимог (пункт 

7.8 «Стандартів акредитації закладів охорони здоров’я»). 
 

Навчання щодо гігієнічної оброки рук складається з кількох модулів і зосереджується на 

таких темах як: важливість гігієнічної обробки рук для запобігання передачі мікроорганізмів, 
чинники, які впливають на дотримання правил гігієнічної обробки рук, а також ефективні 
техніки гігієнічної обробки рук. Навчання також включає рекомендації щодо того, коли 

необхідно здійснювати гігієнічну обробку рук, з дотриманням таких основних чотирьох 

принципів гігієнічної обробки рук: 
1. Перед першим контактом з пацієнтом або його оточенням. 
2. Перед проведенням чистої/асептичної процедури. 
3. Після ризику контакту з біологічними рідинами організму. 
4. Після прямого контакту з пацієнтом або його оточенням. 

 

3.2.18 Розміщення нагадувань про правильні техніки миття рук та використання 

спиртових антисептичних засобів для рук. 
 

Рекомендації: 
Місця для розміщення нагадувань визначаються за результатами оцінювання ризиків. 

 
3.2.19 Члени команди, пацієнти, сім’ї та волонтери мають доступ до спиртових 

антисептичних засобів для рук (або їх аналогів) у місцях надання допомоги. 
 

Рекомендації: 
Місце взаємодії з пацієнтом також можна називати «місцем надання допомоги». 
Згідно з існуючими настановами щодо гігієнічної обробки рук у сфері охорони здоров’я, 
спиртові антисептичні засоби для рук мають знаходитися в межах одного метра від місця 

надання допомоги. Однак протипожежні норми чи інші правила можуть обмежувати таке 

розміщення спиртових антисептичних засобів для рук. 

Антисептичні засоби для рук необхідно розміщувати максимально близько до місця надання 

допомоги пацієнту (наприклад, у палаті пацієнта, біля ліжка, надаватися безпосередньо 

членом команди або бути у пацієнта вдома). 

Необхідно здійснювати перевірку наявності засобів для гігієнічної обробки рук у зоні 
обслуговування. 

 

 
3.2.20 Залежно від ризику інфекцій пацієнти, їхні сім’ї та відвідувачі отримують чітку 

інформацію щодо доступу до засобів для гігієнічної обробки рук та засобів 

індивідуального захисту, інших важливих практик та додаткових заходів безпеки. 
 

Рекомендації: 
Пацієнти та їхні сім'ї відіграють важливу роль у процесах інфекційного контролю та 

профілактики інфекцій. Інформація може включати належне використання засобів 

індивідуального захисту, гігієну рук та респіраторних органів. 
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Інформація надається в усній та письмовій формі. Письмові матеріали можуть бути доступні 
різними мовами залежно від категорії населення, яке обслуговується. Мова інформування має 

бути зрозумілою; також можна використовувати візуалізацію для кращого розуміння. До таких 

матеріалів належать брошури і плакати. Ресурсне забезпечення для гігієнічної обробки рук 

включає наявність рукомийників та спиртових антисептичних засобів. 

 
Враховуючи результати оцінки ризику зараження пацієнта, організація може надати 

рекомендації та вказівки щодо засобів, які допоможуть зменшити ризик зараження пацієнта, 
або надати ці засоби, якщо це доцільно. 

 

 

3.3 Контроль за внутрішньолікарняними інфекціями 

Здійснення контролю за внутрішньолікарняними інфекціями і регулярне оцінювання 

ефективності ІКПІ. 
 

 

3.3.1 План моніторингу інфекцій, який відповідає чинним нормам, науково-доказовим 

даним, найкращим практикам та пріоритетам організації. 
 

Рекомендації: 
Інфекції можуть швидко поширюватися серед пацієнтів, членів групи та волонтерів, зокрема 

тих, хто працює у громаді. Для запобігання поширенню інфекцій, організація повинна володіти 

інформацією про зараження серед пацієнтів, членів групи та волонтерів, а також контролювати 

будь-яке поширення інфекцій серед цих груп. 

План моніторингу інфекцій змінюватиметься залежно від умов, рівня допомоги та ризику 

зараження. Наприклад, пацієнти, що перебувають у закладах надання довготривалого догляду 

або реабілітаційних закладах, які потребують допомоги у всіх сферах повсякденного життя, та у 

яких можуть бути сечові катетери, трубки для годування, рани або нетримання сечі, мають 

вищий ризик зараження у порівнянні з пацієнтами інших закладів. 
Результати програм моніторингу можна використати для реагування на спалахи захворювання 

та вдосконалення заходів щодо інфекційного контролю та профілактики інфекцій, наприклад, 
шляхом інвестування у додаткові ресурси, оновлення внутрішніх правил та порядків та 

перегляуд освітніх програм. 
 

 

3.3.2 Визначення рівня дотримання прийнятих правил гігієни рук. Методи вимірювання 

включають: 
• дотримання прийнятих практик гігієнічної обробки рук 

вимірюється за допомогою безпосереднього спостереження 

(аудиту). Організації, які надають допомогу пацієнтам вдома, 
можуть використовувати такі два або більше альтернативних 

методи: 
• члени команди фіксують дотримання прийнятих практик 

гігієнічної обробки рук (самоаудит); 
• вимірювання використання продукту; 
• опитувальники щодо задоволеності пацієнтів дотриманням 

гігієни рук членами команди; 
• вимірювання якості техніки гігієнічної обробки рук (наприклад, 
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за допомогою використання ультрафіолетових гелів або 

лосьйонів); 
• результати дотримання практик гігієнічної обробки рук 

передаються членам команди та волонтерам; 
• результати дотримання практик гігієнічної обробки рук 

використовуються для впровадження покращень. 
 

Рекомендації: 
Гігієнічна обробка рук вважається єдиним і найважливішим способом зменшення рівня 

внутрішньолікарняних інфекцій, проте часто трапляються випадки недотримання діючих 

протоколів гігієнічної обробки рук. Вимірювання дотримання правил гігієнічної обробки рук 

дозволяє організаціям вдосконалювати освітні та навчальні програми гігієни рук, оцінювати 

ресурси для проведення гігієнічної обробки рук та практики дотримання правил на всіх 

рівнях організації. Дослідження показують, що ретельніше дотримання правил гігієнічної 
обробки рук зменшує рівень внутрішньолікарняних інфекцій. 

 

Безпосереднє спостереження (аудит) є найкращим методом для визначення рівня 

дотримання правил гігієнічної обробки рук. Аудит включає спостереження та фіксацію 

процедури гігієнічної обробки рук членами команди та спостереження за робочим 

середовищем. Спостереження може здійснюватися підготовленим спостерігачем в 

організації, двома та більше медичними працівниками, що працюють разом, або пацієнтами 

та сім'ями в організації чи громаді. Найкраще, якщо пряме спостереження вимірює 

дотримання всіх чотирьох принципів гігієнічної обробки рук: 
 

1. Перед першим контактом з пацієнтом або його оточенням. 
2. Перед проведенням чистої /асептичної процедури. 
3. Після ризику контакту з біологічними рідинами організму. 
4. Після прямого контакту з пацієнтом або його оточенням. 

 

Безпосереднє спостереження здійснюють всі організації, які працюють на визначеній локації 
(тобто пацієнти приходять до них). Якщо організації, які надають послуги у пацієнтів вдома, 
виявляють, що безпосереднє спостереження неможливе, в таких випадках можуть 

розглядатися альтернативні методи. Оскільки ці альтернативи не настільки надійні, як 

безпосереднє спостереження, їх варто використовувати в поєднанні (два або більше 

методи), щоб дати точніше уявлення про дотримання правил гігієнічної обробки рук. 
 

3.3.3 Призначення одного або декількох членів групи відповідальними за отримання та 

реагування на інформацію щодо підозр на інфекції, пов’язані із медичним 

обслуговуванням серед пацієнтів. 
 

Рекомендації: 
Члени команди, пацієнти, їхні сім’ї та волонтери повинні знати, кому необхідно повідомляти 

інформацію щодо інфекцій. 
 

 

3.3.4 Процес термінового виявлення підозр на інфекції, пов’язані із медичним 

обслуговуванням серед пацієнтів, та вивчення джерела поширення інфекції. 
 

Рекомендації: 
Методи виявлення внутрішньолікарняних інфекцій можуть бути пасивними (тобто виявлення 
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відбувається під час регулярного надання послуг) або активними (тобто здійснюватися 

кваліфікованими фахівцями із використанням планового моніторингу). 
Заохочується добровільне звітування членів команди, пацієнтів та волонтерів, а також 

використовуються додаткові методи виявлення інфекцій, такі як активна ідентифікація, 
автоматизовані методи виявлення або централізована ідентифікація із залученням 

мікробіологічної лабораторії. 

Джерелами зараження можуть бути заражена або зіпсована їжа, безпосередній фізичний 

контакт із зараженою людиною, контакт із предметом, який був заражений, або повітряні 
мікроорганізми (наприклад, із забрудненої системи кондиціонування). 

Процес розслідування включає виявлення всіх можливих причин зараження з подальшим 

визначенням основних причин та з’ясуванням тих, які, ймовірно, є джерелом зараження. 
 

 

3.3.5 План поліпшення якості програми інфекційного контролю та профілактики 

інфекцій. 
 

Рекомендації: 
План поліпшення якості програми інфекційного контролю та профілактики інфекцій – це план, 
який показує, як саме оцінюється програма, якими є визначені напрямки вдосконалення та 

заходи для їх впровадження. Усі програми інфекційного контролю та профілактики інфекцій 

повинні включати план нагляду, який контролює та оцінює такі компоненти: 

• вплив стратегій організації на зменшення ризику інфекцій, пов’язаних із медичним 

обслуговуванням; 
• дотримання внутрішніх правил та порядків для ІКПІ (включаючи гігієнічну обробку рук); 
• прибирання та дезінфекція фізичного середовища; 
• освітня програма ІКПІ; 
• оцінювання, відгуки членів команди, пацієнтів та їхніх сімей щодо програми ІКПІ; 
• процес та результати діяльності. 

План поліпшення якості враховуватиме результати цих оцінювань та визначатиме подальші дії 
для покращення результатів у цих ділянках. 
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Розділ 4: Організація медикаментозного лікування 

 
Організація медикаментозного лікування передбачає використання рекомендацій та 

процедур, які допомагають організаціям безпечно застосовувати лікарські засоби та 

надавати терапевтичні послуги пацієнтам та членам їхніх сімей. У цьому розділі 
розглядаються основні елементи процесу організації медикаментозного лікування, які 
забезпечують скоординовану роботу усіх працівників з метою запобігання та зменшення 

кількості можливих помилок, а також небажаних побічних ефектів від ліків, які можуть 

виникнути в результаті допущення цих помилок. 
 

Цей розділ стосується організації медикаментозного лікування у організації та в аптечному 

пункті при організації (якщо такий є). (Зверніть увагу, що цей розділ не стосується 

безпосередньо введення ліків пацієнтам. Безпосереднє введення ліків розглядається в 

Розділі 2: Організація допомоги). 
 

 

4.1 Планування організації медикаментозного лікування 

Забезпечення наявності відповідних структур та процедур для планування та 

впровадження системи організації медикаментозного лікування. 
 

4.1.1 Функції нагляду організації процесів медикаментозного лікування в організації 
бере на себе комітет або окремий працівник. 

 

Рекомендації: 
Організація медикаментозного лікування включає: замовлення, зберігання, призначення, 
відпускання, введення, надання допомоги та утилізацію ліків. 

Наглядом за організацією медикаментозного лікування може займатися комітет, група або 

особа, яка може бути спеціально призначена для організації процесів медикаментозного 

лікування, або організація медикаментозного лікування може бути однією з її функцій. Нагляд 

є необхідний для планування комплексної системи організації медикаментозного лікування, 
яка гарантує безпечне та належне використання ліків в організації. Сюди входить розробка 

внутрішніх правил та порядків організації медикаментозного лікування, підтримка постачання 

медикаментів до організації, оцінювання вживання ліків та випадків, пов’язаних з безпекою 

пацієнтів, унаслідок вживання ліків. 

Структура нагляду може змінюватися залежно від розміру та типу організації, а також її ролі в 

процесах організації медикаментозного лікування. Створення комітету має відбуватися 

відповідно до вимог п. 1.25 «Стандартів акредитації закладів охорони здоров’я». 
 

4.1.2 Розробка та впровадження внутрішніх правил та порядків щодо всіх видів 

діяльності, пов'язаних з організацією медикаментозного лікування (включаючи 

використання зразків лікарських засобів наданих фармкомпаніями). Ці процедури 

описують усі процеси: від замовлень на ліки до їх отримання, зберігання, 
внутрішніх переміщень та транспортування до місця надання допомоги, перевірки 

терміну придатності, надання та утилізації ліків та особливостей поводження з 

ліками, які слід застосовувати з високим ступенем обережності. 
 

Рекомендації: 
Внутрішні правила та порядки процедури допомагають забезпечити послідовне використання 

ліків у всій організації. 
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Процес організації медикаментозного лікування включає: 
• вибір та закупівлю лікарських засобів; 
• зберігання ліків в аптеках та зонах обслуговування пацієнтів; 
• видачу рецептів, здійснення та документацію призначень; 
• підготовку, видачу та доставку ліків; 
• введення ліків та моніторинг пацієнтів; 
• допомогу пацієнтам у питаннях, пов’язаних з застосуванням ліків. 

 

 

4.1.1 Розробка і впровадження внутрішніх правил, які регулюють безпеку зберігання та 

застосування підконтрольних речовин у організації. 
 

Рекомендації: 
Безпеку використання підконтрольних речовин можна гарантувати завдяки моніторингу 

ознак зловживання та використання їх не за призначенням, а також аналізу, документуванню 

та повідомленню про такі ситуації. Ознаки зловживання та використання препаратів не за 

призначенням включають підроблені рецепти, надмірне поповнення лікарських запасів, 
незвичну схему вживання наркотичних лікарських засобів та часті повідомлення про випадки 

втрати ліків або повідомлення про дефекти. До підконтрольних речовин належать 

наркотичні лікарські засоби та бензодіазепіни. 

Організація не несе відповідальності за безпеку використання підконтрольних речовин, які 
зберігаються у пацієнтів вдома. 

 

 

4.1.3 Розробка і впровадження порядку поводження із лікарськими засобами, які 
приносять до організації пацієнти або члени їхніх сімей. 

 

Рекомендації: 
Цей порядок передбачає, що на усі лікарські засоби (як рецептурні, так і безрецептурні), які 
приносять з собою пацієнти та їхні сім’ї, поширюється дія процесів організації 
медикаментозного лікування (наприклад, процеси зберігання та введення). 

Цей порядок використовується для визначення: 

• обставин та способу застосування таких лікарських засобів; 
• візуального огляду ліків; 
• заборони використання ліків, які неможливо легко ідентифікувати; 
• належного зберігання або утилізації лікарських засобів; 
• повернення ліків пацієнтам та їхнім сім’ям при завершенні отримання послуг в службі або 

переведенні в інші служби. 
 

4.2 Вибір, закупівля і зберігання лікарських засобів 

Застосування найкращих практик вибору, закупівлі та зберігання лікарських засобів. 
 

 

4.2.1 Доступ до місць зберігання лікарських засобів надається лише оекремим членам 

команди. 
 

Рекомендації: 
Рівень захисту залежить від видів лікарських засобів, які знаходяться на зберіганні. Наприклад, 
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доступ до місць зберігання лікарських засобів можна контролювати за допомогою введення 

спеціального коду при вході або проведенні карток з різними рівнями доступу. Візки для 

зберігання ліків можна замикати та ніколи не залишати без нагляду. Також ліки можна 

зберігати в зоні, де постійно знаходиться персонал. 
 

 

4.2.3 У місцях зберігання лікарських засобів підтримуються необхідні умови для 

забезпечення стабільності лікарських засобів; місця зберігання ліків 

підтримуються у чистоті та порядку. 
 

Рекомендації: 
До відповідних умов зберігання належать: температура, світлочутливість, упакування та 

контейнери для доставки. Наприклад, вакцини повинні зберігатися в холодильниках з 

контролем температури. В Україні зберігання лікарських препаратів регулюється наказом МОЗ 

від 16.12.2003 №584 «Про затвердження Правил зберігання та проведення контролю якості 
лікарських засобів у лікувально-профілактичних закладах». Дотримання цих правил зберігання 

лікарських засобів є вимогою для отримання інституцією ліцензії та акредитації. 
 

4.2.4 У місцях зберігання лікарських засобів необхідно забезпечити добре освітлення, 
щоб працівники могли прочитати інформацію на етикетках та інформаційних 

листах. 
 

Рекомендації: 
Членам команди, які мають труднощі з читанням етикеток на лікарських засобах, видаються 

збільшувальні інструменти (наприклад, спеціальні лампи та ручні лупи). 
 

4.2.5 Лікарські засоби, які схожі на вигляд/звук, лікарські засоби різної концентрації та 

медичні препарати, які слід застосовувати з високим ступенем обережності, 
необхідно зберігати окремо як в аптечних пунктах/зонах зберігання, так і в зонах 

обслуговування пацієнтів. 
 

Рекомендації: 
Розділення цих груп лікарських засобів у місцях зберігання запобігає плутанині та підвищує 

рівень безпеки (наприклад, ліки можна зберігати в окремих рядах або контейнерах). 
 

 

4.2.6 Лікарські засоби, які пацієнти приймають самостійно, повинні зберігатися в 

безпечних умовах з дотриманням усіх вимог. 
 

Рекомендації: 
Наприклад, лікарські засоби можна зберігати в шафі з обмеженим доступом або біля ліжка у 

зачиненій шухляді. 
 

4.2.7 Необхідно оцінити доступність наркотичних лікарських засобів та, при потребі, її 
обмежити, щоб гарантувати, що форми ліків, які можуть бути потенційно 

небезпечними для пацієнтів, не зберігаються в зонах їх обслуговування. Цей 

процес повинен включати: 
1. Проведення аудиту таких наркотичних лікарських засобів у зонах 

обслуговування пацієнтів (щонайменше раз у рік): 
• фентаніл: ампули або флакони із загальною дозою більше 100 
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мкг в ємності 
• гідроморфон: ампули або флакони із загальною дозою більше 2 

мг 

• морфін: ампули або флакони із загальною дозою більше 15 мг у 

зонах надання медичної допомоги дорослим та більше 2 мг у 

зонах надання допомоги дітям. 
2. У зонах обслуговування пацієнтів слід уникати зберігання таких 

наркотичних лікарських засобів: 
• фентаніл: ампули або флакони із загальною дозою більше 100 

мкг в ємності 
• гідроморфон: ампули або флакони із загальною дозою більше 2 

мг 

• морфін: ампули або флакони із загальною дозою більше 15 мг у 

зонах надання медичної допомоги дорослим та більше 2 мг у 

зонах надання допомоги дітям. 
3. У разі необхідності доступу до наркотичних (опіоїдних) препаратів в 

окремих зонах обслуговування пацієнтів, фармакотерапевтична комісія з 

питань організації медикаментозного лікування переглядає та дає дозвіл 

на доступ до таких препаратів. Також слід вжити усіх необхідних заходів 

для мінімізації можливих помилок. 
 

Рекомендації: 
Наркотичні лікарські засоби (або опіоїди) належать до групи лікарських засобів, які 
становлять високий ризик небезпеки для пацієнтів у випадку їх неправильного використання. 
Обмеження їхньої доступності та недопущення зберігання таких препаратів у високих 

дозуваннях у зонах обслуговування пацієнтів, є ефективною стратегією мінімізації ризику 

смерті або отримання травми, яка може призвести до втрати працездатності через 

використання цих препаратів. 
 

У окремих випадках надання допомоги можуть застосовуватися наркотичні лікарські засоби, 
які мають знаходитися у спеціально визначених зонах обслуговування пацієнтів, а саме: 

 

• фентаніл: ампули або флакони із загальною дозою більше 100 мкг в ємності 
•  гідроморфон: можуть використовуватися ампули або флакони по 10 мг/мл з 

дотриманням таких критеріїв: болюсні внутрішньовенні, підшкірні або внутрішньом’язові 
ін’єкції з дозуванням більше 4 мг. Препарат знаходиться у зоні доступу лише при 

використанні. 
 

У цих випадках фармакотерапевтична комісія з питань організації медикаментозного лікування 

(наприклад, фармацевтичний і лікувальний комітет та медичний дорадчий секретаріат) перевіряє 

та затверджує обґрунтування доступності препаратів. Також потрібно вжити усіх необхідних 

заходів для мінімізації можливих помилок. 
 

Організаціям, що надають педіатричні послуги, рекомендується застосовувати практичні 
настанови для відповідної популяції пацієнтів, зокрема щодо використання стандартизованих 

концентрацій для інфузій опіоїдів. 
 

Для оптимізації безпечного використання наркотичних лікарських засобів організації можуть 

також розглянути можливість створення команди з протибольової терапії. 
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4.3 Забезпечення лікарськими засобами 

Повідомлення фахівців про застосування лікарських засобів та забезпечення 

аптечними лікарськими засобами у тому числі в позаробочий час та при наданні 
невідкладної допомоги. (Без безпосереднього введення лікарських засобів пацієнтам). 

 

4.3.1 Члени команди проходять інструктаж та регулярне навчання щодо їхніх функцій 

та обов’язків в процесах організації медикаментозного лікування у межах їхньої 
компетенції. 

 

Рекомендації: 
Навчання відповідає ролі члена команди та проводиться до початку роботи. Навчання 

охоплює питання безпеки щодо застосування лікарських засобів, які схожі на вигляд/звук, 
лікарських засобів, які слід застосовувати з високим ступенем обережності, скорочень зі 
значенням «не використовувати» та незалежних подвійних перевірок. У разі потреби, перед 

початком використання нових лікарських препаратів або систем введення ліків проводиться 

навчання персоналу. Навчання може бути частиною інструктажу при початку роботи та 

здійснюватися за допомогою контрольного переліку запитань або в онлайн форматі. 
 

 

4.3.2 Доступ членів команди до внутрішніх правил та порядків, пов’язаних з організацією 

медикаментозного лікування. 
 

Рекомендації: 
Внутрішні правила та порядки повинні включати: 

• видачу рецептів, здійснення та документацію призначень; 
• підготовку, видачу та доставку лікарських засобів; 
• введення ліків та моніторинг пацієнтів; 
• допомогу пацієнтам у питаннях, пов’язаних з їх медикаментозним лікуванням. 

Організації розробляються внутрішні правила та порядки лише для тих видів діяльності, у яких 

вони беруть участь. 
 

 
4.3.3 Члени команди повинні мати доступ до точної, стандартизованої та найновішої 

інформації про лікарські засоби та інструменти, а також до консультацій 

фармацевтичного працівника або лікаря щодо лікарських засобів (на місці або за 

викликом). 
 

Рекомендації: 
Інформаційні матеріали про лікарські засоби повинні стосуватися конкретних груп населення, 
які обслуговує організація (наприклад, у психіатрії, педіатрії чи геріатрії) та бути доступними в 

письмовому або електронному форматах. Це можуть бути кишенькові довідники, картки з 

інформацією про лікарські засоби, набори форм стандартного призначення ліків, протоколи 

або контрольні списки, інформація про обслуговування пацієнтів, виписка рецептів, дерева 

рішень комп’ютеризованої системи призначення лікування (CPOE), якщо такі 
використовуються, та протоколи клінічної підтримки при прийнятті рішень. Ці інструменти 

регулярно переглядаються, затверджуються та оновлюються. 

Під час надання послуг в організації забезпечується постійний доступ до консультацій 

фармацевтичного працівника або лікаря. 
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4.3.5 Дотримання стандартизованої процедури відправлення медикаментозних 

призначень до аптечного пункту. 
 

Рекомендації: 
Аптека може отримувати відправлення медикаментозних призначень у вигляді паперових 

оригіналів, копій на самокопіюючому папері через комп'ютеризовану систему замовлення 

або іншу електронну систему. Призначення лікарських засобів можна доставити особисто, 
через системи пневмопошти, факсом або сканованою передачею. Ідентифікація пацієнта на 

паперових призначеннях може здійснюватися за допомогою відбитків з використанням 

адресографа або за допомогою ідентифікаційних бірок для пацієнта. 
 

 

4.3.6 Розробка та дотримання критеріїв щодо призначень лікарських засобів. 
 

Рекомендації: 
Призначення лікарських засобів мають бути чіткими, повними, актуальними та зрозумілими. 
Повне призначення включає: 

• ім’я пацієнта; 
• дату призначення; 
• назву препарату, фармакологічну активність та дозування, спосіб застосування та частоту 

введення дози; 
• причину призначення препарату (якщо препарат вводиться «за потреби»); 
• кількість (у разі потреби); 
• підпис лікаря. 

У призначеннях лікарських засобів не варто використовувати скорочення зі значенням «не 

використовувати» або незрозумілі інструкції. Приклади незрозумілої інструкції: «Поновити ті 
самі лікарські засоби» або «Приймати лікарські засоби вдома». 

 

4.3.7 Лікарські засоби екстреного, невідкладного та рутинного призначення видаються у 

строки, визначені організацією. 

Рекомендації: 
Цей критерій застосовується як до аптек у межах організації, так і до аптек, що працюють за 

контрактом. У випадку з контрактними аптеками, організація повинна узгодити з ними 

процедуру отримання лікарських засобів екстреного, невідкладного та рутинного 

застосування у відповідні строки. 
 

Організацією здійснюється поділ лікарських засобів на групи екстреного, невідкладного та 

рутинного призначення (залежно від виду лікарського засобу чи клінічних показів до 

застосування). 
 

 

4.3.8 Члени команди отримують контрольований доступ до нічної шафки або 

автоматизованих шаф видачі ліків для отримання на вимогу обмеженого 

переліку лікарських засобів. 
 

Рекомендації: 
Якщо в межах організації є аптека, команди не повинні мати до неї доступ у неробочий час. 



73 Посібник з проведення оцінювання для надання послуг з охорони психічного 

здоров'я у громаді 
Розділ 4: Організація 

медикаментозного лікування 

 

 

4.3.9 Фармацевтичний працівник або інший кваліфікований член команди у найкоротші 
строки перевіряє отримання відповідних лікарських засобів. 



 

 

Розділ 5: Телемедицина та віртуальне здоров’я 

 
Телемедицина – це метод надання послуг пацієнтам організаціями охорони здоров’я у 

віддаленому режимі, включаючи (але не обмежуючись), послугами, що надаються за 

допомогою телефонного зв’язку, текстових повідомлень, електронних листів та веб-платформ 

для відеоконференцій. У цьому розділі розглядаються принципи надання якісного та 

безпечного медичного обслуговування у віддаленому режимі за допомогою телемедичних 

послуг. 
 

 

5.1 Планування та структура віртуальних служб охорони здоров’я 

Забезпечення планування і структури усіх віртуальних послуг з урахуванням потреб 

пацієнтів. 
 

5.1.1 Створення органу управління для забезпечення контролю та організації роботи 

віртуальної служби охорони здоров’я. 
 

Рекомендації: 
До складу органу управління може входити: виконавчий комітет, проектна група, а також 

досвідчена команда з менеджменту змін, яка складається з клініцистів, пацієнтів та членів 

сім'ї, та відповідає за процес управління змінами, пов’язаними з трудовими ресурсами і 
процесами. 

 

 
5.1.2 Розробка та впровадження внутрішніх правил та порядків організації інформації. 

 

Рекомендації: 
Організація інформації включає отримання, використання та збереження інформації. 
Інформація, яка зазвичай отримується та використовується в організаціях охорони здоров’я, 
включає записи про пацієнтів, інформацію про оцінювання стану здоров’я громади, а також 

дані про фінансову діяльність. 
 

Способи управління інформацією в організації: 

• розробка стандартних методів збору та введення інформації; 
• освіта, навчання та підтримка належного використання інформаційної 

системи користувачами; 
• формування внутрішніх правил та порядків для збереження конфіденційності, 

безпеки та цілісності інформації; 
• стандартизована та точна система звітності даних та інформації; 
• визначення строків зберігання та знищення даних і записів. 

 

Керівники організації вирішують, як часто необхідно переглядати та оновлювати внутрішні 
правила та процедури щодо управління інформацією, з подальшим дотриманням цього 

графіку. 
 

5.1.3 Відповідність систем організації інформації поточним та потенційним потребам 

організації. 
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Рекомендації: 
Управління інформацією включає в себе організацію, пошук, отримання та підтримку 

інформації, зокрема у форматі паперових файлів, інформаційних носіїв (CD та DVD) чи 

електронних даних. Система організації інформації – це метод організації паперових, медіа- 

чи електронних файлів організації, що включає зберігання, життєвий цикл та утилізацію, а 

також обмін даними з третіми сторонами. 

При виборі систем організації інформації, керівники організації враховують поточні та 

потенційні інформаційні потреби, надійність апаратного та програмного забезпечення, 
безпеку та зручність користування, введення даних користувачами системи, доступні ресурси 

та відповідні законодавчі вимоги. В Україні вибір та впровадження систем організації 
інформації є відповідальністю керівництва закладу охорони здоров’я. 

 

 

5.1.4 Систематичний перегляд та оновлення внутрішніх правил і порядків щодо 

отримання, введення, використання, подання та збереження інформації. 
 

Рекомендації: 
Керівники організації приймають рішення щодо регулярності перегляду та оновлення 

внутрішніх правил і порядків. 
Внутрішні правила та порядки, пов'язані з організацією інформації, включають: 
стандартизовані методи отримання, кодування, класифікації та введення даних; освіту, 
навчання та підтримку користувачів для належного використання інформаційної системи; 
збереження конфіденційності, безпеки та непорушності даних та інформації; 
стандартизований та точний метод звітування про дані та інформацію; встановлення строків 

зберігання та знищення даних, які визначають строки зберігання інформації, зокрема даних 

та записів. 

 
5.1.5 Проєктний документ віртуальної служби охорони здоров’я для організації. 

 

Рекомендації: 
Діяльність віртуальної служби охорони здоров’я регулюється документом, у якому подано 

опис віртуальної служби охорони здоров’я та процес забезпечення надання послуг у рамках 

програми охорони здоров’я. Мінімальні вимоги до інформації проєктного документа 

віртуальної служби охорони здоров’я: 

 
• цілі віртуальної служби охорони здоров’я; 
• користувачі віртуальної служби охорони здоров’я; 
• час роботи віртуальної служби охорони здоров’я – години доступу для віддаленого 

моніторингу; 
• угоди про рівень обслуговування; 
• відповідні клінічні цілі та модель (або моделі) допомоги або спільної допомоги; 
• пацієнти мають право обирати медичні послуги, незалежно від того як саме вони 

надаються – через віртуальну службу охорони здоров'я чи ні; 
• очікувана тривалість перебоїв у наданні послуг, якщо вони трапляються. 

 
Критерії відбору та відсіювання пацієнтів, а саме: 

 

• фізичні та когнітивні здібності пацієнта; 
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• економічні чинники; 

• можливості пацієнта прибути до місця надання послуг; 

• врахування сімейних, трудових та культурно-обумовлених обставин пацієнта до початку 

співпраці з віртуальною службою охорони здоров'я; 

•  можливі перешкоди (наприклад, доступ до комп'ютера або телекомунікацій) для 

включення пацієнта до надання допомоги; 

•  наявність фахівців, місцевого клінічного персоналу та інфраструктури, необхідних для 

забезпечення безперервності обслуговування, при визначенні можливості надання 

послуг через віртуальну службу охорони здоров’я. 
 
 

5.1.6 Якщо можливо, при розробці та наданні послуг віртуальна служба охорони 

здоров’я повинна керуватися науково-доказовими даними та використовувати 

найкращі практики. 
 

Рекомендації: 
Використання науково-доказових даних має бути основним принципом роботи віртуальної 
служби охорони здоров’я в межах плану допомоги. Дані необхідно використовувати разом з 

заходами, які враховують потреби населення. Організація повинна розробити план 

оцінювання до початку консультування та оновити програму за результатами оцінювання 

після визначеного проміжку часу. 
 

 

5.1.7 Забезпечення міжопераційної сумісності віртуальної служби охорони здоров'я. 
 

Рекомендації: 
Компоненти віртуальної служби охорони здоров’я розробляються з метою забезпечення 

міжопераційної сумісності в організації та поза її межами. 
 

Прикладами того, як саме така сумісність може бути забезпечена в організації, є тестування 

обладнання перед його придбанням, закупівля обладнання лише у перевірених 

постачальників, закупівля обладнання, яке відповідає стандартам, та проведення тестування на 

відповідність та сумісність. 
 

5.1.8 Підписання письмової угоди з організацією, яка надає послуги в рамках 

віртуальної служби охорони здоров’я віддалено та організацією безпосередньої 
допомоги пацієнтам, які є користувачами віртуальної служби охорони здоров'я. 

 

Рекомендації: 
Організація, яка забезпечує послуги віртуальної служби охорони здоров’я віддалено, 
підписує письмову угоду з організацією безпосередньої допомоги пацієнтам, які є 

користувачами віртуальної служби охорони здоров'я. Консультант та місцевий клініцист 

повинні узгодити функції та обов'язки щодо надання послуг в рамках роботи віртуальної 
служби охорони здоров'я. 
Інформація, яка зазначається в угоді: 

• відшкодування витрат клініцистам; 
• надійність та захист медичної інформації; 
• отримання відповідної інформованої згоди; 
• документування та зберігання медичних записів пацієнтів; 
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• захист прав пацієнтів щодо персональних даних, дотримання конфіденційності та на 

отримання якісної допомоги; 
• зобов'язання та відповідальність кожної із сторін; 
• врегулювання спорів; 
• підготовка, передача та отримання даних; 

Рекомендації щодо письмових угод можуть міститися у відповідних місцевих законах чи 

нормативних актах. 
 

5.1.9 Розробка плану міжопераційної сумісності із всебічним залученням усіх 

стейкхолдерів. 
 

Рекомендації: 
Міжопераційна сумісність, розробка мінімального набору даних та формування обліку 

пацієнтів передбачають співпрацю низки стейкхолдерів (наприклад, клініцистів, пацієнтів та 

спеціалістів з питань оздоровлення). 
 

5.1.10 Організація заохочує та забезпечує використання послуг віртуальної служби 

охорони здоров'я командою, яка надає допомогу, та керівництвом. 
 

5.1.11 Навчання та підготовка здійснюються за допомогою інформаційних систем та 

інших технологій, які використовуються для надання послуг. 
 

Рекомендації: 
Навчання та підготовка можуть охоплювати такі теми як знання комп’ютерних застосунків, 
навички роботи в текстовому редакторі, програмне забезпечення, інструменти управління 

часом, засоби комунікації, застосунки для проведення досліджень, використання мобільних 

телефонів та захист персональних даних пацієнтів. 
 

 

5.2 Етика і безпека при наданні телемедичних послуг 

Важливість неухильного дотримання правил безпеки та етики при наданні 
телемедичних послуг пацієнту. 

 

 

5.2.1 Дотримання комплексу відповідних законів про безпеку, захист персональних 

даних, норм, міжнародних стандартів та кодексів віртуальними службами 

охорони здоров’я. 
 

Рекомендації: 
Віртуальна служба охорони здоров’я повинна відповідати стандартам захисту персональних 

даних та протоколам, що стосуються обміну медичною інформацією (наприклад, протоколи 

Міжнародної організації із стандартизації 62304, 82304 та 80001, які безпосередньо 

стосуються безпеки медичних даних). 
 

 
5.2.2 Віртуальна служба охорони здоров'я повинна забезпечувати безперервність 

допомоги відповідно до індивідуального плану допомоги пацієнта. 
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5.2.3 Визначення та документування принципів підзвітності для підтримки роботи 

віртуальної служби охорони здоров'я. 
 

Рекомендації: 
Чітка система підзвітності допомагає краще визначити структуру організації та ієрархію 

прийняття рішень. Клініцисти, які надають телемедичні послуги, повинні розуміти, хто кому 

звітує. 
 

 
5.2.4 Усі клініцисти, які працюють в віртуальній службі охорони здоров'я розуміють 

відповідальність за надання телемедичних послуг. 
 

Рекомендації: 
Якщо клініцисти надають телемедичні послуги, відповідальність визначається законами, які 
діють на території (юрисдикції) пацієнта або клініциста (відповідно до ліцензії клініциста на 

ведення практики у медичному закладі, де пацієнт отримує допомогу). 
 

Подальший клінічний супровід пацієнта передбачає чітке визначення обов'язків усіх 

залучених клініцистів з метою забезпечення безперервності допомоги пацієнту. 
 

 

5.2.5 Здійснення перевірки телемедичного обладнання перед проведенням 

консультації. 
 

Рекомендації: 
Готовність організації передбачає: 

• кадрові ресурси; 
• перевірку можливостей для безпечної і надійної передачі даних; 
• забезпечення технічної підтримки; 
• розробку процедур регулярної перевірки обладнання; 
• забезпечення достатньої швидкості для передачі інформації; 
• оцінку технічної актуальності обладнання та програмного забезпечення; 
• визначення технічних характеристик та сумісності локальних та мережевих сайтів; 
• дотримання існуючих внутрішніх правил та порядків, стандартів та рекомендацій щодо 

мережевих служб (наприклад, спільних центральних служб та мостів). 
 

 
5.2.6 Надання послуг віртуальної служби охорони здоров’я можливе лише пацієнтам, 

які відповідають необхідним критеріям. 
 

Рекомендації: 
Для кращої поінформованості клініциста щодо надання телемедичних послуг розробляються 

окремі критерії включення та виключення пацієнтів. Критерії відбору пацієнтів включають: 
ризики, оцінювання когнітивних здібностей пацієнта, фінансовий стан, врахування 

законодавчих аспектів, вибір пацієнта, доступ до мережі та можливості віртуальної 
верифікації особи пацієнта. 
Здійснюється оцінювання потреб потенційного пацієнта відповідно до можливостей команди 

їх реалізувати. 
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5.2.7 Отримання пацієнтами та сім’ями інформації щодо їхніх прав та обов'язків при 

наданні телемедичних послуг. 
 

Рекомендації: 
Надання телемедичних послуг здійснюється за тими ж стандартами допомоги, що й інші 
медичні послуги. Пацієнт, який користується телемедичними послугами, зокрема має право на: 

• отримання допомоги; 
• захист персональних даних та конфіденційність; 
• розуміння того, як використовується інформація про пацієнта; 
• доступ до персональної медичної інформації; 
• шанобливе та дбайливе ставлення; 
• підтримку культурних практик; 
• повагу до релігійних переконань; 
• проживання в зоні ризику; 
• захист від зловживань, експлуатації та дискримінації; 
• відмову від послуги або відмову від залучення до надання допомоги певних осіб; 
• участь у всіх аспектах його обслуговування та на особистий вибір; 
• залучення до надання допомоги помічника або адвоката; 
• участь у дослідженнях або клінічних випробуваннях та право відмовлятися від таких; 
• отримання безпечних, фахових послуг; 
• висловлення занепокоєння щодо якості послуг; 
• отримання допомоги мовою, яку вони розуміють, або забезпечення доступу до 

перекладача. 

Інформація надається під час поступлення та госпіталізації пацієнта до служби за участю 

представників пацієнта та з адаптацією для задоволення низки потреб пацієнтів, таких як 

мовні, культурні, освітні, спосіб життя, порушення функціонування на фізичному або 

психічному рівні. Якщо при поступленні інформацію не вдається надати пацієнту та його сім’ї, 
її необхідно надати за першої нагоди. 

 

5.2.8 Поінформованість пацієнта щодо права відмовитися від отримання 

телемедичних послуг у будь-який час. 
 

Рекомендації: 
Пацієнти повинні розуміти, що вони мають право відмовитися від телемедичних послуг та 

зробити вибір на користь альтернативного плану допомоги, наприклад, особистого візиту до 

клініциста. 
 

5.2.9 Поінформованість пацієнта щодо внесення даних про стан їхнього здоров'я до 

медичних записів. 
 

Рекомендації: 
За можливості, пацієнтів необхідно інформувати, яким чином вони можуть отримати доступ 

до інформації. 
 

Правила документування та реєстрації особистої інформації про здоров'я повинні бути чітко 

роз’яснені пацієнту на початку консультування. Якщо необхідно, інформацію про пацієнта 

повідомляють команді, яка надає допомогу. Пацієнти отримують інформацію про те, яким 
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чином використовується їхня інформація. 
 

5.2.10 Процес інформування та отримання згоди від пацієнта на аудіо-, відео- та/або 

фотозйомку. 
 

5.2.11 Отримання та документування інформованої згоди пацієнта, з дотриманням 

відповідної процедури, перед початком надання телемедичних послуг. 
 

Рекомендації: 
Інформована згода включає ознайомлення пацієнта, його сім’ї або довіреної особи з 

інформацією щодо надання послуг, інформування пацієнта про можливі варіанти роботи та 

забезпечення часу на роздуми, можливість поставити запитання перед наданням згоди, 
дотримання прав пацієнта, поваги до культурних традицій та цінностей пацієнта, включаючи 

право в будь-який час відмовитися від надання згоди, а також внесення рішення пацієнта до 

медичних записів. Пацієнта необхідно поінформувати, де зберігаються його дані, відповідно до 

вимог законодавства даної країни чи території. 
 

Важливо налагодити процес своєчасного отримання згоди. Згода повинна відповідати 

стандартним практикам роботи служб телемедицини. Згода повинна бути інформованою та 

бути дійсною впродовж усього періоду надання телемедичних послуг. Інформована згода 

передбачає готовність пацієнта прийняти виявлені ризики, пов'язані з наданням 

телемедичних послуг. 
 

5.2.12 Планування процесу управління технічного простою у роботі віртуальної служби 

охорони здоров'я. 
 

Рекомендації: 
Процес управління включає графіки, спосіб та потребу у спілкуванні із стейкхолдерами та 

враховує позапланові простої. 
 

5.2.13 Повідомлення та ведення випадків, пов'язаних з безпекою користувачів, з 

дотриманням внутрішніх правил, порядків та процесів організації. 
 

Рекомендації: 
Важливо своєчасно повідомляти та фіксувати інформацію про випадок. Згідно з 

Міжнародною класифікацією безпеки пацієнтів Всесвітньої організації охорони здоров'я до 

випадків, пов’язаних з безпекою пацієнтів, належать: небезпечні випадки, випадки без 

заподіяння шкоди та потенційно небезпечні випадки. Рекомендації щодо розробки 

внутрішніх правил та алгоритмів управління випадками, пов’язаними з безпекою пацієнтів, а 

також процесів зменшення потенційних клінічних та операційних ризиків. 
 

5.3 Надання ефективних телемедичних послуг у партнерстві з 

пацієнтами та їхніми сім’ями 

Надання потрібної допомоги в потрібний час пацієнтам, які цього потребують, та, 
забезпечення активної участі пацієнтів та їхніх сімей в отриманні допомоги. 

 

 

5.3.1 Правила своєчасного реагування на запити на надання телемедичних послуг у 

разі потреби. 
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Рекомендації: 
 

Запити на послуги можуть надходити від клініцистів, пацієнтів, сімей, інших команд або ж 

організацій, які скеровують пацієнтів. Можуть існувати різні процеси реагування на запит 

залежно від того, хто звертається за послугою, та що саме необхідно. 
 

Запити на послуги, процедура реагування та визначення терміновості залежатимуть від виду 

послуги та від тих, хто робить на неї запит. Реагування на запит на телемедичні послуги 

відслідковується шляхом встановлення та відстеження часу реагування, а також шляхом 

збору зворотного зв’язку від пацієнтів та їхніх сімей, організацій, що скеровують пацієнтів, та 

інших команд. На початку консультування необхідно повідомити пацієнта, на яких саме 

етапах очікується його залучення до телемедичних послуг. 
 

5.3.2 Інформування пацієнта про інші варіанти надання допомоги. 
 

Рекомендації: 
Альтернативою телемедичним послугам є особистий візит до клініциста. Пацієнти повині 
розраховувати на однакову якість надання медичної допомоги пацієнтові, незалежно від 

формату послуг. 
 

 

5.3.3  Внесення необхідної інформації, отриманої в результаті надання телемедичних 

послуг, до медичних записів пацієнта. 
 

Рекомендації: 
Інформація надійно зберігається у медичних записах пацієнта з дотриманням вимог даної 
країни чи території. 
Для безперервності надання допомоги необхідно забезпечити швидкий доступ до інформації. 

 

 
5.3.4 Отримання відповідної інформації про прийняття пацієнта до віртуальної служби 

охорони здоров'я. 
 

Рекомендації: 
Цей процес може називатися прийняття пацієнта, поступлення, госпіталізація, або початок 

надання послуг. Уся інформація проходить процес перевірки та підтвердження. За його 

допомогою визначається відповідність послуг, які надає організація, потребам та 

побажанням пацієнта, визначаються нагальні потреби пацієнта та пріоритети 

обслуговування. 
 

Процес поступлення відбувається з урахуванням вимог пацієнтів та їхніх сімей щодо 

задоволення низки потреб, таких як мовні, культурні, рівень освіти, спосіб життя та 

порушення функціонування на фізичному або психічному рівні. 

 
5.3.5 У разі потреби план допомоги пацієнта включає планування переходу до іншої 

служби. 
 

Рекомендації: 
Включення до плану допомоги інформації щодо планування переходу сприяє посиленню 

координації між командами або партнерськими організаціями та допомагає підготувати 
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пацієнтів до процесу завершення надання послуг. 

Обговорення питання про перехід пацієнта та надання йому допомоги після отримання 

телемедичних послуг передбачає врахування потреб і побажань пацієнта та є важливим 

аспектом плану допомоги пацієнта. 

Команди, які надають допомогу, і пацієнти можуть обговорити такі теми як: подальший 

супровід після надання допомоги, спроможність пацієнтів піклуватися про себе, скерування 

на отримання допомоги на рівні громади або інші потенційні потреби або проблеми. 

 
5.3.6 У разі потреби за участі пацієнта необхідно здійснити повторне оцінювання стану 

здоров'я пацієнта та внести оновлену інформацію до його медичних записів. 
 

Рекомендації: 
Затримки або неповідомлення про зміну стану здоров'я, зокрема погіршення стану пацієнта, 
є суттєвими перешкодами для надання безпечної та ефективної допомоги та послуг. Зміни в 

стані здоров’я повинні точно та своєчасно фіксуватися та повідомлятися усім членам 

команди, які надають допомогу. 
 

5.3.7 Строки подання документації при телемедичних консультаціях повинні 
відповідати строкам клінічних процесів для очних консультацій, або бути 

коротшими. 

5.3.8 Організація повинна сприяти захисту персональних даних та конфіденційної 
інформації про здоров'я пацієнта на час його перебування у закладі та під час 

переходу. 
 

Рекомендації: 
Організація повинна докладати зусиль для запобігання викраденню даних та захищати 

конфіденційну інформацію про здоров'я пацієнта. 
 

 

5.3.9 У разі потреби здійснюється узгодження подальшого супроводу пацієнта 

безпосередньо з пацієнтом, іншими командами та організаціями. 
 

Рекомендації: 
У випадку виявлення віртуальною службою охорони здоров'я необхідності в подальшому 

супроводі, визначається відповідний варіант та методи супроводу. До обов’язків команди, 
яка надає допомогу, належать: відслідковування результатів діагностики, надання 

скерування до партнерської організації, визначення строків контакту з пацієнтом або 

нагадування пацієнту про прийом. Сюди також входять обов'язки пацієнта, такі як співпраця з 

іншими клініцистами, повідомлення про погіршення або зміну симптомів, а також прийом 

ліків відповідно до призначення. Відповідальність за надання допомоги пацієнту триває до 

завершення надання послуг, або доки пацієнт не буде переведений до іншої команди, 
служби чи організації. 

Послуги подальшого супроводу віртуальної служби охорони здоров'я можуть включати: 
первинну медичну допомогу, послуги вдома та на рівні громади, реабілітацію на рівні 
громади, послуги психологічного консультування та рекомендації щодо продовження 

лікування. Координація зусиль для визначення найоптимальнішої служби для пацієнта 

допомагає забезпечити отримання найвідповідніших послуг у найсприятливішому 

середовищі та мінімізує необхідність у прийнятті тимчасових рішення або недоцільних 

переведеннях. 
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Для забезпечення ефективної та безперервної допомоги пацієнтам процеси розміщення та 

подальший супровід пацієнта повинні включати план дій на випадок, коли виникають 

труднощі з переведенням пацієнта. 
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Словник термінів 

 
Подані нижче терміни використовуються для полегшення розуміння та перекладу посібника 

українською мовою. Деякі терміни також містять пояснювальні примітки. 
 

 

 

 

English Ukrainian 

Standard Стандарт 
 

Criteria Kритерії 

Assessment Oцінювання 
 

Manual Посібник 

Community-based В громаді/Hа рівні громади 
 

Addiction Залежність 

Inpatients Cтаціонарні пацієнти 
 

Outpatients Aмбулаторні пацієнти 

Case Management Ведення випадку 

A collaborative process of assessment, planning, 

facilitation, care coordination, evaluation, and 

advocacy for options and services to meet an 

individual’s and family’s comprehensive health 

needs through communication and available 

resources to promote quality cost effective 

outcomes. 

Cукупний процес оцінки, планування, 
сприяння, координації допомоги та адвокації 
з метою задоволення комплексних потреб 

здоров’я людини та сім’ї з використанням 

комунікації та наявних ресурсів для 

забезпечення якісних та економічно 

ефективних результатів. 
 

 

Clinical Audit Клінічний аудит 

Is a process that has been defined as “a quality 

improvement process that seeks to improve 

patient care and outcomes through systematic 

review of care against explicit criteria and the 

implementation of change”. 

Процес поліпшення якості медичної 
допомоги за допомогою систематичної 
перевірки наданої медичної допомоги 

з використанням чітко сформульованих 

критеріїв і з подальшим внесенням змін. 
 

 

Drugs Safety Фармаконагляд 

The collection, detection, assessment, 

monitoring, and prevention of adverse effects 

with pharmaceutical products. 

Це наукова та практична діяльність, пов’язана 

з виявленням, оцінюванням, розумінням та 

запобіганням небажаних ефектів або інших 

можливо пов’язаних з прийомом препарату 

проблем. 
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Patient Safety Безпека пацієнта 

Aims to prevent and reduce risks, errors and 

harm that occur to patients during provision of 

health care. 

Mінімізація потенційних ризиків, помилок та 

шкоди, яку може отримати пацієнт під час 

отримання медичної допомоги. 
 

 

Quality Якість 

Risk Management Управління ризиками 

The assessment and removal or control of 

hazard to patients, employees, or institutions. 

Oцінювання та усунення або контроль 

небезпекидля пацієнтів, працівників чи 

установи. 
 

 

Suicide prevention Запобігання самогубствам 

Stigma reduction Зменшення/подолання стигматизації 
 

Population Focus Орієнтованість на популяцію/населення 

Accessibility Доступність 
 

Appropriateness Доречність/Bідповідність 

Efficiency Ефективність 
 

Continuity of Services Безперервність надання допомоги/послуг 

The degree to which a series of discrete 

health care events is experienced by people 

as coherent and interconnected over time 

and consistent with their health needs and 

preferences. 

Cтупінь, до якого люди переживають низку 

дискретних подій у галузі охорони здоров’я 

як зв’язані та взаємопов’язані з часом і 
відповідають їхнім потребам та уподобанням 

у галузі охорони здоров’я. 
 

 

Patient-centred Services Клієнт-орієнтовані послуги/служби 

Care approaches and practices in which the 

person is seen as a whole, with many levels of 

needs and goals, the needs being derived from 

their personal social determinants of health. 

Підходи та практики допомоги, в яких людину 

розглядають як єдине ціле, з багатьма 

рівнями потреб та цілей, що випливають із її 
особистих соціальних детермінант здоров’я. 

 
 

Guideline Настанова 

A document with the aim of guiding decisions 

and criteria regarding diagnosis, management, 

and treatment in specific areas of healthcare. 

Документ, що має на меті допомогти 

ухвалювати рішення щодо діагностики, 
ведення та лікування в конкретних сферах 

охорони здоров’я. 
 

 

Accreditation Акредитація 

Community Based Mental Health Services Послуги/служби з охорони психічного здоров’я 

В громадах 

Strategic Plan Стратегічний план 
 

Operational Plan Оперативний план 

Ethic Framework Етична рамка 
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Empowerment Посилення/уповноваження/наділення 

можливостями або Підвищення/підсилення 

спроможностей самореалізації 

Enhance the empowerment and self-care 

capacity of people experiencing mental health 

problems. 

Згідно виначення ВООЗ empowerment in 

mental health – це процес взяття під контроль 

та відповідальність за дії, які можуть і 
мають потенціал призвести до реалізації 
спроможності. Це поняття включає чотири 

аспекти: 1. впевненість у собі; 2. участь у 

прийнятті рішень; 3. гідність та повагу; 4. 

приналежність та внесок у ширшу спільноту. 
 

 

Civil Society Group Громадські організації 

Patient Pathway Маршрути пацієнта 
 

Chapter Pозділ 

De-escalation techniques Техніки зниження агресії 
 

Evidence-based Hауково-доказовий 

Incident reporting Повідомлення про інциденти 
 

Complaints Скарги 

Impact Вплив 
 

Patient consent Згода пацієнта 

It is the consent freely expressed by a person 

who is able to understand the information 

provided in an accessible way about the nature 

of his mental disorder and the prognosis of its 

possible development, purpose, procedure and 

duration of psychiatric care, diagnostic methods, 

treatment and drugs that can be used in the 

process of psychiatric care, their side effects and 

alternative treatments. 

Це згода, вільно висловлена особою, 
здатною зрозуміти інформацію, що 

надається доступним способом, про 

характер її психічного розладу та прогноз 

його можливого розвитку, мету, порядок та 

тривалість надання психіатричної допомоги, 
методи діагностики, лікування та лікарські 
засоби, що можуть застосовуватися в процесі 
надання психіатричної допомоги, їх побічні 
ефекти та альтернативні методи лікування. 

 
 

Mental disorders Психічні розлади 

Mental disorders recognized as such in 

accordance with the International Statistical 

Classification of Diseases, Injuries and Causes of 

Death in force in Ukraine. 

Pозлади психічної діяльності, визнані такими 

згідно з чинною в Україні Міжнародною 

статистичною класифікацією хвороб, травм і 
причин смерті. 

 
 

Severe mental disorder Тяжкий психічний розлад 
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Disorder of mental activity (obscuration of 

consciousness, disturbance of perception, 

thinking, will, emotions, intellect or memory), 

which deprives a person of the ability to 

adequately understand the surrounding reality, 

his mental state and behavior. 

Pозлад психічної діяльності (затьмарення 

свідомості, порушення сприйняття, мислення, 
волі, емоцій, інтелекту чи пам’яті), який 

позбавляє особу здатності адекватно 

усвідомлювати оточуючу дійсність, свій 

психічний стан і поведінку. 
 

 

Psychiatric care Психіатрична допомога 

A set of special measures aimed at examining 

the mental health of persons on the grounds and 

in the manner prescribed by Law on psychiatric 

care and other laws of Ukraine, prevention, 

diagnosis of mental disorders, treatment, 

supervision, care, medical and psychological 

rehabilitation of persons suffering from 

mental disorders, including due to the use of 

psychoactive substances; 

Kомплекс спеціальних заходів, спрямованих 

на обстеження стану психічного здоров’я 

осіб на підставах та в порядку, передбачених 

цим Законом та іншими законами України, 
профілактику, діагностику психічних 

розладів, лікування, нагляд, догляд, медичну 

та психологічну реабілітацію осіб, які 
страждають на психічні розлади, у тому числі 
внаслідок вживання психоактивних речовин; 

 
 

Outpatient psychiatric care Амбулаторна психіатрична допомога 

Psychiatric care in an outpatient setting. Психіатрична допомога, що включає в себе 

обстеження стану психічного здоров’я осіб 

на підставах та в порядку, передбачених цим 

Законом та іншими законами, профілактику, 
діагностику психічних розладів, лікування, 
нагляд, догляд, медико-соціальну 

реабілітацію осіб, які страждають на психічні 
розлади, в амбулаторних умовах. 

 

Inpatient psychiatric care Стаціонарна психіатрична допомога 

Psychiatric care in an inpatient setting which can 

be delivered 24\7. 

Психіатрична допомога, що включає в себе 

обстеження стану психічного здоров’я осіб 

на підставах та в порядку, передбачених цим 

Законом та іншими законами, діагностику 

психічних розладів, лікування, нагляд, догляд, 
медико-соціальну реабілітацію осіб, які 
страждають на психічні розлади, і надається в 

стаціонарних умовах понад 24 години підряд. 
 

 

Seclusion Ізоляція 

Separation from others of a person who by 

his mental state poses an immediate danger 

to himself or others, in order to prevent the 

commission of a socially dangerous act, the 

provision of medical care; 

Bідокремлення від оточуючих особи, яка 

за своїм психічним станом представляє 

безпосередню небезпеку для себе або інших 

осіб, з метою унеможливлення скоєння 

суспільно небезпечного діяння, надання 

медичної допомоги. 
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Physical restraint Фізичне обмеження 

Application to a person whose mental condition 

poses an immediate danger to himself or others, 

fixation belts, which are medical devices, in 

accordance with applicable law, in order to 

restrict movement. 

Застосування до особи, яка за своїм 

психічним станом представляє безпосередню 

небезпеку для себе або інших осіб, ременів 

для фіксації, які є виробами медичного 

призначення, відповідно до чинного 

законодавства, з метою обмеження рухів. 
 

 

Commission of psychiatrists Комісія лікарів-психіатрів 

Two or more psychiatrists who collectively 

decide on issues related to the provision of 

psychiatric care. 

Два чи більше лікарів-психіатрів, які 
колегіально приймають рішення з питань, 
пов’язаних з наданням психіатричної 
допомоги. 

 
 

Code of conduct Кодекс поведінки 

Іs a set of rules outlining the norms, rules, 
and responsibilities or proper practices of an 

individual party or an organisation. 

Це набір правил, що визначають норми, 
правила та обов’язки або належну практики 

окремої команди або організації. 
 

 

Governing body Орган управління 

Advisory council Опікунська рада 

The advisory council at the health institution 

is a public advisory body established to ensure 

the right of citizens to participate in the 

management and implementation of public 

oversight in the health care sector. 

Опікунська рада при закладі охорони 

здоров’я є громадським консультативно- 

дорадчим органом, створеним з метою 

забезпечення права громадян на участь 

в управлінні та здійсненні громадського 

нагляду в сфері охорони здоров’я. 
 

 

Patient’s experience Клієнтський досвід 

Standard operating procedure (SOP) Стандартна операційна процедура (СОП) 
 

The Virtual Health Телемедицина 
 

Position profile Посадова інструкція 

Medication reconciliation Узгодження aбo Перевірка призначень/ліків 

Medication reconciliation is the process of 

creating the most accurate list possible of all 

medications a patient is taking — including 

drug name, dosage, frequency, and route — 

and comparing that list against the physician’s 

admission, transfer, and/or discharge orders, 

with the goal of providing correct medications 

to the patient at all transition points within the 

organization. 

Узгодження призначень - це процес 

створення максимально точного переліку 

усіх можливих ліків, які приймає пацієнт, 
включаючи назву препарату, дозування, 
частоту та спосіб застосування, і порівняння 

цього списку з призначеннями лікаря під час 

прийому, переводу та / або виписки з метою 

забезпечення прийому пацієнтом правильних 

ліків в усіх транзиторних точках всередині 
організації. 
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Information management system Медична інформаційна система (МІС) 

Interdisciplinary committee Фармакотерапевтична комісія 

Created for the purpose of development and 

constant updating of the local medication 

formular of the health care institution. 

Створюється з метою розробки і постійного 

оновлення локального формуляра лікарських 

засобів закладу охорони здоров’я. 
 

 

Chronic physical health problem Хронічна проблема фізичного здоров’я 

Limited treatment response Часткова/неповна терапевтична відповідь 

The lower/upper half of moderate depression Нижня і верхня межі помірної депресії 

Guidance Рекомендації 

Carer Доглядальник/особа, яка доглядає 

Guardian or trustee - appointed legally. Опікун або піклувальник - юридично 

визначені особи. 
 

Clinicians Kлініцисти 

Doctors or psychologists working in the clinic. Лікарі або психологи, які працюють в клініці. 
 

Primary and secondary care managers Kерівники первинної та вторинної ланок 

Persistent subthreshold depressive symptoms Cтійкі підпорогові прояви симптомів 

Behavioral couples therapy Поведінкова психотерапія пар 

Local pathways Локальні маршрути 

Self-harm and suicidal behaviour Cамопошкоджуюча та суїцидальна поведінка 
 

Intervention Iнтервенція /Bтручання 
 

Half-life Період напіввиведення 

Electroconvulsive therapy Електросудомна терапія 
 

Symptoms Cимптоми 

Promoting inclusion Cприяння інклюзії 
 

Validated measure Bалідизований опитувальник 

Impairment (functional or cognitive) Порушення (функціональне або когнітивне) 
 

Complex depression Ускладнена депресія 

Digitally-delivered cognitive behavioural therapy 

(CBT) 

Kомп’ютеризована когнітивно-поведінкова 

терапія (КПТ) 
 

 

Structured group physical activity Cтруктурована фізична активність 

Individual guided self-help Iндивідуальна керована самодопомога 
 

Offer antidepressants routinely Pутинне призначення антидепресантів 

Interpersonal therapy (IPT) Iнтерперсональна терапія (ІПТ) 
 

Initial treatment options Первинні варіанти лікування 
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Drug treatment Mедикаментозне лікування 

Collaborative care Kоординована допомога 
 

Referral Hаправлення 

Recurrent depression Pекурентна депресія 
 

Mindfulness-based cognitive therapy Mайндфулнес-орієнтована когнітивна терапія 

Group-based peer support (self-help) Групи підтримки користувачів психіатричної 
допомоги (самодопомога) 

Combining and augmenting medications Kомбінування та посилення дії медикаментів 
 



Ця публікація створена в межах проєкту Психічне здоров’я для України (MH4U) 
та надрукована за підтримки Швейцарії, що надається  

через Швейцарську агенцію розвитку та співробітництва. 
Проєкт впроваджується за сприяння Міністерства охорони здоров’я України

Для отримання інформації просимо звертатися: 
Психічне здоров’я для України (MH4U)

вулиця Іларіона Свєнціцького, 17,
Львів, Львівська область, 79000

кімната 044
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