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Міжнародні стандарти JCI 
у пологовому будинку «Лелека»
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21 грудня 2019 року пологовий будинок «Лелека» став 
пешим госпітальним закладом в Україні, який  отримав 
сертифікат Joint Commission International (США) –  
найпрестижнішої міжнародної системи акредитації  
медичних закладів.

Це стало можливим завдяки застосуванню та впрова-
дженню численних найсучасніших та інноваційних стандар-
тів, процедур, додаткового обладнання та інших заходів. 

Тут ми розкажемо вам про найважливіші переваги, зав-
дяки яким наш пологовий будинок отримав змогу приєдна-
тися до переліку найкращих медичних закладів світу.

Наші переваги ми поділили на такі групи:

ЗАГАЛЬНА БЕЗПЕКА
ДЛЯ ПАЦІЄНТІВ
ДЛЯ ПЕРСОНАЛУ
ЯКІСТЬ НАДАННЯ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ
ЗБЕРІГАННЯ МЕДИКАМЕНТІВ

Стандарти JCI 
у ПБ «Лелека»
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ЗАГАЛЬНА БЕЗПЕКА

Це те, чого не помічаєш, коли вона є, але відразу заува-
жуєш, коли нема. Базове дотримання найвищих стандартів 
загальної безпеки у пологовому будинку – однин із голов-
них принципів нашої роботи. Безпека стосується пацієнтів, 
обладнання, функціонування приміщення, діагностичних 
процедур, передачі даних тощо.
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Підвищена точність 
ідентифікації пацієнтів

«Лікарня розробляє та впроваджує процедуру 
підвищення точності ідентифікації пацієнтів.» 
(Стандарт IPSG.1)

У кожній лікарні є ризик неправильної ідентифікації пацієнтів 
при проведенні діагностичних і лікувальних процедур. Аби 
знизити його до нуля, всі лікарні, які проходять акредитацію Joint 
Commission International, зокрема «Лелека», запроваджують як 
мінімум подвійну ідентифікацію пацієнтів. 

У «Лелеці» для дорослих використовується два ідентифі-
катори: ПІБ та дата народження. А для новонароджених вико-
ристовується три ідентифікатори: ПІБ матері, дата народження 
та час народження дитини. Медичні співробітники обов’язково 
ідентифікують пацієнтів та їхню медичну документацію перед 
усіма важливими маніпуляціями (наприклад, забір крові для 
аналізу, прийом медикаментів, харчування, інструментальні 
обстеження тощо).

Перераховані вище ідентифікатори супроводжують пацієнта 
всюди: в медичній документації, на браслетах пацієнтів стаціона-
ру, на візках для їжі, на пробірках із біоматеріалом (кров, сеча). 
Таким чином, медичні працівники можуть бути впевнені на 100%, 
що всі пацієнти отримають саме ті медичні послуги, які призначе-
ні саме для них.

Чому це важливо?
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Звітування про критичні 
результати діагностичних тестів

«Лікарня розробляє та впроваджує процедуру звітування 
про критичні результати діагностичних тестів.» 
(Стандарт IPSG.2.1)

Кожен пацієнт для «Лелеки» – важливий, і отримані 
результати лабораторного обстеження мають велике значення 
при динамічному спостереженні чи лікуванні. Під час виконання 
різноманітних лабораторних та інструментальних обстежень 
у «Лелеці» виконується чіткий алгоритм отримання та інтерпре-
тації результатів згідно з вимогами JCI. Це означає, що у нас 
є перелік усіх критичних результатів лабораторних досліджень 
та інших діагностичних тестів. 

При кожному отриманні результату лабораторія мусить швид-
ко за спеціальною процедурою донести інформацію до лікаря, 
який наразі відповідає за пацієнта. Якщо пацієнт у стаціонарі або 
в кабінеті прийому, то лікарі подбають про швидке реагування на 
критичний результат діагностичного тесту. 

Якщо пацієнт вже вдома, а лабораторія «Лелеки» отримала 
критичний результат лабораторного тесту, то відповідальний 
лікар швидко дізнається про цей результат та проінформує 
пацієнта для обговорення подальшої тактики надання медичної 
допомоги.

Звертаємо увагу! Критичний результат – це той результат, 
який часто вимагає зміни тактики надання медичної допомоги. 
Референтні значення лабораторних досліджень часто відріз-
няються від критичних результатів. Відхилення від референт-
них значень далеко не завжди є приводом для хвилювань. 
У будь-якому випадку, при проведенні лабораторних обстежень 
у «Лелеці» ми гарантуємо швидке реагування на критичний 
результат.

Чому це важливо?
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Контроль повноти передачі даних 
про пацієнтів

«Лікарня розробляє та впроваджує 
процедури передачі даних.» 
(Стандарт IPSG.2.2)

Лікарі та медичні сестри «Лелеки» усвідомлюють, що процес 
передачі інформації містить у собі великий ризик зміни або 
втрати цінної інформації. Для мінімізації такого ризику в «Леле-
ці», як і у всіх інших лікарнях, які акредитовані за стандартами 
Joint Commission International, чітко контролюється процес 
передачі даних щодо пацієнта при передачі пацієнта між різними 
відділеннями та при передачі між лікарями важливої інформації 
про пацієнтів кожного ранку. 

Для забезпечення послідовності та повноти передачі даних 
у «Лелеці» використовується спеціальний алгоритм комунікацій-
ної моделі ISBAR.

Чому це важливо?
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Підвищена увага
до гігієни рук 

«Лікарня приймає та запроваджує науково обґрунтовані 
рекомендації щодо гігієни рук з метою зменшення ризику 
виникнення інфекцій, пов’язаних із наданням медичної 
допомоги.» 
(Стандарт IPSG.5)

Профілактика та боротьба з інфекціями є складною пробле-
мою у більшості закладів охорони здоров’я. Ключовим моментом 
для усунення цих та інших інфекцій є належна гігієна рук. 

У «Лелеці» дуже багато уваги приділяється належній гігієні 
рук як відвідувачів стаціонару, так і співробітників. Усі співробіт-
ники регулярно проходять тренінги щодо правильної гігієни рук 
згідно з найсучаснішими рекомендаціями ВООЗ.

Чому це важливо?
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Передопераційна перевірка обладнання 
та процедура виписки після неї

«Лікарня розробляє та впроваджує процедуру для 
здійснення передопераційної перевірки та маркування місця 
проведення хірургічного/інвазивного втручання.»

«Лікарня розробляє та впроваджує процедуру обов’язкової 
короткотривалої перерви безпосередньо перед початком 
хірургічного/інвазивного втручання та процедуру виписки, 
яка проводиться після втручання.»

(Стандарти IPSG.4 та IPSG.4.1)

Усі хірургічні/інвазивні втручання в лікарнях – це процедури 
підвищеного ризику. З метою суттєвого зниження цього ризику 
для пацієнтів «Лелеки» згідно з вимогами акредитації JCI 
запроваджено спеціальну процедуру, якої медичний персонал 
дотримується безпосередньо перед кожним хірургічним/інвазив-
ним втручанням. 

Обов’язково перевіряється коректність пацієнта, коректність 
обраної процедури, наявність та коректна робота обладнання та 
інструментарію, що знадобиться для процедури, наявність усіх 
співробітників, які будуть задіяні під час процедури. Пункти цієї 
процедури можуть здаватись очевидними, проте у світі щодня 
відбувається дуже багато медичних помилок саме через недотри-
мання цих очевидних пунктів у лікарнях.

Чому це важливо?
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Запобігання  
падінню пацієнтів 

«Лікарня розробляє та впроваджує процедуру зменшення 
ризику негативного впливу на шпиталізованих пацієнтів 
внаслідок їх падіння.» 
(Стандарт IPSG.6)

Багато травм у лікарнях як серед госпіталізованих, так і серед 
амбулаторних пацієнтів є результатом падінь. Ризик падінь 
пов’язаний з пацієнтом, обставинами та/або місцем знаходження 
пацієнтів. Ризиками, пов’язаними з пацієнтами, можуть бути 
наявність падіння в анамнезі пацієнтів, вживання ліків, вживання 
алкоголю, порушення ходи або рівноваги, порушення зору, зміну 
психічного стану тощо. 

Пацієнти, які спочатку вважаються такими, що мають низький 
ризик падіння, можуть раптово потрапити до групи високого 
ризику. Причини падіння включають хірургічне втручання та/або 
анестезію, раптові зміни у стані пацієнта та коригування дози 
ліків. 

Для мінімізації кількості падінь у «Лелеці» запроваджено 
тотальний скринінг пацієнтів на падіння. Всі пацієнти стаціонару, 
які в результаті скринінгу потрапляють до категорії високого 
ризику падіння, отримують жовтий браслет. І автоматично всі 
медичні співробітники, які надають медичні послуги, викону-
ють особливий перелік дій, який допоможе мінімізувати ризик 
падіння пацієнта.

Чому це важливо?
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ДЛЯ ПАЦІЄНТІВ

Наші пацієнти – майбутні мами, породіллі та новона-
роджені – це ті, заради кого ми працюємо. Тому про них ми 
дбаємо найбільше і їм пропонуємо найкращі можливості 
світової пологової практики. І це не лише медичні аспекти, 
а й увага та огляд, інформаційна обізнаність про правильне 
харчування, догляд за мамою та немовлям, здоровий спосіб 
життя та багато іншого
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Позачергова увага 
до термінових потреб пацієнтів

«Пацієнтам із терміновими чи негайними потребами 
позачергово проводять обстеження та лікування.»
(Стандарт ACC.1.1.)

Згідно з поширеною практикою у багатьох лікарнях світу та 
з вимогами акредитації Joint Commission International пацієнти 
із терміновими та негайними потребами мають отримувати 
невідкладне обстеження та лікування без черг. В «Лелеці» є всі 
можливості для цього, у всіх ургентних ситуаціях таким пацієнтам 
надається повний необхідний обсяг медичної допомоги без будь-
яких черг. 

У нашому пологовому будинку співробітники можуть виклика-
ти анестезіолога у будь-який день та час. Час приходу анесте-
зіолога із обладнанням для невідкладної медичної допомоги 
становить менше двох хвилин. Це набагато краще, ніж вимагаєть-
ся згідно з жорсткими світовими вимогами – вони встановлюють 
максимальний час п’ять хвилин.

Чому це важливо?
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Чіткі критерії виписки 
зі спеціалізованих відділень

«Виписка з відділів/відділень, що надають інтенсивні 
або спеціалізовані послуги, визначається відповідно 
до встановлених критеріїв.» 
(Стандарт ACC.2.3.1)

Згідно з вимогами акредитації Joint Commission International 
в «Лелеці» діють чіткі вимоги переводу з одного відділення до 
іншого всередині пологового будинку, а також виписки додому. 
Ці чіткі вимоги, з одного боку, унеможливлюють виписку додому 
пацієнтів, яким варто ще залишитись у стаціонарі. А з друго-
го боку, мінімізують ризик зайвого перебування у стаціонарі 
пацієнтів.

Чому це важливо?
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Надання повної інформації  
про знеболення

«Ризики, переваги та альтернативи, пов’язані 
з анестезією та післяопераційним контролем болю, 
обговорюються з пацієнтом та/або особами, які 
приймають рішення від імені пацієнта.» 
(Стандарт ASC.5.1)

Ця вимога стандартів Joint Commission International вико-
нується в «Лелеці» з моменту заснування. Всі наші пацієнти на 
кожному етапі лікування проходять оцінку рівня болю. Відповідно 
до багатьох міжнародних рекомендацій вони мають право само-
стійно вирішувати, який рівень болю терпіти, а який знеболювати. 
При згоді пацієнта на знеболення у максимально короткий час 
пацієнт отримає безпечне та якісне знеболення. 

Особливо цей пункт актуальний під час фізіологічних пологів. 
Нерідко наші пацієнти хочуть спробувати народити без аналгезії, 
і це їхнє право. Проте щойно вони приймають рішення про знебо-
лення – наша команда анестезіологів дуже оперативно виконує 
необхідні маніпуляції для зменшення рівня болю.

Чому це важливо?
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Отримання згоди 
на будь-які заходи

«Лікарня отримує інформовану згоду на проведення 
лікувальних, профілактичних або діагностичних заходів.»
(Стандарт PFR 5, 5.1, 5.2, 5.3)

У «Лелеці» перед кожним медичним втручанням пацієнти 
ознайомлюються зі змістом та підписують інформовану згоду. 
Наприклад при первинному огляді, оформленні медичної доку-
ментації чи перед виконанням медичної процедури (перед прове-
денням оперативного втручання жінці чи перед профілактичним 
щепленням новонародженому). Зміст та форма інформованих 
згод відповідають вимогам чинного законодавства України. 

За запитом пацієнта забезпечується наявність інформованої 
згоди українською та англійською мовами.

Дуже важливо, що перед підписанням інформованої згоди 
лікар повідомляє пацієнту про сформований план діагностичних 
та лікувальних заходів, їхні переваги та недоліки, можливі альтер-
нативи.

Дуже нечасто, але трапляється так, що пацієнт відмовляється 
від проведення медичної процедури чи лікування після отриман-
ня ним повного обсягу інформації від лікаря про необхідність ме-
дичних втручань. В такому разі пацієнт робить запис про відмову 
від маніпуляції в інформованій згоді, ставить підпис.

Чому це важливо?
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Всебічне первинне обстеження 
під час шпиталізації

Процедура обстеження пацієнтів «Лелеки» 
(Стандарти АОР 1, 1.1-1.6, 1.8; СОР 3)

Згідно з вимогами JCI під час шпиталізації пацієнта у полого-
вому будинку «Лелека» проводиться повне його обстеження, яке 
складається з трьох основних процесів:

1. Первинна оцінка стану пацієнта: медичний огляд та збір 
анамнезу, а також оцінка психологічних, духовних/культурних 
та соціальних факторів. Пацієнти проходять скринінг щодо стану 
харчування, функціональних потреб.

2. Аналіз даних та інформації, включаючи результати лабо-
раторних тестів (попереднє обстеження чи планове) та методів 
медичної візуалізації (даних ультразвукового обстеження тощо). 

3. Розробка плану ведення пацієнта, в тому числі визначення 
необхідності планування виписки. У разі наявності у пацієнта 
особливих потреб (вік, відсутність мобільності, постійні потреби 
у медичному або сестринському догляді або допомоги в щоден-
ній життєдіяльності) планування виписки починається якомога 
швидше після прийому пацієнта до стаціонару.

Під час первинного та повторних обстежень всі стаціонарні 
та амбулаторні пацієнти проходять скринінг на наявність болю 
та його оцінку.

Чому це важливо?
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Регулярний  
подальший огляд

Повторне обстеження та огляд пацієнтів «Лелеки»
(Стандарт АOP 2)

Вся медична документація про пацієнта містить багато 
важливої інформації про стан здоров’я, динамічне спостереження 
лікарем протягом госпіталізації. Пацієнти пологового будинку 
«Лелека», які перебувають у стаціонарі, щоденно проходять пов-
торне обстеження відповідно до денного розпорядку та індиві-
дуальних потреб. Усі результати повторного обстеження пацієнта 
оформлюються у відповідних електронних формах та додаються 
до медичної картки пацієнта.

У кожному відділенні «Лелеки» діє чіткий план проведення 
регулярного обстеження пацієнта:

1. Акушерське та гінекологічне відділення: лікарське обсте-

ження – двічі на добу, обстеження середнім медичним персона-
лом – двічі на добу.

2. Відділення неонатології та інтенсивної терапії новонарод-
жених – на сумісному перебуванні матері та дитини: обстеження 
лікарем та середнім медичним персоналом – щодня.

3. Відділення неонатології та інтенсивної терапії новонарод-
жених – блок інтенсивної терапії новонароджених: лікарське 
обстеження – три рази на добу, обстеження середнім медичним 
персоналом – чотири рази на добу.

4. Відділення анестезіології та інтенсивної терапії: лікарське 
обстеження та обстеження середнім медичним персоналом – 
не рідше, ніж кожні 8 годин, або частіше за потреби.

Чому це важливо?
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Регулярна оцінка на наявність  
ранніх тривожних ознак

Ранні тривожні ознаки погіршення стану пацієнта 
(Стандарт COP 3.1)

Згідно з вимогами JCI з метою проведення постійного 
динамічного моніторингу стану пацієнта (вагітних жінок чи 
новонародженої дитини) в «Лелеці» впроваджено алгоритм 
оцінки проявів ранніх тривожних ознак. Ця процедура проводится 
середнім медичним персоналом та передбачає оцінку стану жінки 
за спеціальними шкалами (під час госпіталізації в приймальному 
відділенні; в акушерському та гінекологічному віділеннях) та 
оцінку стану новонародженої дитини (під час перебування на 
сумісному перебуванні з матір’ю). 

Після отримання результатів оцінки стану середній медич-
ний персонал зобов’язаний діяти відповідно до розробленого 
алгоритму. 

З родинами пацієнтів проводять навчання для визначення 
та правильного реагування на ранні зміни у стані пацієнта.

Чому це важливо?
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Швидка діагностика 
біля ліжка пацієнтів

Проведення лабораторних досліджень «біля ліжка пацієнта» 
(Стандарт AOP 5.1.1)

У «Лелеці» згідно з вимогами JCI пацієнтам проводять 
багато лабораторно-діагностичних обстежень відповідно до ін-
дивідуальних потреб. З метою швидкого діагностичного процесу 
передбачено спеціальні лабораторні тести «біля ліжка пацієнта». 

В «Лелеці» використовують такі:
1. Глюкометрія – визначення рівня глюкози в крові за допо-

могою спеціального пристрою глюкометра, що дозволяє швидко 
отримувати точні результати. Для аналізу необхідна крапля крові, 
яку «здобувають», проколюючи палець за допомогою спеці-
ального одноразового скарифікатора. Такий метод проводиться 
сестрою медичною у відділенні неонатології та інтенсивної терапії 
новонароджених, результати оцінює лікар-неонатолог.

2. Інтранатальна лактатметрія – забір крові зі шкіри передлег-
лої частини голівки плода та оцінка рівня pH та лактату. Ця ме-
тодика проводиться під час пологів у акушерському відділенні, 
на території пологового залу. Виконує методику та інтерпретує 
результат лікар – акушер-гінеколог.

3. Тромбоеластографія – метод графічної реєстрації системи 
гемостазу (процесів згортання крові та фібринолізу). Цей метод 
проводиться у відділенні анестезіології та інтенсивної терапії лі-
кар-анестезіологом, який у подальшому здійснює оцінку аналізу. 

4. Визначення капілярної кровотечі по Лі-Уайту – цей тест 
використовується в якості екстреного тесту тривалості кровотечі. 
Відповідальний за проведення такого дослідження – фельд-
шер-лаборант, який здійснює маніпуляцію та оцінює результат.

Чому це важливо?
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Оцінка  
больового порогу

Контроль болю для прогнозування ефективності 
знеболювальної терапії 
(Стандарт COP 6)

Кожен амбулаторний та стаціонарний пацієнт має право на 
оцінку болю з метою аналізу ступеня важкості стану, уточнення 
обсягу та ефективності знеболювальної терапії. Оцінка рівня 
болю здійснюється медичним персоналом за спеціальними 
шкалами при певних клінічних ситуаціях для жінок та новона-
роджених дітей. Дані оцінки фіксуються у медичній документації 
пацієнта.

Є три основні принципи лікування гострого больового 
синдрому: фармакологічні знеболюючі препарати, психологічні 
методи, фізичні методи впливу.

Чому це важливо?
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Надання невідкладної допомоги 
пацієнтам та відвідувачам

«Всі співробітники проходять навчання та отримують навички 
реагування у критичних ситуаціях.» 
(Стандарт COP 3.2)

Обов’язковою вимогою акредитації JCI є наявність спеціалі-
зованого навчання співробітників навичкам надання невідкладної 
допомоги пацієнтам та відвідувачам пологового будинку та 
наявність реанімаційного обладнання. 

Усі співробітники «Лелеки» регулярно проходять такі тренінги:
•	 з базової підтримки життєдіяльності (Basic Life Support – BLS);
•	 з надання невідкладної допомоги новонародженим (Newborn 

Life Support – NLS);
•	 з надання розширеної підтримки життя (Advanced Life 

Support – ALS).

Основні напрямки протоколу з BLS:
1.	 Оцінка свідомості.
2.	 Забезпечення прохідності дихальних шляхів.
3.	 Непрямий масаж серця.
4.	 Штучна вентиляція легень.
5.	 Дефібриляція.

При виникненні невідкладної ситуації або при потребі надан-
ня реанімаційних послуг (зупинка серця) працівник «Лелеки» 
(медичної чи немедичної частини) сповіщає по телефону чергову 
бригаду лікарів-анестезіологів та озвучує: «Сode Blue». Після 
чого чергова бригада прибуває за вказаним місцем події протя-
гом п’яти хвилин для надання невідкладної допомоги. 

Чому це важливо?
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Якісне  
харчування

Організація харчування пацієнтів «Лелеки» 
(Стандарт СОР 4-5)

Основа здорового способу життя вагітної, жінки після пологів 
та протягом годування груддю – це, звичайно, правильне харчу-
вання. Великий вплив на здоров’я майбутньої дитини має раціон 
харчування майбутньої матусі. 

У «Лелеці» забезпечується збалансоване харчування 
пацієнтів згідно з графіком прийому їжі (чотири рази на день). 
Доступні різноманітні варіанти харчових продуктів або дієт, 
що відповідають стану пацієнтів, їх потребам та особливостям 
догляду за ними.

У відділенні сестра медична з дієтичного харчування, а у разі 
її відсутності – акушерка приймального відділення, заповнює 
анкету про харчові особливості пацієнта. У разі, якщо пацієнти 
мають особливі побажання щодо харчування відповідно до їх 
соціальних чи релігійних переконань, «Лелека» гарантує задо-
волення цих потреб у межах технічних можливостей пологового 
будинку та санітарно-гігієнічних вимог.

Продукти харчування, надані родиною, заборонені до вжи-
вання пацієнтами пологового будинку.

Чому це важливо?
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Навчання пацієнтів 
та їхніх рідних

«Лікарня забезпечує навчання, яке сприяє участі пацієнтів 
та їхніх родин у вирішенні питань медичного обслуговування 
та процесів догляду.» 
(Стандарт PFE 1-4)

Одним із найважливіших аспектів медичних послуг у «Леле-
ці» є навчання пацієнтів на всіх етапах. Лікарі, середній медичний 
персонал та психологи «Лелеки» щодня приділяють дуже багато 
уваги навчанню пацієнтів здоровому способу життя, правильно-
му харчуванню під час вагітності, догляду за новонародженою 
дитиною тощо. 

Ми пропонуємо своїм пацієнтам отримувати це навчання і 
на прийомах у лікарів, і під час спеціальних лекцій, і в палатах 
стаціонару. Наша особлива гордість – це навчання молодих мам, 
які народжують першу дитину, основним принципам догляду 
за нею в перші дні життя. 

Наші пацієнтки протягом усього часу ведення вагітності 
в «Лелеці» та перебування в стаціонарі після пологів отримують 
дуже багато корисних порад, рекомендацій та наочних матеріалів 
від наших спеціалістів. Таким чином, повернувшись додому, вони 
добре знають, як доглядати за малюком.

Чому це важливо?
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ДЛЯ ПЕРСОНАЛУ

На працівниках пологового будинку лежить найбільша 
відповідальність за результат. Високий професіоналізм у 
поєднанні з особистісними якостями та можливостями су-
часного обладнання – запорука успіху у вирішенні медичних 
питань та успішного функціонування нашого закладу.
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Підвищена увага 
до професійності персоналу

«Керівники відділень та служб розробляють та впроваджують 
процеси підбору, оцінки та призначення персоналу, а також 
інші пов’язані з ними процедури, визначені закладом.» 
(Стандарт SQE.2)

«Лелека» дуже багато уваги приділяє процесам підбору та 
оцінки співробітників з єдиною метою: щоб кожен з нашої коман-
ди був корисним у забезпеченні якісних та безпечних послуг, які 
ми надаємо нашим пацієнтам. 

Ми обов’язково відстежуємо навчання співробітників, попе-
редній досвід роботи, відповідність нашим критеріям/кваліфіка-
ційним вимогам. На початку своєї роботи всі нові співробітники 
працюють лише під наглядом колег/керівників з метою недопу-
щення помилок. І лише коли ми впевнені у новому співробітнику, 
він/вона починає працювати самостійно.

Чому це важливо?
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Вимоги до навичок 
неклінічного персоналу

У «Лелеці» використовується певний процес, який гарантує, 
що знання та навички неклінічного персоналу узгоджуються 
з потребами лікарні та вимогами щодо посади 
(Стандарт SQE.4)

А чи знали ви, що 45% співробітників «Лелеки» – немедич-
ний персонал, тобто не лікарі та не медичні сестри? Як показує 
світова статистика, у лікарнях залежно від специфіки роботи 
від 30% до 50% персоналу – немедичний персонал. Це співро-
бітники, які не надають напряму медичні послуги, але від них 
залежить дуже багато того, що залишається за лаштунками 
медичного закладу. 

Якщо це кухар, то це не просто людина, що добре готує. 
У «Лелеці» всі співробітники на посаді кухаря – лише зі 

спеціальною кулінарною освітою, тобто їхнє вміння якісно та 
безпечно готувати підтверджується їхнім навчанням та відповід-
ною документацією. Якщо це адміністратор служби безпеки – 
то це обов’язково співробітник із досвідом роботи у правоохорон-
них органах та/або службою в армії. 

І правила ретельного підбору співробітників у «Лелеці» діють 
абсолютно для всіх посад. А у нас більше 120 різних посад – 
і діяльність кожного співробітника важлива для забезпечення 
якісної медичної допомоги.

Чому це важливо?
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Розвиток  
знань персоналу

«Кожен співробітник проходить поточне навчання та отримує 
іншу освіту для підтримки або розвитку своїх навичок 
та знань.» 
(Стандарт SQE.8)

Залежно від займаної посади, всі співробітники «Лелеки» 
з визначеною законодавством України та вимогами JCI періодич-
ністю проходять поточне навчання та іншу освіту для підтримки 
та розвитку своїх знань. Ми постійно стимулюємо співробітни-
ків ділитися своїм досвідом із колегами в «Лелеці», а також 
регулярно забезпечуємо нашим співробітникам можливість брати 
участь у навчальних заходах поза межами «Лелеки».

Чому це важливо?
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Висока компетентність 
у наданні реанімаційних заходів

«Працівники, які надають медичну допомогу, та інші 
працівники, визначені лікарнею, проходять підготовку 
та можуть продемонструвати відповідну компетентність 
у здійсненні реанімаційних заходів.» 
(Стандарт SQE.8.1)

100% працівників «Лелеки» раз на два роки проходять курс 
BLS (Basic Life Support) – із надання невідкладної реанімаційної 
допомоги. Хоча навички надання невідкладної реанімаційної 
допомоги і не використовуються часто в реальному житті, ми 
хочемо бути певними, що за необхідності всі наші співробітни-
ки знатимуть, що треба робити, та вчасно проведуть необхідні 
заходи.

Чому це важливо?
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ЯКІСТЬ НАДАННЯ ПОСЛУГ 
МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ

Ми регулярно здійснюємо аналіз нашої 
діяльності, впроваджуємо покращення та 
вдосконалюємо кожен аспект, із яким маємо 
справу. Для всього цього у нас функціонує 
окремий відділ якості. Ми прагнемо, щоб наші 
пацієнти були задоволеними та отримували 
найкраще.
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Програма з якості та безпеки 
надання послуг

«Кваліфікована особа(-и) контролює виконання програми 
щодо підвищення якості надання послуг та забезпечення 
безпеки пацієнтів, а також керує діяльністю, необхідною для 
її впровадження.» 
(Стандарт QPS.1)

 «Лелека», як і всі інші лікарні, акредитовані за стандартами 
Joint Commission International, має в своїй структурі відділ якості. 
Це чотири співробітники, які зранку до вечора роблять все мож-
ливе для забезпечення якості та безпеки всіх послуг, які надає 
«Лелека». 

Будь-яке звернення, в якому наша діяльність оцінена не на 
5 балів з 5, а навіть на 5 з мінусом, потрапляє до відділу якості 
з єдиною метою – аби наша діяльність завжди оцінювалась 
пацієнтами лише на 5 балів із 5.

Наразі за результатами 2019 року середня оцінка рівня за-
доволеності пацієнтів згідно з заповненими анкетами становить 
4,96 бала. 

Окрім роботи зі зверненнями пацієнтів відділ якості кон-
тролює всю програму забезпечення якості та безпеки надання 
послуг, яка включає цілі, індикатори, аналіз ризиків за допомо-
гою методик HVA та FMEA, оцінку медичної документації, аналіз 
інцидентів, збір даних по основним індикаторам діяльності, 
підготовка звітів.

Аби інформація вчасно розповсюджувалась серед співро-
бітників «Лелеки», створені різні комітети, і зокрема команда 
з  якості. Під час зустрічі команди з якості ретельно аналізуються 
складові програми з якості та безпеки надання послуг.

Чому це важливо?
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Постійний моніторинг  
якості послуг

«Програма забезпечення якості та безпеки надання послуг 
включає збір та аналіз даних для підтримки надання медичної 
допомоги пацієнтам, управління лікарнею, подальшого 
впровадження програми управління якістю та залучення 
зовнішніх баз даних.» 
(Стандарт QPS.4)

Щоденно співробітники «Лелеки» збирають дані по основним 
індикаторам діяльності. Відділ якості аналізує ці дані. Щоб 
бути впевненими, що ми кращі від інших, ми порівнюємо свої 
індикатори з іншими медичними установами України, а також із 
міжнародними показниками провідних медичних закладів світу.

Чому це важливо?
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Система сповіщення  
про інциденти

«Лікарня використовує певний процес для виявлення 
та аналізу інцидентів без наслідків.» 
(Стандарт QPS.9)

У «Лелеці» створено єдину систему сповіщення про інциден-
ти. Що це означає? Кожен співробітник «Лелеки» має можливість 
анонімно або особисто сповістити про підозру помилки в роботі, 
не боючись покарання. 

Філософія полягає в тому, щоб використати інформацію про 
помилку не для покарання, а для удосконалення процесів сис-
теми якості. Свідченням того, що у нашому пологовому будинку 
запроваджена культура сповіщення про інциденти, є їх динамічне 
збільшення. Під час аудиту Joint Commission International ми 
отримали високу оцінку щодо системи інформування та аналізу 
інцидентів.

Чому це важливо?
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Обмежене використання  
абревіатур

«Лікарня використовує стандартизовані діагностичні та 
процедурні коди та забезпечує стандартне використання 
затверджених символів та скорочень.» 
(Стандарт MOI.4)

Відповідно до умов стандартів Joint Commission International 
використання абревіатур всередині медичного закладу сильно 
обмежується. В «Лелеці» є перелік допустимих абревіатур, 
та  їхнє використання допускається лише у внутрішній медичній 
документації. 

Що стосується рекомендацій пацієнтам, то згідно з вимога-
ми JCI лікарі «Лелеки» дають такі рекомендації без скорочень 
та абревіатур. Доведено, що використання скорочень та абревіа-
тур несе потенційний ризик неправильного розуміння пацієнтом 
та, як наслідок, неправильного виконання рекомендацій лікаря. 
Отже, в «Лелеці» лікарі завжди розшифровують всі поради, щоб 
пацієнту було нескладно виконати вказівки вдома.

Чому це важливо?
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Уважне копіювання  
та вставка

«Лікарня має процес, спрямований на правильне 
використання функції копіювання та вставки, коли 
використовуються електронні медичні записи.» 
(Стандарт MOI.11.1.1)

Комісією Joint Commission International встановлено, що 
потенційний ризик помилки лікаря відбувається при копіюванні 
та вставці електронних медичних записів. Задля неможливості 
подібної помилки в «Лелеці» всі лікарі регулярно проходять 
навчання щодо обережності при використанні функції копію-
вання та вставки, а медична інформаційна система виводить 
підказки лікарю, якщо все-таки подібну опцію було використано 
некоректно, і лікар одразу може внести необхідні коригування до 
медичних записів. 

Завдяки цьому в «Лелеці» ймовірність помилки при непра-
вильному використанні функції копіювання та вставки медичних 
записів дорівнює нулю! Це один із сотень дуже простих елемен-
тів нашої роботи, який має суттєвий вплив на здоров’я наших 
пацієнтів.

Чому це важливо?
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Запобігання  
харчовим отруєнням

«Лікарня знижує ризик інфікування, пов’язаного з діяльністю 
служб з надання послуг харчування.» 
(Стандарт PCI.7.4)

Неправильне зберігання та приготування їжі може спричини-
ти такі захворювання, як харчове отруєння або харчові інфекції. 
В «Лелеці» впроваджено дуже суворий комплекс заходів щодо 
забезпечення належного рівня санітарно-епідеміологічного 
режиму на кухні, де готується їжа для пацієнтів стаціонару та 
клієнтів власного ресторану. Особлива увага приділяється збері-
ганню харчових продуктів за потрібної температури та вологості, 
сусідству продуктів, правильному підходу до миття обладнання 
та інвентаря на кухні.

Чому це важливо?
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Управління небезпечними  
матеріалами та відходами

«У лікарні впроваджено програму для інвентаризації, 
поводження, зберігання та використання небезпечних 
матеріалів і відходів.»

«У лікарні впроваджено програму для управління та утилізації 
небезпечних матеріалів і відходів.»

(Стандарти FMS.5 ТА FMS.5.1)

Згідно з вимогами Joint Commission International у лікарнях 
необхідно контролювати використання небезпечних матеріалів, 
збір та утилізацію відходів різного ступеня небезпечності. 

У «Лелеці» використовуються хімічні та дезінфікуючі засоби, 
які відповідають європейським стандартам якості та безпеки, 
згідно зі створеним для нашого закладу переліком небезпечних 
матеріалів. Небезпечні матеріали та відходи класифікуються, 
маркуються, належним чином зберігаються та утилізуються. 
Це гарантує безпечне середовище (в тому числі екологічне) для 
пацієнтів, відвідувачів і працівників закладу. 

Чому це важливо?
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Регулярна перевірка  
стану обладнання

«Лікарня розробляє та впроваджує програму для огляду та 
перевірки медичного обладнання, підтримки його робочого 
стану та документування результатів.» 
(Стандарт FMS.8)

Від коректного функціонування медичного обладнання в лі-
карнях залежить життя та здоров’я пацієнтів. Згідно з жорсткими 
вимогами акредитації Joint Commission International в «Лелеці» 
запроваджено процедури регулярного огляду та перевірки ме-
дичного обладнання, аби уникнути його неправильного функціо-
нування чи несправності. 

Контроль роботи медичного обладнання, регулярні його 
повірки та коректне використання спеціалістами унеможливлює 
вихід з ладу медичного обладнання під час важливих процедур. 
А на випадок непередбачених несправностей для критичного 
медичного обладнання у технічної служби «Лелеки» завжди 
є варіанти оперативної заміни відповідного обладнання.

Чому це важливо?

ПЕРЕВІРЕНО
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Безперебійне постачання 
електроенергії

«Програма інженерно-технічних систем лікарні забезпечує 
постійну доступність електричної енергії, а також розробляє 
та впроваджує альтернативні джерела енергії під час 
порушення роботи системи.» 
(Стандарт FMS 9, 9.1)

Згідно з вимогами Joint Commission International у лікарнях 
має бути одне джерело резервного живлення електроенергії для 
забезпечення коректного функціонування критичного медич-
ного обладнання при відключенні постачання електроенергії. 
В «Лелеці» все важливе медичне обладнання має таке джерело 
резервного живлення – дизельний генератор. А найважливіше 
медичне обладнання має ще один додатковий рівень захисту – 
акумуляторні батареї. 

Наявність такого рівня захисту є важливим для безпеки паці-
єнтів у всіх лікарнях, але для новонароджених у деяких кризових 
ситуаціях наявність резервного джерела живлення є критичною. 
Ми дуже радимо пацієнтам перед вибором пологового будинку 
цікавитись не лише наявністю та укомплектованістю дитячої 
реанімації, а й існуванням там резервного джерела живлення 
електроенергії, яке дійсно запрацює за необхідності та завжди 
має достатню кількість палива.

Чому це важливо?



39

ЗБЕРІГАННЯ ТА ПРИЙОМ 
МЕДИКАМЕНТІВ

Одним із основних методів лікування є прийом лікар-
ських засобів. Якщо вони застосовані правильно, то прино-
сять користь пацієнту. Але будь-яке неправильне засто-
сування може завдати шкоди. Щоб виключити будь-які 
відхилення, ми приділяємо найвищу увагу до зберігання 
та застосування медикаментів.
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Процедура безпечного використання 
медикаментів

«Лікарня розробляє та впроваджує процедуру підвищення 
рівня безпеки під час використання лікарських засобів, які 
здатні викликати серйозну шкоду при порушенні інструкцій 
для застосування.» 
(Стандарт IPSG.3)

Відповідно до вимог стандартів акредитації Joint Commission 
International в «Лелеці» ведеться спеціальна робота з медика-
ментами підвищеного ризику. Всі вони обов’язково маркуються 
спеціальним кольором.

Окрім цього, великою проблемою в усіх лікарнях є велика 
кількість медикаментів, які можуть бути схожі за назвою та упа-
ковкою. В «Лелеці» розроблено спеціальні процеси маркування 
і розстановки таких медикаментів в містах зберігання, щоб ніколи 
їх не переплутати.

Чому це важливо?
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Обережне застосування антибіотиків

«Лікарня розробляє та впроваджує програму обережного 
застосування антибіотиків.» 
(Стандарт MMU.1.1)

Зловживання й неправильне використання антибіотиків 
призвело до зростання кількості бактерій, які стають все більш 
стійкими до наявних антибіотиків. Для мінімізації такого ефекту 
в «Лелеці» ми згідно з рекомендаціями комісії Joint Commission 
International уважно відслідковуємо раціональність використання 
антибіотиків.

Чому це важливо?
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Правильне зберігання ліків

«Забезпечується правильне та безпечне зберігання ліків.» 
(Стандарт MMU.3)

На жаль, це очевидне правило не завжди виконується 
в багатьох лікарнях світу. Згідно з вимогами акредитації Joint 
Commission International в «Лелеці» запроваджено процедуру 
безпечного зберігання ліків. Ми ретельно контролюємо весь 
процес – від виробника до пацієнта. 

Дуже багато уваги приділяється, зокрема, контролю темпе-
ратури та вологості у всіх місцях, де зберігаються ліки. Таким 
чином, ми впевнені, що ефект від вживання ліків не зміниться 
через неправильні умови їх зберігання.

Чому це важливо?
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Документування призначень та їх 
виконання

«Препарати, які були призначені та введені, документуються 
в медичній картці пацієнта.» 
(Стандарт MMU.4.3)

Медична картка кожного пацієнта, який отримує ліки, містить 
перелік призначених або введених препаратів, а також дозу-
вання та час введення ліків. Окрім цього, у виписці обов’язково 
зазначаються основні медикаменти, які вводились пацієнту, та 
небажані реакції. Таким чином, виписка пацієнта містить дуже ко-
рисну інформацію для лікарів як «Лелеки», так і інших медичних 
закладів. 

Отже, «Лелека» піклується про своїх пацієнтів навіть тоді, 
коли вони звертаються до інших лікарів у подальшому. Це 
корисно і для гінекологів для обстеження пацієнток після пологів, 
і для новонароджених дітей, які після народження в «Лелеці» 
перебувають під наглядом педіатрів у різних містах України.

Чому це важливо?
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Пологовий будинок «Лелека»
Київ, вул. Квітки Цісик, 56

Жіноча консультація на Печерську
Київ, бул. Лесі Українки, 23-Б (2-й поверх)

тел.: 044-390-34-44
www.leleka.com.ua


