

ІНФОРМАЦІЯ ПРО РОБОТУ МЕДСЕСТРИНСЬКОЇ СЛУЖБИ
ЛЬВІВСЬКОЇ ОБЛАСТІ ЗА  2025 РІК


Безпосереднє керівництво медсестринською службою ЗОЗ області здійснюють:
Заступників директора ЗОЗ з медсестринства  – 4
Заступників медичного директора з медсестринства - 2
Головних (старших) медичних сестер ЗОЗ – 110
з них:
· ЗОЗ обласного підпорядкування – 4 заступники директора ЗОЗ з медсестринства
                                                           14 головних медсестер
· ЗОЗ м. Львова – 1 заступник медичного директора з медсестринства
                             17 головних медсестер
· ЗОЗ районні, міські, ОТГ - 1 заступник медичного директора з медсестринства
                                               48 головних медсестер
· ЗОЗ, що надають ПМСД – 31 головна медсестра

Із загальної кількості мають освітньо-кваліфікаційний рівень бакалавра із спеціальності «Сестринська справа» 34 - 29,3 %– з них:
· ЗОЗ обласного підпорядкування – 8/47,0%
· ЗОЗ м. Львова – 11/61,7%
· ЗОЗ районні, міські, ОТГ – 11/22,4%
· ЗОЗ, що надають ПМСД – 4/13%

Із загальної кількості мають освітньо-кваліфікаційний рівень магістра із спеціальності «Сестринська справа» 11 - 9,5%– з них:
· ЗОЗ обласного підпорядкування – 5/29,4%
· ЗОЗ м. Львова – 2/11,1%
· ЗОЗ районні, міські, ОТГ – 2/4,1%
· ЗОЗ, що надають ПМСД – 2/6,5%
3 з них мають освітньо-кваліфікаційний рівень магістра із спеціальності «Публічне управління та адміністрування».
1- освітньо-кваліфікаційний рівень магістра із спеціальності «Менеджмент».

Кількість сестер медичних старших (акушерок, фельдшерів) структурних підрозділів ЗОЗ – 794, з них:
· ЗОЗ обласного підпорядкування - 173
· ЗОЗ м. Львова – 187
· ЗОЗ районні, міські, ОТГ - 405
· ЗОЗ, що надають ПМСД – 29

Із загальної кількості мають освітньо-кваліфікаційний рівень бакалавра із спеціальності «Сестринська справа» 151 - 19,01%– з них:
· ЗОЗ обласного підпорядкування – 47/27,2%
· ЗОЗ м. Львова – 61/32,6%
· ЗОЗ районні, міські, ОТГ – 40/9,8%
· ЗОЗ, що надають ПМСД – 3/10,3%

Із загальної кількості мають освітньо-кваліфікаційний рівень магістра із спеціальності «Сестринська справа» 12 – 1,5% – з них:
· ЗОЗ обласного підпорядкування – 2/1,1%
· ЗОЗ м. Львова – 8/4,3%
· ЗОЗ районні, міські, ОТГ – 2/0,5%
· ЗОЗ, що надають ПМСД – 0

 У ЗОЗ області медичну допомогу надають 15 353 фахівців з медичною освітою.

Із загальної кількості мають освітньо-кваліфікаційний рівень бакалавра  641 – 4,2%– з них:
· ЗОЗ обласного підпорядкування – 259/7,4%
· ЗОЗ м. Львова – 200/6,2%
· ЗОЗ районні, міські, ОТГ – 151/1,8%
· ЗОЗ, що надають ПМСД – 31/3,02%

Із загальної кількості мають освітньо-кваліфікаційний рівень магістра 52 – 0,3% – з них:
· ЗОЗ обласного підпорядкування – 21/0,6%
· ЗОЗ м. Львова – 14/0,4%
· ЗОЗ районні, міські, ОТГ – 11/0,2%
· ЗОЗ, що надають ПМСД – 6/0,6%

Сестер медичних у ЗОЗ області працює  11 020 фізичних осіб.

Із загальної кількості мають освітньо-кваліфікаційний рівень бакалавра із спеціальності «Сестринська справа» 475 - 4,3%– з них:
· ЗОЗ обласного підпорядкування – 177/8,52%
· ЗОЗ м. Львова – 165/6,2%
· ЗОЗ районні, міські, ОТГ – 108/2,1%
· ЗОЗ, що надають ПМСД – 25/2,8%

Із загальної кількості мають освітньо-кваліфікаційний рівень магістра із спеціальності «Сестринська справа» 30 – 0,3% – з них:
· ЗОЗ обласного підпорядкування – 13/0,6%
· ЗОЗ м. Львова – 10/0,4%
· ЗОЗ районні, міські, ОТГ – 6/0,1%
· ЗОЗ, що надають ПМСД – 1/0,1%

	№ з/п
	Фахівці з медичною освітою
	Всього
фізичних осіб 

	1
	Сестри медичні
	11 020

	2
	Фельдшери
	296

	3
	Акушерки
	591

	4
	Лаборанти (фельдшери лаборанти)
	1013

	5
	Техніки зубні 
	100

	6
	Рентгенолаборанти
	418

	7
	Статистики медичні
	164

	8
	Помічники лікаря-епідеміолога, помічники санітарного лікаря
	708

	9
	Інші 
	1042

	10
	Парамедики
	817



ОРГАНІЗАЦІЙНО-МЕТОДИЧНА РОБОТА

В закладах охорони здоров’я області оцінювання якості роботи фахівців з медичною освітою проводиться згідно критеріїв, які надані у Методичних рекомендаціях «Організація контролю за якістю роботи молодших спеціалістів з медичною освітою та якості надання сестринського догляду у закладах охорони здоров’я Львівської області» (затверджені наказом ДОЗ ЛОДА від 23.05.2022 № 192).

 Середній показник оцінки якості роботи медсестринської служби ЗОЗ згідно затверджених критеріїв за 2025 рік складає  45,3 бали , зокрема:
· ЗОЗ обласного підпорядкування – 44
· ЗОЗ м. Львова – 44,7
· ЗОЗ районні, міські, ОТГ – 48,6
· ЗОЗ, що надають ПМСД – 43,8
     
      З метою удосконалення роботи медсестринської служби області, забезпечення інфекційного контролю та інфекційної безпеки при виконанні  сестринського догляду за пацієнтами, виконання маніпуляцій і процедур у закладах охорони здоров’я Львівської області, спільним наказом департаменту охорони здоров’я Львівської ОДА та ДУ «Львівський обласний центр контролю та профілактики хвороб Міністерства охорони здоров’я України» від 28.05.2025 року № 112-к/196-В  затверджено та прийнято до використання в роботі Збірник Стандартних операційних процедур для фахівців спеціальності «Медсестринство» закладів охорони здоров’я Львівської області.

Навчально – освітня  Програма 
для медичних сестер «Висококваліфіковані медичні сестри – запорука якісного медичного обслуговування населення»
Підведено підсумки про заняття згідно освітньої Програми для медичних сестер ЗОЗ області «Висококваліфіковані медичні сестри – запорука якісного медичного обслуговування населення» за 1-ше півріччя 2025 року.
Згідно наказу департаменту охорони здоров’я від 06.12.2024 року № 658-к «Про продовження навчально-освітньої Програми для медичних сестер «Висококваліфіковані медичні сестри – запорука якісного медичного обслуговування населення» у 2025 році» заняття згідно Програми проводяться для сестер медичних структурних підрозділів ЗОЗ у форматі виїзних семінарів на базі ЗОЗ області.
Проведено 8 виїзних семінарів, згідно затвердженого графіку.
Навчання пройшли 609 фахівців із 12 закладів охорони здоров’я області, з них 4 центри ПМСД. 

Тематичний план занять складається із основних тем:
1.Розвиток лідерства у медсестринстві: поняття і сутність лідерства, психологічні аспекти лідерства. 
· Комунікації та інформаційне забезпечення в організації роботи медсестринської служби та розвитку лідерства у медсестринстві
1.1.Практичне заняття (рішення ситуаційних завдань)
· Корпоративна культура медичного колективу. Субординація, колегіальність, лідерство. 

2. Роль сестри медичної у профілактиці неінфекційних захворювань . 

3. Інноваційні підходи до прибирання, дезінфекції та гігієни рук у закладах охорони здоров’я.   
3.1. Тренінг з гігієнічної обробки рук  
4. Моніторинговий тестовий контроль рівня знань учасників семінару 
Після занять всі учасники отримали Сертифікати департаменту охорони здоров’я ЛОДА.  
Проведені семінари у І півріччі 2025 року
	№
з/п
	Назва ЗОЗ
	[bookmark: _GoBack]Кількість учасників
	Дата проведення семінару

	1.
	КП «Центральна міська лікарня Червоноградської міської ради
	42
	21.01.25

	
	КП « Центр первинної медико-санітарної допомоги м. Червонограда»
	 41
	

	2.
	КНП Пустомитівської міської ради «Пустомитівська лікарня»
	80
	11.02.25

	
	КНП «Центр первинної медико-санітарної допомоги» Пустомитівської міської ради
	11
	

	3.
	КНП ЛОР «Львівська обласна клінічна психіатрична лікарня»
	40
	25 .02.25

	4.
	КНП «5-а міська клінічна поліклініка м. Львова»
	30
	13.03.25

	5.
	КНП «Львівська територіальне медичне об’єднання «Клінічна лікарня планового лікування, реабілітації та паліативної допомоги»
	79
	08.04.25

	6.
	КНП ЛОР «Львівський онкологічний регіональний лікувально-діагностичний центр»
	99
	16.04.25

	7.
	КНП «Золочівська центральна районна лікарня» Золочівської міської ради
	70
	27.05.25

	
	КНП «Центр первинної медико-санітарної допомоги» Золочівської міської ради
	32
	

	8.
	КП «Перемишлянська центральна районна лікарня»
	65
	10.06.25

	
	КНП «Центр первинної медико-санітарної допомоги» Перемишлянської міської ради
	20
	



10 вересня 2025 року Львівський обласний інформаційно-аналітичний центр медичної статистики та Громадська організація «Львівська обласна асоціація медичних сестер» підписали Меморандум про співпрацю.
Цей крок сприятиме взаємодії та спільній роботі для забезпечення доступності до заходів безперервного професійного розвитку для медичних сестер/братів та інших фахівців сфери охорони здоров’я Львівської області. 
Львівський обласний інформаційно-аналітичний центр медичної статистики як провайдер БПР організовуватиме та проводитиме освітні заходи спільно з Львівською обласною асоціацією медичних сестер відповідно до вимог чинного законодавства України, за результатами яких учасники отримуватимуть сертифікати установленого зразка.
 16 вересня 2025 року, у стінах Львівського онкологічного регіонального лікувально-діагностичного центру відбулася перша серія заходів у рамках ініціативи із забезпечення безперервного професійного розвитку медичних сестер Львівщини у співпраці з громадською організацією «Львівська обласна асоціація медичних сестер».
Теми майстер-класів :
- Етико-деонтологічні аспекти в діяльності фахівців закладів охорони здоров’я.
- Розрахунок серцево-судинних ризиків: значення артеріального тиску, холестерину, індексу маси тіла при ризику виникнення серцево-судинних захворювань. Профілактика неінфекційних захворювань.
- Практичне застосування наказів МОЗ України у роботі сестри медичної.
Разом за період 16.09.2025 р. по 10.12.2025 р. проведено 30 освітніх заходів БПР в яких прийняли участь  фахівці з медичною освітою із 53 закладів охорони здоров’я області та видано 3184 сертифікатів установленого зразка із відповідними балами БПР.

Сестри медичні Львівщини прийняли участь в анкетуванні щодо визначення переліку трудових функцій та визначення компетентностей, знань, умінь/навичок, комунікації, відповідальності і автономії, предметів і засобів праці, необхідних для виконання трудових функцій для проектів професійних стандартів:
«Сестра медична (брат медичний) старша»
«Сестра медична (брат медичний) з паліативної допомоги»
«Сестра медична (брат медичний) загальної практики-сімейної медицини»
«Сестра медична (брат медичний) з догляду за ранами»
«Сестра медична (брат медичний) з догляду за хворими вдома»
«Сестра медична (брат медичний) з реабілітації»
«Сестра медична (брат медичний)»
«Сестра медична (брат медичний) – координатор»
«Сестра медична (брат медичний) стаціонару» та «Сестра медична (брат медичний) дитячого стаціонару»
«Сестра медична (брат медичний) громади»
«Асистент ерготерапевта»
«Акушерка (акушер)»
«Лаборант (медицина)»
Було надано ряд зауважень та пропозицій.

ГО «Львівська обласна асоціація медичних сестер» спільно з ВНКЗ ЛОР «Львівський медичних фаховий коледж післядипломної освіти» у першому кварталі 2025 року проведено онлайн анкетування фахівців з медичною освітою ЗОЗ області  з вивчення думки про критерії та оцінку роботи сестри медичної/брата медичного і про необхідність створення стандартів у  діяльності сестри медичної/брата медичного.  
Проаналізувавши результати опитування, встановлено наступне:

1.В опитуванні прийняли участь 202 фахівці з медичною освітою, які проходили післядипломне навчання в коледжі. 
2.Зокрема із ЗОЗ, де працюють:
Обласні ЗОЗ  - 13
Університетська лікарня - 1
ЗОЗ м. Львова  - 10
ЦРЛ, ЦМЛ, МЛ, ФАП, ЛАЗПСМ районів, ОТГ  - 31
Заклади дошкільної освіти – 2
Школи, ліцеї – 8 
Разом: 72 ЗОЗ області.
3.Вікова категорія -  від 21 до 69 років 
4.Стаж роботи на посаді – від 1 місяця до 44 років
5.Посада, яку займають, на основному місці праці: сестра медична, сестра медична стаціонару,  сестра медична з фізіотерапії, сестра медична перев’язувального каб., маніпуляційного каб., сестра медична хірургічного відділення,  сестра медична ЗПСМ, головна медична сестра, сестра медична старша, сестра медична старша ЗДО, , завідувач ФАП,  сестра медична-анестезист, сестра медична-операційна, акушерка, акушерка жіночої консультації, старший парамедик станції, сестра медична школи, сестра медична поліклініки, лаборант
6. Із опитаних фахівців мать освітній ступінь:
Бакалавра – 17 фахівців – 8,4%
Магістра – 6 фахівців – 3%
 Молодший спеціаліст з медичною освітою   - 179 – 88,6%
6.1. Вищу кваліфікаційну категорію мають – 136 фахівців – 67,3%
98% фахівців вважають, що потрібний послідовний план дій тієї чи іншої маніпуляції;
97% фахівців вважають, що:
· правильне виконання Стандартних операційних процедур, що регламентують найважливіші процеси, пов’язані з запобіганням інфекцій, які передаються при наданні медичної допомоги, впливає на профілактику інфекцій, які передаються при наданні медичної допомоги 
· сформована система організації виконання медсестринських маніпуляцій у всіх структурних підрозділах закладу охорони здоров’я відповідно до профілю роботи, покращила б якість надання медичної допомоги;
96% фахівців стверджують, що їх права та обов’язки відображено у Посадових інструкціях;
95,6%  фахівців цікавить   задоволеність пацієнтів  результатами їхньої праці
95% фахівців вважають, що  сестрі медичній/брату медичному необхідний захист, як у юридичному, так і в плані власного здоров’я
93,6% фахівців вважають, що сформована система організації виконання медсестринських маніпуляцій, вплинула б на  підвищення професійного рівня та статусу сестри медичної/брата медичного;
90,6% фахівців вважають, що введення стандартів медсестринської діяльності підвищить відповідальність сестри медичної/брата медичного

89,1%  фахівців вважають, що потрібен контроль за правильністю проведення медсестринських втручань та забезпечення робочих місць всім необхідним
86,1 % фахівців:
· легко  знаходять спільну мову з пацієнтом;
· чітко знають, як виконувати ту чи іншу процедуру (маніпуляцію);
84,7% фахівців хотіли б ви знати результативність своєї праці;
83,2%  фахівців вважають, що контролювати діяльність сестри медичної/брата медичного повинні старші та головні медичні сестри;
81,7% фахівців використовують у своїй практичній діяльності (при виконанні маніпуляцій) Стандартні операційні процедури, що регламентують найважливіші процеси, пов’язані з запобіганням інфекцій, які передаються при наданні медичної допомоги;
80,2% фахівців:
· вважають, що їхню роботу полегшив би загальноприйнятий план послідовних дій тієї чи іншої маніпуляції;
· позитивно ставляться до того, щоб  сестра медична/брат медичний заповнювали розроблену медичну документацію для захисту своїх прав;

79,2% фахівців вважають, що результат якого вони досягнули в роботі повинен бути зафіксований;
76,2% вважають, що:
· введення стандартів у медсестринську діяльність допоможе захистити права  сестри медичної/брата медичного та пацієнта
·      потрібно створити нормативні документи із стандартизації в практичній діяльності сестер медичних/братів медичних;
77,8% фахівців позитивно ставляться  до впровадження стандартизації в охороні здоров’я в цілому
71,3% фахівців знають про стандартизацію в охороні здоров’я;
70,3% фахівців впливають на підвищення задоволення пацієнтом надання медсестринської допомоги
професійно виконаною роботою;

69,8% фахівців позитивно ставляться до розширення повноважень сестри медичної/брата медичного;
69,3% фахівців вважають, що  стандарти медсестринської діяльності мають бути відповідно до профілю структурного підрозділу ЗОЗ;
68,3% фахівців вважають, що введення стандартів медсестринської діяльності підвищить якість надання медичної допомоги населенню; 
67,3% фахівців вважають, що:
· стандарти медсестринської діяльності допоможуть змінити навантаження на сестру медичну/брата медичного;
· зменшиться кількість затраченого часу для виконання певної процедури, якщо буде заздалегідь розроблений план дій для неї;
65,3% фахівців будуть самостійно цікавитися стандартизацією медсестринської діяльності після проведеного опитування;
64,9% фахівців вказали, що оцінка якості роботи сестри медичної/брата медичного  у їхніх ЗОЗ проводиться згідно затверджених у ЗОЗ критеріїв оцінки якості роботи сестри медичної/брата медичного  
63,9% фахівців вважають, що у термінах “стандарт”, “еталон”, “алгоритм” – є дещо спільне;
64,4%% фахівців вважають, коли б їм запропонували план медсестринських втручань в конкретній ситуації, то вони  краще справилися з завданням

61,4 % фахівців задоволені своєю роботою
38,6 % фахівців сподіваються, що буде краще

60,9% фахівців вважають, що стандарти медсестринської діяльності повинні створюватись	 на державному рівні (МОЗ);

57,4% фахівців правильно  розуміють значення терміну “стандарт”;
56,9% фахівців стверджують, що найбільше для отримання  інформації про стандартизацію медсестринської діяльності  їм підходить участь у науково-практичних конференціях, семінарах;
52% фахівців чули  інформацію про стандартизацію медсестринської діяльності;
50,5% фахівців вказали, що порядок їхніх дій “диктують” нормативні документи;
50% фахівців хотіли б більше дізнатися про стандартизацію медсестринської діяльності
49,5% фахівців вважають, що потрібен розподіл обов’язків між сестрою медичною/братом медичним бакалавром та сестрою медичною/братом медичним магістром для покращення опіки над пацієнтом;
42,6% фахівців:
· вважають, що Стандарт діяльності сестер медичних це – алгоритм послідовних дій сестер медичних; 
· керуються у своїй роботі наказами МОЗ;

34,7% фахівців вважають, що доказова медицина дозволяє захистити сестер медичних/братів медичних в професійному і правовому сенсі

Протягом робочого дня  фахівці з медичною освітою  в середньому проводять наступну кількість маніпуляцій:
а) до 10 – 38,6% (сестра загальної практики-сімейної медицини амбулаторії ЗПСМ, акушерка жіночої консультації, сестра медична поліклініки, сестра медична з фізіотерапії поліклінічного відділення, сестра медична закладу дошкільної освіти)	
б) до 20 – 23,8% (сестра медична ЗПСМ ЦПМСД, акушерка стаціонару, сестра медична денного стаціонару, завідувач ФАП,  сестра медична-операційна ЗОЗ загального напряму)
в) до 50 – 22,3% (сестри медичні стаціонару паліативного відділення, сестри медичні дитячого стаціонару кластерних та загального напряму ЗОЗ, сестри медичні стаціонару відділень хірургічного, терапевтичного профілю, сестри медичні маніпуляційних та перев’язувальних кабінетів ЗОЗ кластерних та загального напряму)	
г) понад 51 – 15,3% (сестри медичні стаціонару хірургічного, терапевтичного. педіатричного профілю,  відділень невідкладної медичної допомоги, сестри медичні-анестезисти відділення анестезіології та інтенсивної терапії  надкластерних ЗОЗ)

Що повинно змінитись в практичній охороні здоров’я паралельно з введенням стандартів  медсестринської діяльності:
· перерозподіл посадових обов’язків  - вважають 35,1% фахівців;
· зменшення кількості пацієнтів опіка над якими припадає на 1 сестру медичну/брата медичного – вважають 29,7% фахівців;
· введення нових посад в структуру сестринської служби ЗОЗ – вважають 14,4% фахівців;
· впровадження нової медсестринської документації – вважають 10,9% фахівців;
· усунення кадрового дисбалансу між сестрами медичними/братами медичними та лікарями – вважають 9,9% фахівців;

2,5% фахівців негативно ставляться до стандартизації в охороні здоров’я в цілому та стандартизації медсестринської діяльності.

Детальний результат анкетування наведено в таблиці
	№ з/п
	Запитання/варіанти відповідей
	Кількість респондентів
	%

	6.
	Освітній ступінь

	
	Бакалавр  
	17
	8,4%

	
	Магістр 
	6
	3%

	
	Молодший спеціаліст з медичною освітою   
	179
	88,6%

	6.1.
	Кваліфікаційна категорія 

	
	Вища 
	136
	67,3%

	
	Перша 
	12
	5,9%

	
	Друга 
	11
	5,4 %

	
	Без категорії (стаж менше 5-ти років) 
	15
	7,4%

	
	Без категорії (стаж більше 5-ти років)
	28
	13,9%

	7.
	   Чи задоволені Ви своєю роботою?
	
	

	
	а) так  
	124
	61,4%

	
	б) ні
	-
	-

	
	в) сподіваюсь буде краще 
	78
	38,6%

	8
	ЧИ легко Ви знаходите спільну мову з пацієнтом?
	
	

	
	а) так
	174
	86,1%

	
	б) ні
	-
	-

	
	в) залежно від ситуації 
	28
	13,9%

	9
	Чи використовуєте у своїй практичній діяльності (при виконанні маніпуляцій) Стандартні операційні процедури, що регламентують найважливіші процеси, пов’язані з запобіганням інфекцій, які передаються при наданні медичної допомоги?

	
	а) так  
	165
	81,7%

	
	б) ні 
	12
	5,9%

	
	в) намагаюсь 
	25
	12,4%

	10
	На Ваш погляд, правильне виконання Стандартних операційних процедур, що регламентують найважливіші процеси, пов’язані з запобіганням інфекцій, які передаються при наданні медичної допомоги, впливає на профілактику інфекцій, які передаються при наданні медичної допомоги?
	
	

	
	а) так 
	196
	97%

	
	б) ні
	6
	3%

	11
	На Ваш погляд потрібний послідовний план дій тієї чи іншої маніпуляції?
	
	

	
	а) безумовно  
	198
	98%

	
	б) не обов’язково 
	4
	2%

	12
	Чи полегшило б Вашу роботу, якби у Вас був загальноприйнятий план послідовних дій тієї чи іншої маніпуляції?
	
	

	
	а) так 
	162
	80,2%

	
	б) ні
	3
	1,5%

	
	в) не можу дати остаточної відповіді 
	37
	18,3%

	13
	Який обсяг маніпуляцій Ви проводите протягом дня (в середньому)?
	
	

	
	а) до 10 
	78
	38,6%

	
	б) до 20 
	48
	23,8%

	
	в) до 50 
	45
	22,3%

	
	г) понад 51 
	31
	15,3%

	14
	Чи зменшиться кількість затраченого часу для виконання певної процедури, якби був заздалегідь розроблений план дій для неї?
	
	

	
	а) безперечно 
	136
	67,3%

	
	б) ні 
	8
	4%

	
	в) не можу сказати 
	58
	28,7%

	
	
	
	

	15
	Чи чітко Вам відомо, як виконувати ту чи іншу процедуру?
	
	

	
	а) так 
	174
	86,1%

	
	б) ні
	3
	1,5%

	
	в) вагаюсь з відповіддю  
	25
	12,4%

	16
	Якби Вам запропонували план медсестринських втручань в конкретній ситуації, на Ваш погляд, Ви б краще справилися з завданням?
	
	

	
	а) звичайно 
	130
	64,4%

	
	б) ні
	6
	3%

	
	в) я звикла працювати з досвідом, яким володію 
	66
	32,7%

	17
	На Вашу думку, сформована система організації виконання медсестринських маніпуляцій у всіх структурних підрозділах закладу охорони здоров’я відповідно до прфілю роботи, покращила б якість надання медичної допомоги :
	
	

	
	а) так  
	196
	97%

	
	б) ні 
	6
	3%

	18
	Чи потрібен контроль за правильністю проведення медсестерських втручань та забезпечення робочих місць всім необхідним ?
	
	

	
	а) так 
	180
	89,1%

	
	б) ні 
	22
	10,9%

	19
	Чи хотіли б ви знати результативність Вашої праці?
	
	

	
	а)так 
	171
	84,7%

	
	б) не обов’язково 
	31
	15,3%

	20
	На Ваш погляд, результат якого Ви досягнули повинен бути зафіксований?
	Кількість респондентів
	%

	
	а) безумовно  
	160
	79,2%

	
	б) ні 
	42
	20,8%

	21
	Чи цікавить  Вас  задоволеність пацієнта результатами Вашої праці?
	
	

	
	а) так 
	127
	62,9%

	
	б) не дуже
	9
	4,5%

	
	в) ні       
	-
	-

	
	г) з радістю вислухаю 
	66
	32,7%

	22
	Якими засобами Ви впливаєте на підвищення задоволення пацієнтом надання медсестринської допомоги:
	
	

	
	а) працелюбністю 
	25
	12,4%

	
	б) професійно виконаною роботою 
	142
	70,3%

	
	в) чітким планом дій 
	21
	10,4%

	
	г)  інформованістю пацієнта щодо виконання опіки над ним 
	14
	6,9%

	23
	Як на вашу думку, сформована система організації виконання медсестринських маніпуляцій, вплинула б на  підвищення професійного рівня та статусу сестри медичної/брата медичного?
	
	

	
	а) так 
	189
	93,6%

	
	б) ні 
	13
	6,4%

	24
	За якими критеріями  проводиться 	оцінка якості роботи сестри медичної/брата медичного у Вашому ЗОЗ?
	
	

	
	а)відсутність скарг  пацієнта 
	38
	18,8%

	
	б)згідно затверджених у ЗОЗ критеріїв оцінки якості роботи сестри медичної/брата медичного  
	131
	64,9%

	
	в) рішення сестри медичної старшої 
	25
	12,4%

	
	г) контролю не існує 
	8
	4%

	25
	Хто на Вашу думку повинен контролювати діяльність сестри медичної/брата медичного?
	168
	83,2%

	
	а) старші та головні медичні сестри 
	14
	6,9%

	
	б) лікарі відділення 
	20
	9,9%

	
	в) керівник ЗОЗ 

	
	

	26
	Хто чи що “диктує” Вам порядок Ваших дій?
	
	

	
	а) з досвіду 
	25
	12,4%

	
	б) сестра медична старша  
	45
	22,3%

	
	в) колеги
	5
	2,5%

	
	г) лікар 
	25
	12,4%

	
	д) література
	-
	-

	
	е) нормативні документи 
	102
	50,5%

	27
	Якими нормативними документами керуєтесь в своїй роботі?
	
	

	
	а) накази МОЗ  
	86
	42,6%

	
	б) стандарти діяльності 
	7
	3,5%

	
	в) стандартні операційні процедури 
	42
	28,8%

	
	г) протоколи 
	57
	28,2%

	
	д) інструкції 
	10
	5%

	28
	В яких документах відображено Ваші права та обов’язки?
	
	

	
	а) посадові інструкції  
	194
	96%

	
	б) медсестринська документація 
	8
	4%

	
	в) обліково-звітна документація
	-
	-

	
	г) таких документів немає
	-
	-

	29
	Чи потрібен сестрі медичній/брату медичному захист, як у юридичному, так і в плані власного здоров’я?
	
	

	
	а) необхідний  
	192
	95%

	
	б) не є обов’язковим 
	10
	5%

	30
	Як Ви ставитесь до того, щоб  сестра медична/брат медичний заповнювали розроблену медичну документацію для захисту своїх прав?
	
	

	
	а) позитивно 
	162
	80,2%

	
	б) негативно 
	3
	1,5%

	
	в) вагаюсь з відповіддю 
	37
	18,3%

	31
	Як Ви ставитися до розширення повноважень сестри медичної/брата медичного?
	
	

	
	а) позитивно 
	141
	69,8%

	
	б) негативно 
	7
	3,5%

	
	в) вагаюсь з відповіддю 
	54
	26,7%

	32
	Чи потрібен розподіл обов’язків між сестрою медичною/братом медичним бакалавром та сестрою медичною/братом медичним магістром для покращення опіки над пацієнтом?
	
	

	
	а) так  
	100
	49,5%

	
	б) ні 
	54
	26,7%

	
	в) вагаюсь з відповіддю  
	48
	23,8%

	33
	Чи чули Ви будь-яку інформацію про стандартизацію медсестринської діяльності?
	
	

	
	а) так 
	105
	52%

	
	б) ні 
	34
	16,8%

	
	в) лише загальні фрази 
	63
	31,2%

	34
	Чи знаєте Ви про стандартизацію в охороні здоров’я?
	
	

	
	а) так 
	144
	71,3%

	
	б) ні 
	58
	28,7%

	35
	Чи до кінця Ви розумієте значення терміну “стандарт”?
	
	

	
	а) так 
	116
	57,4%

	
	б) ні
	6
	3%

	
	в) маю лише припущення 
	80
	39,6%

	36
	На Вашу думку, термін “стандарт”, “еталон”, “алгоритм” - несуть в собі однаковий зміст?
	
	

	
	а) так 
	44
	21,8%

	
	б) ні 
	19
	9,4%

	
	в) в них є дещо спільне  
	129
	63,9%

	
	г) я не до кінця розумію значення цих слів 

	10
	5%

	37
	Стандарт діяльності медсестер - це...
	
	

	
	а) алгоритми послідовних дій  сестер медичних 
	86
	42,6%

	
	б) б) обов’язки і дії, які повинна виконувати сестра медична в межах своєї фахової діяльності 
	83
	41,1%

	
	в) в) послідовність медсестринського догляду протягом усього періоду перебування пацієнта в стаціонарі – 
	17
	8,4%

	
	г) вагаюсь з відповіддю 
	16
	7,9%

	38
	Чи допоможе введення стандартів в медсестринську діяльність захистити права  сестри медичної/брата медичного та пацієнта?
	
	

	
	а) так 
	154
	76,2%

	
	б) ні
	4
	2%

	
	в) не знаю 
	44
	21,8%

	39
	Чи введення стандартів медсестринської діяльності підвищить відповідальність сестри медичної/брата медичного ?
	
	

	
	а)  так 
	183
	90,6%

	
	б) ні
	19
	9,4%

	40
	Як на Вашу думку, введення стандартів медсестринської діяльності підвищить якість надання медичної допомоги населенню ?
	
	

	
	а) так 
	138
	68,3%

	
	б) ні
	7
	3,5%

	
	в) вагаюсь з відповіддю  
	57
	28,2%

	41
	На	якому рівні повинні створюватись стандарти медсестринської діяльності ?
	
	

	
	а) на місцях (головними, старшими сестрами медичними) 
	79
	39,1%

	
	б) на державному рівні (МОЗ) 
	123
	60,9%

	42
	На	Ваш погляд, чи допоможуть стандарти медсестринської діяльності змінити навантаження на сестру медичну/брата медичного?
	Кількість респондентів
	%

	
	а) так 
	136
	67,3%

	
	б) ні 
	19
	9,4%

	
	в) вагалась з відповіддю 
	47
	23,3%

	43
	Як	Ви вважаєте,  стандарти медсестринської діяльності мають бути єдині для сестер медичних/братів медичних всіх підрозділів ЗОЗ, чи відповідно до профілю структурного підрозділу ?
	
	

	
	а) єдині для всіх 
	46
	22,8%

	
	б) відповідно до профілю роботи 
	140
	69,3%

	
	в) не можу сказати 
	
	

	44
	Що повинно змінитись в практичній охороні здоров’я паралельно з введенням стандартів  медсестринської діяльності?
	
	

	
	а) перерозподіл посадових обов’язків 
	71
	35,1%

	
	б) введення нових посад в структуру сестринської служби ЗОЗ 
	29
	14,4%

	
	в) впровадження нової медсестринської документації 
	22
	10,9%

	
	г) усунення кадрового дисбалансу між сестрами медичними/братами медичними та лікарями 
	20
	9,9%

	
	д) зменшення кількості пацієнтів опіка над якими припадає на 1 сестру медичну/брата медичного  
	60
	29,7%

	45
	Доказова медицина. Як Ви пов’язуєте це поняття з своєю діяльністю?
	
	

	
	а) не має ніякого відношення до моєї діяльності 
	69
	34,2%

	
	б) регламентує норми діяльності сестер медичних/братів медичних 
	60
	29,7%

	
	в) дозволяє пацієнту обирати сестер медичних/братів медичних
	3
	1,5%

	
	г) дозволяє захистити сестер медичних/братів медичних в професійному і правовому сенсі
	70
	34,7%

	46
	Як	Ви вважаєте, чи потрібно створити нормативні документи із стандартизації в практичній діяльності сестер медичних/братів медичних ?
	
	

	
	а) так  
	154
	76,2%

	
	б) ні 
	8
	4%

	
	в) не обов’язково 
	40
	19,8%

	47
	Як	Ви ставитесь до впровадження стандартизації в охороні здоров’я в цілому ?
	
	

	
	а) позитивно  
	151
	74,8%

	
	б) негативно
	5
	2,5%

	
	в) вагаюсь з відповіддю 
	46
	22,8%

	48
	Чи хотіли б Ви більше дізнатись про стандартизацію медсестринської діяльності?
	101
	50%

	
	а) так 
	3
	1,5%

	
	б) ні
	98
	48,5%

	
	в) якщо буде можливість, то чому б і ні 
	
	

	49
	Які джерела Вам підходять найбільше для отримання такої інформації?
	
	

	
	а) участь у науково-практичних конференціях, семінарах  
	115
	56,9%

	
	б) інтернет 
	81
	40,1%

	
	в) медичні журнали 
	4
	2%

	
	г) інша література
	2
	1%

	50
	Чи будете Ви самостійно цікавитися стандартизацією медсестринської діяльності після цього опитування?
	
	

	
	а) так 
	132
	65,3%

	
	б) ні
	8
	4%

	
	в) ще не вирішила  
	62
	30,7%



 12.05.2025 року з нагоди Міжнародного дня медичної сестри проведено онлайн конференцію «Медсестринство – це служіння професії і професією».

 7-8 листопада 2025 р. сестри  медичні ЗОЗ області прийняли участь у п’ятому Осінньому медсестринському форумі. Цей захід був присвячений темі  «Медсестринство: лідерство, вплив і гідність».
Мета форуму – підтримати розвиток лідерського потенціалу серед медичних працівників, аби посилити їхню роль у трансформації системи охорони здоров’я України.
Захід став платформою для обміну досвідом, професійного зростання та зміцнення медсестринської спільноти. У програмі – панельні дискусії, виступи провідних експертів, тренінги, майстер-класи, воркшопи та обмін практичними навичками.
Учасники обговорили питання, що визначають сучасний розвиток професії: формування психічної стійкості медичних команд, лідерство, яке здатне народжувати зміни, та роль медичної сестри як ключової фігури у збереженні здоров’я громади. Також йшлося про нові можливості професійного розвитку, милосердя як стратегію змін і способи подолання професійного вигорання.
Окрім дискусій, значну частину програми становив практичний компонент. Під час тренінгів учасники вдосконалювали навички ефективного лідерства, управління командою та комунікації – від уміння працювати із запереченнями до формування культури сервісу. Окремі сесії присвячено основам менеджменту для медичних сестер, мистецтву складних розмов, побудові індивідуальної лідерської мапи, нутритивній підтримці лежачих пацієнтів та сучасним підходам до догляду за ранами.
Розвиток медсестринства – це інвестиція у якість медичної допомоги, у професіоналізм і турботу, які відчуває кожен пацієнт. Подібні заходи сприяють зміцненню лідерства в медсестринській спільноті, підвищенню престижу професії та створенню системи охорони здоров’я, де головною цінністю є людина.
Захід організований Львівським медичним фаховим коледжем післядипломної освіти за підтримки Міністерства охорони здоров’я України, Львівської обласної військової адміністрації, Львівської обласної ради, Львівської обласної Асоціації медичних сестер у співпраці з українськими та міжнародними організаціями.

Сестри медичні ЗОЗ області прийняли участь у конференції «Підсумки роботи та напрямки розвитку медсестринства України» м. Київ 09-10.12.2025 р.

Кількість сестер медичних та інших фахівців з медичною освітою, які є членами ЛОАМС  – 7141, з них:
· ЗОЗ обласного підпорядкування – 1332
· ЗОЗ м. Львова – 1093
· ЗОЗ районні, міські, ОТГ – 3394
· ЗОЗ, що надають ПМСД – 363
· Університетська лікарня ДНП “Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького”, кампус ім. Івана Огієнка - 179
· Університетська лікарня ДНП “Львівський національний медичний університет імені Данила Галицького”, кампус № 2 - 780

ЗАВДАННЯ НА 2026 РІК
      З метою удосконалення організації роботи медсестринської служби області та забезпечення безперервного професійного розвитку фахівців з фаховою передвищою, початковим рівнем (короткий цикл) та першим (бакалаврським) рівнем вищої медичної освіти та магістрів з медсестринства закладів охорони здоров’я області:
1.Продовжити у 2026 році навчально – освітню Програму для сестер медичних «Висококваліфіковані медичні сестри – запорука якісного медичного обслуговування населення» у форматі виїзних семінарів на базі закладів охорони здоров’я для  сестер медичних структурних підрозділів ЗОЗ області (наказ ДОЗ ЛОДА від 27.11.2025 р. № 153-к.

2. При плануванні безперервного професійного розвитку фахівців з медичною освітою враховувати наступні чинні нормативні документи:
· Постанова Кабінету Міністрів України від 14 липня 2021 р. № 725 Про затвердження Положення про систему безперервного професійного розвитку медичних та фармацевтичних працівників» із змінами внесеними ПКМУ від 29.09.2023 р. № 1036.
· Наказ МОЗ України від 10 листопада 2022 р. № 2016 «Про подальше удосконалення системи післядипломної освіти та безперервного професійного розвитку фахівців з фаховою передвищою, початковим рівнем (короткий цикл) та першим (бакалаврським) рівнем вищої медичної і фармацевтичної освіти та магістрів з медсестринства», зареєстрований у Міністерстві юстиції України 8 січня 2023 р.
· Наказ  МОЗ України № 650 від 16.04.2025 р. «Про затвердження Порядку проведення атестації працівників сфери охорони здоров’я».

3. При проведенні оцінювання якості роботи фахівців з медичною освітою керуватись Методичними рекомендаціями «Організація контролю за якістю роботи молодших спеціалістів з медичною освітою та якості надання сестринського догляду у закладах охорони здоров’я Львівської області» (затверджені наказом ДОЗ ЛОДА від 23.05.2022 № 192).

4. Закладам охорони здоров’я, де немає посади головної (старшої) сестри медичної (особливо ЗОЗ, які надають ПМСД), призначити відповідальну особу за організацію роботи медсестринської служби в ЗОЗ з числа сестер медичних.
5. Головам осередків ГО «Львівська обласна асоціація медичних сестер» оновити реєстр членів ЛОАМС. 




Позаштатний спеціаліст департаменту охорони 
здоров’я ЛОДА з медсестринства                                                                Наталія ГАЛАПАЦ
