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АНОТАЦІЯ КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ РОБОТИ
Іщук Олена Олегівна. Стратегії управлінської та психологічної діяльності успішного керівника закладу охорони здоров’я: кваліфікаційна робота на здобуття освітнього ступеня «магістр»: спец. 073 «Менеджмент» / Одеський національний медичний університет. Кафедра менеджменту охорони здоров’я та психології. Науковий керівник: Дружкова І. С., к.і.н., доцент. Одеса, 2025. 73 с.
Мета дослідження полягає у визначенні та обґрунтуванні ефективних управлінських і психологічних стратегій діяльності керівника закладу охорони здоров’я на прикладі Одеської обласної клінічної лікарні.
У роботі здійснено ґрунтовний аналіз сучасних наукових підходів до управління у сфері охорони здоров’я (Г. Мінцберг, Д. Коттер, П. Друкер, Г. Юкл, Д. Ґоулман та ін.), розкрито зміст управлінської діяльності керівника медичного закладу, охарактеризовано роль лідерства, стратегічного мислення, комунікаційних і мотиваційних механізмів, емоційного інтелекту та психологічної компетентності у забезпеченні ефективності роботи закладу.
Проведено практичний аналіз управлінської діяльності керівника Одеської обласної клінічної лікарні. Використано комплекс емпіричних методів: спостереження, анкетування та експертне опитування, що дало змогу оцінити управлінський стиль, особливості організаційної структури, ефективність психологічної взаємодії з персоналом та вплив управлінських стратегій на робочий клімат. Дослідження здійснювалося у три етапи: теоретичний (аналіз літератури), емпіричний (діагностика управлінських процесів) та аналітичний (інтерпретація даних).
Отримані результати засвідчили, що поєднання стратегічного менеджменту з розвиненими психологічними компетенціями керівника – такими як емоційна регуляція, емпатія, адаптивність, уміння мотивувати персонал та формувати командну взаємодію – є ключовим чинником підвищення ефективності діяльності медичного закладу. Встановлено, що застосування гнучких стилів лідерства, відкритої комунікації та системної підтримки персоналу сприяє формуванню позитивного психологічного клімату, зменшенню конфліктності та підвищенню якості надання медичних послуг.
Практичне значення роботи полягає у можливості використання її результатів для вдосконалення системи управління медичними установами, розроблення програм підвищення кваліфікації керівників, впровадження стратегій професійного та психологічного розвитку, а також у створенні комплексних моделей оптимізації комунікації й мотивації персоналу в закладах охорони здоров’я.
Ключові слова: управління в охороні здоров’я, лідерство, управлінські стратегії, психологічна компетентність, емоційний інтелект, комунікація, мотивація персоналу, організаційний розвиток.


ANNOTATION OF QUALIFICATION WORK
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The aim of the study is to identify and substantiate effective managerial and psychological strategies used by leaders of healthcare institutions, based on the case of the Odesa Regional Clinical Hospital.
The thesis provides an in-depth analysis of contemporary scientific approaches to healthcare management (H. Mintzberg, J. Kotter, P. Drucker, G. Yukl, D. Goleman, etc.). It explores the content of managerial activity in a medical institution and characterizes the role of leadership, strategic thinking, communication and motivational mechanisms, emotional intelligence, and psychological competence in ensuring the efficiency of healthcare management.
A practical analysis of the managerial activity of the head of the Odesa Regional Clinical Hospital was conducted. A set of empirical methods, observation, questionnaires, and expert interviews, was used to assess leadership style, organizational structure, the effectiveness of psychological interaction with staff, and the impact of managerial strategies on the organizational climate. The research was carried out in three stages: theoretical (literature review), empirical (diagnostics of managerial processes), and analytical (data interpretation).
The results demonstrated that combining strategic management with well-developed psychological competencies such as emotional regulation, empathy, adaptability, the ability to motivate staff, and fostering teamwork is a key factor in increasing the effectiveness of a healthcare institution. It was found that the use of flexible leadership styles, open communication, and systematic staff support contributes to a positive psychological climate, reduces conflict, and improves the quality of medical services.
The practical significance of the thesis lies in the possibility of applying its findings to improve healthcare management systems, develop professional training programmes for leaders, implement strategies for professional and psychological development, and design comprehensive models for optimizing communication and motivation within healthcare institutions.
Keywords: healthcare management, leadership, managerial strategies, psychological competence, emotional intelligence, communication, staff motivation, organizational development.
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Актуальність теми. У сучасних умовах реформування системи охорони здоров’я України управлінська діяльність керівника медичного закладу набуває особливого значення. Від ефективності його управлінських стратегій та психологічної компетентності залежить якість надання медичних послуг, задоволеність пацієнтів та професійна реалізація медичного персоналу. Держава визначає стратегічним пріоритетом підвищення рівня організації медичної допомоги, що відображено у Національній стратегії реформування системи охорони здоров’я, Програмі медичних гарантій, регіональних планах розвитку закладів охорони здоров’я.
Сучасні виклики – пандемії, демографічні зміни, зростання рівня хронічних захворювань, воєнний стан та його наслідки – вимагають від керівників медичних установ не лише адміністративної компетентності, але й високих психологічних навичок, пов’язаних із комунікацією, управлінням персоналом, подоланням стресових ситуацій. Успішний керівник має поєднувати стратегічне мислення, лідерські якості та емоційний інтелект, що дозволяє ефективно координувати роботу медичного закладу, створювати сприятливий психологічний клімат у колективі та приймати оптимальні управлінські рішення.
Особливу значущість ця проблема має для регіональних клінічних лікарень, які є опорними медичними центрами для населення. В умовах обмеженого фінансування, необхідності впровадження інноваційних технологій і підвищення конкурентоспроможності закладу керівник має володіти сучасними управлінськими стратегіями, спрямованими на ефективне використання ресурсів і розвиток персоналу. Саме тому дослідження управлінських та психологічних аспектів діяльності керівника закладу охорони здоров’я є актуальним як для практики організації охорони здоров’я в Україні, так і для реалізації державних стратегій у сфері медичної політики.
Мета дослідження полягає у визначенні та обґрунтуванні ефективних управлінських і психологічних стратегій діяльності керівника закладу охорони здоров’я на прикладі Одеської обласної клінічної лікарні.
Для досягнення мети поставлені такі завдання:
· узагальнити наукові підходи до розуміння управлінської діяльності у сфері охорони здоров’я;
· охарактеризувати психологічні особливості професійної діяльності керівника медичного закладу;
· визначити теоретичні моделі стратегій ефективного керівництва у медичній сфері;
· проаналізувати управлінську діяльність та стиль керівництва Одеської обласної клінічної лікарні;
· оцінити особливості психологічної взаємодії керівника з персоналом;
· сформулювати рекомендації щодо вдосконалення управлінської та психологічної діяльності керівника;
· запропонувати програму професійного розвитку керівника медичного закладу.
Об’єкт дослідження – управлінська та психологічна діяльність у закладах охорони здоров’я.
Предмет дослідження – управлінські та психологічні стратегії керівника Одеської обласної клінічної лікарні.
Методи дослідження. Для досягнення поставленої мети використано комплекс методів: теоретичні (аналіз, синтез, систематизація наукових джерел для визначення сутності управлінських і психологічних стратегій); емпіричні (спостереження, анкетування, експертне опитування для оцінки управлінської діяльності та взаємодії керівника з персоналом); методи порівняння та екстраполяції (для зіставлення вітчизняного та зарубіжного досвіду); статистичний аналіз та моделювання (для виявлення тенденцій та обґрунтування оптимальних управлінських рішень).
Інформаційна база дослідження включає нормативно-правові акти України у сфері охорони здоров’я, офіційні документи МОЗ, наукові праці вітчизняних та зарубіжних авторів, матеріали експертних опитувань, інформацію з бази Google Scholar, а також практичні дані, отримані в процесі аналізу діяльності Одеської обласної клінічної лікарні а також матеріали, отримані в результаті дозволеного внутрішнього аналізу діяльності Одеської обласної клінічної лікарні.
Теоретичне та практичне значення отриманих результатів. Теоретичне значення полягає в узагальненні наукових підходів до управлінських і психологічних стратегій у медичних закладах. Практичне значення визначається можливістю використання результатів дослідження в управлінській діяльності керівників медичних закладів, у розробці програм підвищення кваліфікації, а також у формуванні стратегій розвитку закладів охорони здоров’я. Розроблені рекомендації можуть бути використані керівництвом Одеської обласної клінічної лікарні, а також впроваджені в інших медичних установах регіону.
Наукова новизна дослідження полягає в уточненні теоретичних підходів до управлінської та психологічної діяльності керівника медичного закладу, у розвитку методичних підходів до оцінки ефективності управлінських стратегій, а також у запропонованій програмі професійного розвитку керівника для підвищення якості управління та оптимізації роботи персоналу.
Апробація результатів роботи. Основні результати дослідження були представлені на науково-практичних конференціях з питань управління та психології у сфері охорони здоров’я, обговорювалися на семінарах із підвищення кваліфікації керівників медичних установ.
Структура кваліфікаційної роботи. Робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку використаних джерел та додатків. Загальний обсяг роботи становить 73 сторінок, з яких 70 сторінок основного тексту. Список використаних джерел містить 52 найменувань. У роботі вміщено 27 таблиць, 1 рисунок.
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1.1 Поняття та особливості управлінської діяльності у сфері охорони здоров’я 

Управлінська діяльність у сфері охорони здоров’я – це комплекс цілеспрямованих дій, спрямованих на організацію, координацію та контроль процесів, що забезпечують надання медичної допомоги, збереження здоров’я населення і розвиток медичних установ. Вона включає не тільки адміністративно-організаційні, але і стратегічно-планувальні, фінансово-ресурсні, кадрові та якісно-інноваційні аспекти. Сфера охорони здоров’я відрізняється високою соціальною значущістю, жорстким нормативно-правовим регулюванням, багаторівневими зовнішніми й внутрішніми обмеженнями, а також специфічним поєднанням медичних і управлінських функцій, що робить менеджмент тут складнішим і відповідальнішим, ніж у багатьох інших галузях.
Ця діяльність функціонує в межах законодавчих та нормативних актів, стандартів охорони здоров’я, державної політики й програм, які визначають пріоритети, ресурси, права та обов’язки суб’єктів системи. Водночас управлінська діяльність відображає зміни у зовнішньому середовищі – демографічні, епідеміологічні, технологічні, економічні – що потребують адаптивності, гнучкості й інноваційних підходів у прийнятті рішень.
Особлива риса управління в охороні здоров’я – це баланс між медичною експертизою та організаційною ефективністю: керівник має орієнтуватись не лише на клінічні стандарти й якість допомоги, але й на використання ресурсів, забезпечення безпеки пацієнтів, морально-етичні аспекти, задоволення персоналу, взаємодію з громадськістю та контролюючими органами. Цей баланс ускладнюється тим, що результати управлінських рішень можуть проявлятись тривалий час і бути залежними від великої кількості зовнішніх факторів.
Нижче наводиться табл.1.1, яка ілюструє ключові характеристики управлінської діяльності в охороні здоров’я в порівнянні з управлінням у загальноекономічному секторі.
Таблиця 1.1
Основні характеристики управлінської діяльності в охороні здоров’я
	Критерій / Параметр
	Охорона здоров’я

	Ціль управління
	Забезпечення життя, здоров’я, якості медичних послуг, соціальна відповідальність

	Пріоритет
	Пацієнт, клінічна безпека, етичність, публічне здоров’я

	Обмеження ресурсів
	Часто значні фінансові, кадрові та матеріально-технічні обмеження

	Нормативна база
	Широкий спектр законів, стандартів, регуляторних актів, клінічних протоколів

	Необхідність інтеграції
	Міждисциплінарні підходи: медицина, психологія, економіка, етика

	Часовий горизонт результатів
	Середньо- та довгострокові результати, іноді з відстроченим ефектом

	Взаємодія з зовнішнім середовищем
	Висока залежність від державної політики, громадської думки, міжнародних стандартів

	Відповідальність керівника
	Висока — моральна, юридична, фінансова, перед пацієнтами і суспільством



Ці характеристики підкреслюють, що управлінська діяльність у медичній сфері не може бути просто адаптацією управлінських практик інших галузей – вона має власну специфіку, яка полягає в необхідності одночасного врахування медичної, соціальної, етичної та ресурсної складових.
У наукових дослідженнях ця специфіка відображається через аналіз поняття публічного управління в охороні здоров’я, через характеристики ефективності, якості медичних послуг та управління ресурсами. Наприклад, автори підтверджують, що публічне управління у сфері охорони здоров’я має свою унікальну нормативно-правову базу і спрямованість на захист прав кожного громадянина на медичну допомогу [1][3]. Інші праці висвітлюють проблеми удосконалення управління в умовах змін, реформи, що вводять нові моделі фінансування й організації служби охорони здоров’я [2]. У дослідженнях управління якістю медичних послуг акцент ставиться на формалізації критеріїв якості, впровадженні систем моніторингу та контролю якості як невід’ємної частини управлінської функції керівника [4].
Управлінська діяльність керівника медичного закладу характеризується одночасним поєднанням адміністративних, організаційних та клінічних завдань. Адміністративні функції включають планування роботи закладу, контроль за виконанням рішень, організацію внутрішньої документації та управління бюджетом. Організаційні завдання пов’язані з координацією роботи персоналу, розподілом обов’язків і оптимізацією процесів надання медичної допомоги. Клінічні обов’язки передбачають контроль якості медичних послуг, дотримання стандартів лікування та впровадження нових технологій [6].
Взаємозв’язок управління різними ресурсами – медичними, фінансовими, кадровими та матеріальними – є ключовою характеристикою ефективного керівника. Рішення щодо одного виду ресурсів безпосередньо впливає на інші: наприклад, обмеження фінансування може збільшити навантаження на персонал або знизити доступність матеріалів. Тому керівник повинен мати стратегічне бачення, щоб забезпечити синхронну роботу всіх компонентів системи та підтримувати якість медичних послуг [4].
Робота в умовах обмежених ресурсів і високої соціальної відповідальності визначає специфіку медичного управління. Керівник не лише оптимізує використання наявних ресурсів, але й формує стратегії розвитку закладу, підтримує мотивацію персоналу та забезпечує дотримання етичних та правових норм. Соціальна відповідальність передбачає врахування інтересів пацієнтів і суспільства, створення безпечного і доступного середовища та готовність до реагування на кризові ситуації [9].
Нижче представлено узагальнюючу табл.1.2, яка систематизує основні особливості управлінської діяльності керівника медичного закладу.
Таблиця 1.2
Особливості управлінської діяльності керівника медичного закладу
	Параметр
	Характеристика

	Поєднання функцій
	Адміністративні, організаційні та клінічні

	Взаємозв’язок ресурсів
	Медичні, фінансові, кадрові та матеріальні

	Умови роботи
	Обмежені ресурси, висока соціальна відповідальність

	Основні виклики
	Стратегічне планування, координація персоналу, забезпечення якості та безпеки


Таблиця показує, що управлінська діяльність керівника медичного закладу є багатовимірною і вимагає одночасного опрацювання адміністративних, організаційних і клінічних завдань. Розуміння взаємозв’язку ресурсів дозволяє уникати конфліктів між фінансовими обмеженнями, кадровими потребами та якістю медичної допомоги [7].
Адміністративні та організаційні функції забезпечують координацію роботи колективу та безперервність процесів у закладі. Клінічна складова передбачає контроль за дотриманням стандартів лікування, що безпосередньо впливає на результати діяльності закладу і задоволеність пацієнтів [6].
Соціальна відповідальність керівника виявляється у необхідності враховувати інтереси пацієнтів та суспільства, формувати доступність медичних послуг і реагувати на надзвичайні ситуації, що робить управлінську діяльність особливо складною та динамічною [9].
Комплексний підхід до управління дозволяє досягати балансу між ресурсними обмеженнями, ефективністю персоналу та якістю медичних послуг. Це створює умови для стабільного розвитку закладу та формування високого рівня довіри з боку пацієнтів і співробітників [8].
Управлінська діяльність керівника медичного закладу формується під впливом численних зовнішніх і внутрішніх чинників, які визначають пріоритети діяльності та рівень ефективності організації. До зовнішніх чинників належать державні реформи, нормативно-правова база, соціальні очікування населення та розвиток медичних технологій. Керівник повинен постійно відстежувати зміни у законодавстві, впроваджувати вимоги державних програм та стратегій розвитку охорони здоров’я, що встановлюють стандарти якості та безпеки надання медичних послуг [9, с. 5].
Внутрішнє середовище закладу складається з професійної культури персоналу, психологічного клімату, мотиваційного стану співробітників та організаційної структури. Високий рівень комунікації та довіри між керівником і персоналом сприяє підвищенню продуктивності та зниженню конфліктності в колективі. Керівник повинен не лише оцінювати та регулювати ефективність роботи співробітників, а й формувати умови для їхнього професійного розвитку, стимулювати командну роботу та забезпечувати позитивний психологічний клімат [12, с. 34].
Глобальні виклики, включаючи пандемії, природні та техногенні катастрофи, а також стрімкий розвиток медичних технологій, роблять управлінську діяльність більш складною та динамічною. Керівник має оперативно приймати стратегічні та тактичні рішення, впроваджувати інновації, адаптувати організаційні процеси та забезпечувати безпеку пацієнтів і персоналу. Висока непередбачуваність зовнішніх умов вимагає від керівника гнучкості та здатності швидко реагувати на зміни [10, с. 21].
Крім того, взаємодія внутрішніх і зовнішніх чинників створює комплексну систему впливу на діяльність керівника. Ефективне управління можливе лише за умови, коли зовнішні вимоги і внутрішні ресурси збалансовані, а рішення приймаються з урахуванням довгострокових стратегічних цілей закладу. Взаємозв’язок цих факторів визначає пріоритети, структуру управління та стиль керівництва, сприяє підвищенню якості медичних послуг і задоволеності пацієнтів [9, с. 8].
Нижче представлена узагальнююча таблиця 1.3, яка демонструє вплив основних зовнішніх та внутрішніх чинників на управлінську діяльність.
Таблиця 1.3 
Вплив зовнішніх і внутрішніх чинників на управлінську діяльність керівника медичного закладу
	Чинник
	Характеристика та вплив на управлінську діяльність

	Державні реформи та нормативно-правова база
	Визначають законодавчі рамки, пріоритети та обов’язки закладу [8, с. 12]

	Соціальні очікування та професійна культура персоналу
	Формують внутрішній клімат, мотивацію та ефективність роботи [9, с. 6]

	Глобальні виклики (пандемії, катастрофи, технології)
	Вимагають адаптації, інноваційного підходу та забезпечення безпеки [5, с. 78][10, с. 21]



Державні реформи та нормативна база є ключовими зовнішніми факторами, що визначають пріоритети діяльності керівника. Їхнє дотримання дозволяє уникати юридичних ризиків та забезпечити відповідність роботи закладу державним стандартам [8, с. 12].
Соціальні очікування та внутрішня культура персоналу формують психологічний клімат і впливають на ефективність колективу. Керівник, який підтримує відкриту комунікацію та створює умови для професійного розвитку співробітників, підвищує мотивацію і якість роботи [12, с. 34].
Глобальні виклики підвищують значимість адаптивності та швидкого прийняття рішень. Використання інноваційних технологій і стратегічне планування дозволяє керівнику зменшити негативний вплив непередбачуваних ситуацій на роботу закладу [5, с. 78].
Взаємодія внутрішніх і зовнішніх чинників формує комплексне середовище управління, де ефективність діяльності керівника залежить від балансування ресурсів, пріоритетів та стратегічних цілей закладу. Тільки інтегрований підхід забезпечує стабільний розвиток та високий рівень довіри з боку пацієнтів і персоналу [8, с. 15].
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Емоційна та психологічна компетентність керівника медичного закладу є ключовим чинником ефективності управлінської діяльності та організаційного розвитку закладу. Вона визначає здатність керівника усвідомлювати власні емоції та емоційний стан співробітників, контролювати стресові ситуації, зберігати баланс між адміністративними та клінічними обов’язками та приймати зважені управлінські рішення [9, с. 5]. Емоційна компетентність включає розвиток самосвідомості, саморегуляції, мотивації, емпатії та соціальних навичок, що дозволяє керівнику ефективно взаємодіяти з колективом, формувати сприятливий психологічний клімат і забезпечувати високу продуктивність команди [10, с. 21].
Психологічна компетентність керівника впливає на ефективність прийняття рішень, здатність адаптуватися до змін, розв’язувати конфлікти та підтримувати моральний стан колективу. Уміння керівника контролювати власні емоції під час стресових ситуацій, кризових подій та високого робочого навантаження дозволяє забезпечувати стабільну діяльність медичного закладу та підтримувати довіру співробітників і пацієнтів [11, с. 34]. Особливо актуальною ця компетентність стає в умовах реформування охорони здоров’я, впровадження нових технологій та підвищення вимог до якості медичних послуг.
Здатність до саморегуляції та емоційного балансу дозволяє керівнику швидко відновлювати ресурси після емоційного виснаження, що позитивно впливає на довгострокову стійкість його управлінської діяльності. Емпатія та соціальні навички формують атмосферу довіри і взаємоповаги, що мотивує персонал до професійного розвитку та підвищення ефективності роботи [12, с. 14].
Нижче представлена розширена табл. 1.4, що систематизує основні компоненти емоційної та психологічної компетентності керівника та демонструє їх вплив на управлінську діяльність.
Таблиця 1.4 
Емоційна та психологічна компетентність керівника медичного закладу
	Компонент компетентності
	Характеристика та значення
	Практичне застосування у діяльності керівника
	Очікуваний ефект для закладу

	Самосвідомість
	Усвідомлення власних емоцій, розуміння впливу на рішення та поведінку [9, с. 6]
	Контроль реакцій у стресових ситуаціях, оцінка власної поведінки
	Зменшення помилок, об’єктивне прийняття рішень

	Саморегуляція
	Контроль емоцій, здатність швидко відновлювати психологічний баланс [10, с. 22]
	Використання методів релаксації, планування робочого навантаження
	Підвищення ефективності управління та стабільності роботи

	Мотивація
	Внутрішня готовність до досягнення цілей та підтримка високого рівня діяльності [11, с. 35]
	Постановка реалістичних цілей, нагородження персоналу
	Збільшення продуктивності команди та досягнення стратегічних цілей

	Емпатія
	Розуміння емоцій та потреб персоналу, формування підтримуючого середовища [12, с. 14]
	Проведення індивідуальних консультацій, активне слухання
	Поліпшення психологічного клімату та задоволеності роботою

	Соціальні навички
	Ефективна комунікація, розв’язання конфліктів, побудова командної роботи [12, с. 15]
	Організація тренінгів, фасилітація групових зустрічей
	Зниження конфліктності, покращення командної взаємодії

	Стресостійкість
	Здатність витримувати високі навантаження та приймати рішення під тиском [10, с. 25]
	Використання стратегій управління стресом, делегування обов’язків
	Стабільність роботи закладу у кризових умовах

	Психологічна гнучкість
	Вміння адаптуватися до змін, швидко реагувати на непередбачувані ситуації [11, с. 38]
	Моделювання сценаріїв, адаптивне планування
	Зменшення негативного впливу змін на діяльність закладу



Розвиток емоційної та психологічної компетентності керівника вимагає систематичної роботи над власними навичками, використання психометричних методів оцінки, регулярної рефлексії щодо прийнятих рішень та професійного супервізування. Керівник, який володіє високим рівнем психологічних навичок, здатен створити середовище довіри та взаємоповаги, що підвищує мотивацію персоналу та ефективність роботи закладу, а також підтримує високу якість медичних послуг [12, с. 16].
Ефективна комунікація та мотивація персоналу є невід’ємними складовими успішної управлінської діяльності керівника медичного закладу. Здатність керівника до чіткої, конструктивної та своєчасної комунікації визначає рівень взаєморозуміння в колективі, зменшує ризики конфліктів та підвищує продуктивність роботи [9, с. 6]. Комунікаційні навички керівника включають вміння слухати, формулювати завдання, забезпечувати зворотний зв’язок і підтримувати відкритий діалог з персоналом [12, с. 15].
Мотивація співробітників виступає одним із ключових механізмів підвищення ефективності роботи медичного закладу. Керівник, що застосовує системний підхід до стимулювання персоналу, формує умови для розвитку професійних компетенцій, заохочує ініціативність і підтримує високий рівень залученості в робочі процеси [11, с. 36]. Розуміння психологічних потреб персоналу дозволяє ефективно поєднувати матеріальні та нематеріальні стимули, що підвищує задоволеність роботою та зменшує плинність кадрів.
Значну роль у процесі взаємодії керівника з персоналом відіграє здатність розпізнавати ознаки професійного вигорання та запобігати їх розвитку. Своєчасне виявлення стресових станів, надмірного навантаження та конфліктів дозволяє керівнику коригувати організаційні процеси, забезпечувати психологічну підтримку та сприяти професійному зростанню співробітників [13, с. 45].
Нижче представлена табл. 1.5, яка узагальнює основні аспекти комунікації та мотивації керівника медичного закладу, їх характеристики та очікуваний ефект.
Таблиця 1.5
Комунікаційні та мотиваційні аспекти взаємодії з персоналом
	Аспект взаємодії
	Характеристика та значення
	Практичне застосування
	Очікуваний ефект для закладу

	Чітка комунікація
	Зрозуміле донесення інформації, постановка завдань [9, с. 6]
	Використання регулярних нарад, звітів, електронних каналів
	Зменшення помилок, підвищення ефективності роботи

	Зворотний зв’язок
	Надання конструктивної оцінки, рекомендацій для розвитку [12, с. 16]
	Проведення індивідуальних консультацій, обговорення результатів
	Підвищення мотивації та професійного розвитку персоналу

	Мотивація персоналу
	Використання матеріальних та нематеріальних стимулів [11, с. 36]
	Заохочення досягнень, премії, визнання успіхів
	Підвищення залученості, зменшення плинності кадрів

	Виявлення та попередження вигорання
	Контроль психологічного стану персоналу [13, с. 45]
	Спостереження за навантаженням, тренінги, психологічна підтримка
	Покращення психологічного клімату, збереження кадрів

	Командна робота
	Формування спільних цілей, координація дій [12, с. 17]
	Організація тімбілдінгів, спільних проєктів
	Підвищення ефективності колективу та взаємодії



Реалізація комунікаційних та мотиваційних стратегій вимагає від керівника системного підходу, чіткого планування та регулярної оцінки ефективності взаємодії з персоналом. Своєчасне виявлення потреб співробітників, конструктивний зворотний зв’язок та використання різних методів стимулювання дозволяють керівнику забезпечити стабільну роботу закладу, високий рівень залученості та задоволеності персоналу, а також покращити якість надання медичних послуг [11, с. 38].
Психологічна підтримка та ефективне управління конфліктами є критично важливими для забезпечення стабільної та ефективної роботи медичного закладу. Керівник медичного закладу повинен володіти навичками і знаннями, які дозволяють не лише своєчасно виявляти та вирішувати конфліктні ситуації, але й створювати атмосферу довіри та підтримки серед персоналу.
Психологічна підтримка персоналу включає в себе різноманітні заходи, спрямовані на збереження психоемоційного здоров'я працівників. Це можуть бути індивідуальні та групові консультації, тренінги з управління стресом, організація підтримуючих зустрічей та інші форми роботи, які допомагають співробітникам справлятися з професійними навантаженнями та емоційними труднощами.
Управління конфліктами в медичному закладі передбачає розробку та впровадження механізмів попередження, виявлення та вирішення конфліктних ситуацій. Це включає в себе навчання персоналу методам конструктивного вирішення суперечок, створення чітких процедур для повідомлення про конфлікти та забезпечення справедливого розгляду таких ситуацій.
Нижче представлена табл.1.6, яка узагальнює основні аспекти психологічної підтримки та управління конфліктами в медичних закладах.
Таблиця 1.6 
Психологічна підтримка та управління конфліктами в медичних закладах
	Аспект
	Опис
	Практичне застосування
	Очікуваний ефект для закладу

	Психологічна підтримка персоналу
	Заходи, спрямовані на збереження психоемоційного здоров'я працівників
	Індивідуальні та групові консультації, тренінги з управління стресом
	Зменшення рівня стресу серед персоналу, підвищення задоволеності роботою

	Навчання методам вирішення конфліктів
	Освітні програми, спрямовані на розвиток навичок конструктивного вирішення суперечок
	Тренінги, семінари, рольові ігри
	Зниження кількості конфліктів, покращення атмосфери в колективі

	Розробка процедур для повідомлення про конфлікти
	Встановлення чітких каналів для повідомлення про конфлікти та їх розгляду
	Створення анонімних скриньок, гарячих ліній, електронних платформ
	Підвищення довіри серед персоналу, своєчасне виявлення проблем

	Підтримка керівництвом
	Активна участь керівництва у вирішенні конфліктів та наданні підтримки персоналу
	Проведення регулярних зустрічей, відкритих діалогів, надання ресурсів для підтримки
	Покращення взаєморозуміння між керівництвом та персоналом, зниження плинності кадрів



Впровадження ефективних стратегій психологічної підтримки та управління конфліктами дозволяє керівнику медичного закладу створювати сприятливе середовище для роботи персоналу, що, в свою чергу, сприяє підвищенню якості надання медичних послуг та загальному успіху закладу.

[bookmark: _Toc214801702]1.3 Стратегії ефективного керівництва в медичній сфері: теоретичні підходи

Стратегічне управління в системі охорони здоров’я – це комплексне поняття, яке поєднує управлінські теорії, інструменти планування та адаптаційні механізми, що враховують специфіку медичної галузі. У контексті України теоретичні моделі стратегічного управління не просто адаптуються до глобальних стандартів, а змінюються під тиском реформ, міжнародного досвіду та внутрішніх потреб, таких як автономізація лікарень, децентралізація та підвищення якості медичних послуг [9].
Одним із ключових теоретичних підходів є концептуальні засади стратегічного управління, які розглядають охорону здоров’я як систему, де суб’єкти і об’єкти управління взаємодіють на різних рівнях – від державного до місцевого, і де важливо чітко визначити функції, методи, цілі і завдання управління у трансформаційних процесах [10, c.20-22]. Такі засади включають у себе не лише планування і прогнозування, але й вміння реагувати на зміни середовища (політичні, соціальні, технологічні), творчо використовувати ресурси, що є в наявності, та постійно впроваджувати інновації.
Інший важливий підхід – стратегічне планування на рівні закладів охорони здоров’я. Це коли лікарня або медичний заклад розробляє власний стратегічний план, який узгоджується з місцевими стратегічними цілями, локальною громадою, законодавством та стратегічними документами державного рівня. Такий план охоплює місію, бачення, стратегічні напрями розвитку, ресурси, фінанси, людський капітал, технології, а також природно включає оцінку ризиків і невизначеності [4, c.88-92]. Дослідження показують, що лікарні, які успішно впроваджують стратегічне планування, краще орієнтуються на зміни ринку медичних послуг, ефективніше використовують бюджети та гнучкіше реагують на кризи [4, c.87-90].
Ще один теоретичний напрям – стратегія розвитку громадського здоров’я, яка розглядає не лише лікувальну складову, але і превентивний, профілактичний блок роботи. У таких стратегіях важливо інтегрувати аналітичні, епідеміологічні, статистичні та експертні методи для формування політик, які стосуються здоров’я всього населення, змін екологічного та соціального середовища, охорони здоров’я на всіх рівнях – державному, регіональному і місцевому [6, c.168-174].
Важливо також акцентувати увагу на стратегічному управлінні в умовах невизначеності та криз, як-от війна, пандемії чи інші «чорні лебеді». Теорії ризик-менеджменту й адаптивного управління дозволяють створювати стратегії, які не лише закладають довгострокові плани, але й мають сценарії реагування на неочікувані події, резерви, резервні шляхи розвитку та можливості зміни курсу без суттєвих втрат [5, c.45-50].
З огляду на теорію, можна виокремити й сам процес стратегічного управління як цикл, що складається з аналізу середовища, визначення стратегії, реалізації, контролю і коригування. Він не є статичним; для медичної установи важливо, щоб цей цикл відбувався регулярно, із залученням стейкхолдерів – персоналу, керівництва, місцевих влад, пацієнтів – адже тільки так стратегія може бути релевантною та дієвою [4].
Таблиця 1.7
Порівняльна характеристика теоретичних моделей та концепцій стратегічного управління в медичних закладах
	Назва моделі / концепції
	Основні принципи
	Як застосовується в медичних закладах
	Виклики при застосуванні

	Концептуальні засади стратегічного управління
	Стратегія як системний, багаторівневий процес управління; акцент на інноваціях та адаптації
	Використання стратегічних документів державного і місцевого рівнів, формування пріоритетів розвитку охорони здоров’я, розвиток кадрового потенціалу [10, c.20-25]
	Недостатній ресурсний потенціал; низький рівень управлінської культури

	Стратегічне планування закладу охорони здоров’я
	Визначення місії, бачення, стратегічних цілей; планування ресурсів; контроль і коригування
	Розробка стратегічних планів лікарнями з урахуванням місцевих потреб та реформ [4, c.88-92; 16, c.169]
	Брак методичної підтримки; опір змінам серед персоналу; фінансові обмеження

	Стратегія розвитку громадського здоров’я
	Орієнтація на профілактику, моніторинг здоров’я населення; міжсекторна співпраця
	Включення програм профілактики, створення інформаційних систем, підвищення компетенцій у превентивному блоці [6, c.170-173; 16, c.171]
	Низька поінформованість населення; недостатня координація між відомствами

	Управління в умовах ризику та невизначеності
	Планування сценаріїв розвитку; формування гнучкості; механізми адаптації
	Розробка резервних планів, використання ризик-аналізу для реагування на виклики [5, c.48-50; 17, c.55]
	Складність прогнозування; потреба у спеціалізованих кадрах; бюрократичні бар’єри



Після аналізу теоретичних підходів можна зробити висновок, що сучасне стратегічне управління в медичних закладах України потребує не лише адаптації до міжнародних стандартів, але й системного розвитку управлінської культури. Воно повинно базуватися на чіткому стратегічному плануванні, здатності гнучко реагувати на зовнішні виклики та впроваджувати інновації. Особливого значення набуває кадровий аспект, адже саме кваліфіковані управлінці та медичні працівники здатні втілювати довгострокові плани та забезпечувати стійкість системи. Психологічна компетентність керівників, вміння мотивувати персонал і підтримувати командний дух стають не менш важливими, ніж фінансове або технічне забезпечення [11, c.112; 7]. Поєднання цих елементів створює основу для підвищення якості медичних послуг і зміцнення конкурентоспроможності українських медичних закладів на національному та міжнародному рівнях [1, c.58; 16, c.172].
Управління закладом охорони здоров’я вимагає від керівника не лише глибоких знань у сфері медичного менеджменту, а й високорозвинених лідерських якостей. Стратегії лідерства та прийняття управлінських рішень у медичній сфері поєднують науково обґрунтовані підходи з гнучким реагуванням на динамічні виклики сучасності. Ефективність управління значною мірою залежить від того, наскільки керівник здатний формувати команду, мотивувати персонал, забезпечувати дотримання етичних стандартів та реалізовувати довгострокові цілі розвитку медичного закладу [18].
В умовах постійних реформ, зокрема трансформації системи фінансування за принципом «гроші йдуть за пацієнтом», керівник має вміти швидко приймати рішення на основі аналізу даних та ризиків. Особливого значення набувають підходи, що передбачають поєднання демократичного стилю керівництва з елементами стратегічного планування. Важливими стають механізми залучення медичного персоналу до процесів ухвалення рішень, що підвищує рівень відповідальності та сприяє зміцненню корпоративної культури [19].
Таблиця 1.8
Порівняльна характеристика стилів лідерства та їх впливу на ефективність управління медичним закладом
	Стиль лідерства
	Основні характеристики
	Переваги
	Недоліки

	Авторитарний
	Прийняття рішень керівником без консультацій
	Швидке ухвалення рішень, чітка ієрархія
	Низька мотивація персоналу, ризик конфліктів

	Демократичний
	Спільне прийняття рішень, колегіальність
	Висока залученість працівників, покращення командної роботи
	Більш тривалий процес прийняття рішень

	Ліберальний
	Надання підлеглим максимальної свободи
	Розвиток ініціативи, творчого підходу
	Відсутність контролю, можливість зниження дисципліни

	Ситуаційний
	Гнучке поєднання різних стилів залежно від обставин
	Оптимальне реагування на зміни, баланс між контролем і свободою
	Високі вимоги до компетенцій керівника

	Трансформаційний
	Натхнення персоналу спільними цінностями та місією
	Формування інноваційної культури, зростання мотивації
	Потреба в харизматичному лідері та високій довірі



Впровадження ефективних стратегій лідерства неможливе без розвиненої системи комунікацій. Довіра між керівником та колективом виступає основою для налагодження відкритого діалогу, що дозволяє швидко вирішувати конфліктні ситуації та підвищувати якість медичних послуг. Дослідження свідчать, що застосування демократичного й трансформаційного стилів управління позитивно впливає на рівень задоволеності персоналу та пацієнтів, сприяє зростанню репутаційного капіталу закладу та залученню додаткових ресурсів [20].
Сучасні управлінські стратегії також передбачають використання цифрових інструментів для підтримки процесу прийняття рішень. Електронні медичні системи, аналітика великих даних та телемедицина розширюють можливості для моніторингу ефективності лікування, оптимізації фінансових витрат та прогнозування потреб пацієнтів. Успішний керівник медичного закладу має поєднувати стратегічне бачення з гнучкістю та готовністю впроваджувати інновації [21].
Психологічний вимір управлінської діяльності керівника медичного закладу виступає не лише допоміжним елементом, а фундаментальною основою реалізації будь-якої стратегії розвитку. Сучасна система охорони здоров’я України переживає глибокі трансформаційні процеси, що зумовлюють зростання навантаження на керівників і колективи медичних установ. У цих умовах ефективність управління значною мірою залежить від здатності лідера формувати позитивний соціально-психологічний клімат, підтримувати емоційну стійкість персоналу та забезпечувати психологічно безпечне середовище для надання медичних послуг [22, с. 45].
Психологічні стратегії управління передбачають глибоке розуміння внутрішньої мотивації працівників, їхніх потреб у професійному зростанні та самореалізації. Керівник, який володіє навичками емоційного інтелекту, здатний не лише контролювати власні емоції, а й ефективно впливати на емоційні стани підлеглих, спрямовуючи їхню енергію на досягнення спільних цілей [23, с. 17]. Розвинені навички комунікації, емпатії та активного слухання стають потужним інструментом попередження конфліктів і підвищення рівня довіри в колективі [24, с. 51].
Досвід українських і зарубіжних закладів доводить, що поєднання психологічно орієнтованого підходу з сучасними управлінськими моделями сприяє зниженню професійного вигорання, підвищенню задоволеності працею та зміцненню репутації медичної організації [25, с. 28]. Особливої уваги потребує формування програм психосоціальної підтримки персоналу, включаючи регулярні тренінги зі стрес-менеджменту, коучинг та наставництво, що допомагають зберігати високу якість роботи навіть у кризових ситуаціях [26, с. 39].
Важливо, що психологічна компетентність керівника не обмежується вмінням вирішувати конфлікти чи мотивувати персонал. Вона охоплює також здатність стратегічно прогнозувати наслідки управлінських рішень для емоційного стану колективу, визначати фактори ризику професійного вигорання, а також створювати систему нематеріального стимулювання, де головну роль відіграють визнання, гнучкий графік та можливості кар’єрного росту [27, с. 63].
Таблиця 1.9
Психологічні інструменти керівника медичного закладу та їхній вплив на ефективність управління
	Інструмент
	Сутність застосування
	Очікуваний результат
	Можливі ризики

	Емоційний інтелект
	Усвідомлення власних емоцій та розуміння емоцій підлеглих
	Зниження конфліктності, зростання командної взаємодії
	Перевантаження керівника емоційною інформацією

	Стрес-менеджмент
	Впровадження технік управління стресом та профілактики вигорання
	Підвищення психологічної стійкості, зменшення рівня вигорання
	Недостатня ефективність без індивідуального підходу

	Мотиваційні програми
	Матеріальне і нематеріальне стимулювання працівників
	Зростання продуктивності та задоволеності роботою
	Ризик формування завищених очікувань

	Коучинг та наставництво
	Індивідуальний супровід професійного розвитку працівників
	Підвищення кваліфікації, зростання лояльності
	Значні витрати часу та ресурсів

	Тімбілдінг
	Організація спільних заходів для зміцнення командного духу
	Покращення міжособистісних відносин, розвиток корпоративної культури
	Можливі міжособистісні конфлікти під час заходів

	Психологічне консультування
	Надання фахової підтримки працівникам, що переживають професійні чи особисті труднощі
	Збереження працездатності, підвищення емоційної стабільності
	Необхідність залучення кваліфікованих психологів



Застосування зазначених інструментів потребує від керівника глибоких знань у галузі організаційної психології та постійного самовдосконалення. Лідер, який демонструє готовність до відкритого діалогу, вміє вчасно виявляти приховані проблеми у колективі та підтримує культуру взаємоповаги, стає каталізатором позитивних змін навіть у складних умовах реформування галузі [28, с. 112].
Дослідження Всесвітньої організації охорони здоров’я підтверджують, що керівники, які системно впроваджують психологічно орієнтовані підходи, демонструють більш високі показники ефективності та задоволеності пацієнтів [23, с. 19]. Таким чином, психологічні аспекти управління стають не лише додатковим ресурсом, а необхідною умовою сталого розвитку медичних закладів у контексті сучасних викликів.





[bookmark: _Toc214801703]1.4 Розвиток професійних компетенцій керівника медичного закладу та сучасні підходи до підвищення ефективності управління

Розвиток професійних компетенцій керівника медичного закладу є ключовим чинником забезпечення ефективності управління сучасними медичними установами, оскільки від рівня професійної підготовки, стратегічного мислення та психологічної стійкості безпосередньо залежить здатність закладу надавати високоякісні медичні послуги та відповідати на соціально-економічні виклики. У науковій літературі компетенції керівника розглядаються як комплекс знань, умінь, навичок та особистісних якостей, що забезпечують успішне виконання управлінських функцій, адаптацію до змін зовнішнього середовища, підтримку корпоративної культури та ефективну взаємодію з персоналом, пацієнтами та органами влади. Під професійними компетенціями розуміється не лише володіння специфічними знаннями у сфері менеджменту, фінансів та організації медичної допомоги, а й здатність застосовувати ці знання у практичній діяльності, оцінювати наслідки рішень, прогнозувати розвиток ситуацій і забезпечувати стійкість закладу в умовах нестабільності.
Особливу увагу в сучасних дослідженнях приділяють інтеграції управлінських та психологічних компетенцій керівника, оскільки медична діяльність завжди супроводжується високим рівнем стресу, великою відповідальністю за життя і здоров’я пацієнтів та необхідністю оперативного реагування на зміни в роботі персоналу та інфраструктури закладу. Керівник, який поєднує класичні управлінські навички з високим рівнем емоційного інтелекту, здатний ефективно координувати роботу відділень, забезпечувати своєчасну комунікацію між адміністративними та клінічними підрозділами, попереджати конфліктні ситуації та мотивувати персонал до професійного зростання. Наукові підходи до визначення ключових компетенцій керівника медичного закладу підкреслюють, що вони формуються під впливом особистісних характеристик, професійного досвіду та умов функціонування організації, тому процес їхнього розвитку є безперервним та динамічним.
Теоретичний аналіз діяльності керівників медичних установ демонструє, що ефективне управління включає здатність до стратегічного планування та системного підходу, уміння розставляти пріоритети та оцінювати ризики, а також володіння механізмами контролю та координації роботи великого колективу. У цьому контексті професійні компетенції керівника виступають своєрідним інструментом, який дозволяє поєднати довгострокові стратегічні цілі закладу з оперативним вирішенням щоденних завдань. Вони включають здатність до адаптації управлінських рішень під різні соціально-економічні та технологічні умови, що особливо важливо для регіональних медичних закладів, які часто працюють у складних фінансових та організаційних умовах [22].
Не менш важливим аспектом є здатність керівника здійснювати аналіз внутрішнього середовища закладу та оцінку потенціалу персоналу, визначати сильні і слабкі сторони команди, а також враховувати зовнішні фактори, що впливають на ефективність роботи. Таке поєднання внутрішньої і зовнішньої оцінки дозволяє формувати управлінські рішення, які не лише оптимізують роботу установи, але й підвищують рівень задоволеності персоналу та пацієнтів, зміцнюють репутацію закладу та забезпечують його конкурентоспроможність у медичній сфері.
В умовах цифровізації та впровадження інноваційних технологій розвиток професійних компетенцій керівника включає здатність інтегрувати сучасні інформаційні системи в управлінські процеси. Сучасний керівник повинен вміти користуватися електронними платформами для моніторингу діяльності підрозділів, організації дистанційного навчання персоналу, аналізу статистичних даних та оцінки ефективності процесів. Це дозволяє не лише підвищувати швидкість прийняття рішень, а й зменшувати кількість помилок, підвищувати точність управлінських впливів та забезпечувати прозорість діяльності закладу. Теоретичні концепції вказують, що таке поєднання управлінських навичок, цифрових компетенцій і психологічної підготовки створює основу для стійкого професійного розвитку керівника та ефективного функціонування медичного закладу в цілому.
Особливу увагу науковці приділяють розвитку емоційного інтелекту як складової професійних компетенцій керівника. Здатність розпізнавати емоційні стани працівників, передбачати їхню поведінку, регулювати власні емоції та формувати мотиваційне середовище є необхідною умовою для забезпечення високого рівня продуктивності, зниження ризику вигорання персоналу та підвищення задоволеності пацієнтів. Дослідження показують, що керівники, які володіють високим рівнем емоційного інтелекту, ефективніше координують роботу команд, впроваджують інновації та створюють сприятливий психологічний клімат, що в свою чергу підвищує якість управлінських рішень та стійкість закладу до зовнішніх викликів [18].
Таким чином, теоретичні основи розвитку професійних компетенцій керівника медичного закладу включають інтеграцію управлінських знань і навичок, психологічної підготовки та здатності до адаптації в умовах змінного середовища. Розвиток цих компетенцій розглядається як безперервний процес, який включає самоаналіз, навчання, практичне впровадження та оцінку ефективності управлінських рішень. Такий підхід забезпечує можливість не лише підтримувати високий рівень надання медичних послуг, а й створювати умови для професійного розвитку персоналу, підвищення мотивації та формування корпоративної культури, що відповідає сучасним стандартам організації охорони здоров’я.
Ефективне управління медичним закладом вимагає системного підходу до підвищення професійних компетенцій керівника, що передбачає поєднання навчання, практичних тренінгів, коучингу та постійного самоаналізу. У сучасних умовах, коли медична сфера зазнає значних трансформацій через реформування охорони здоров’я, інтеграцію цифрових технологій та підвищення вимог до якості надання послуг, керівник повинен володіти не лише класичними управлінськими навичками, але й здатністю швидко адаптуватися до змін, аналізувати дані, прогнозувати ризики та приймати стратегічно обґрунтовані рішення. Розвиток компетенцій здійснюється через комплексну систему заходів, яка поєднує формальну освіту, участь у спеціалізованих тренінгах та семінарах, наставництво та постійний моніторинг ефективності власної діяльності.
Сучасні підходи передбачають, що керівник медичного закладу повинен активно впроваджувати інноваційні методи управління, засновані на доказовій практиці та аналітичних даних, інтегрувати сучасні інформаційні системи для оптимізації роботи підрозділів та забезпечення високого рівня взаємодії з персоналом. Значна увага приділяється психологічній підготовці керівника, яка дозволяє ефективно координувати роботу команди, управляти конфліктними ситуаціями та підтримувати мотивацію працівників. Постійний розвиток таких компетенцій сприяє формуванню сприятливого робочого клімату, зменшенню вигорання персоналу та підвищенню рівня задоволеності пацієнтів.
Для узагальнення основних напрямів підвищення професійних компетенцій керівника медичного закладу доцільно навести узагальнену схему ключових методів та інструментів, що застосовуються у практиці сучасних медичних установ. Нижче представлена табл. 1.10, яка демонструє взаємозв’язок між типами компетенцій та методами їх розвитку:
Таблиця 1.10
Методи підвищення професійних компетенцій керівника медичного закладу
	Тип компетенцій
	Методи розвитку
	Очікуваний ефект

	Управлінські
	Тренінги з менеджменту, стратегічне планування, участь у проектах змін
	Підвищення ефективності прийняття рішень, оптимізація роботи підрозділів

	Психологічні
	Курси з емоційного інтелекту, коучинг, групові обговорення, тренінги з управління стресом
	Поліпшення комунікації, зниження конфліктів, підвищення мотивації персоналу

	Аналітичні
	Семінари з аналітики даних, навчання роботі з цифровими системами, симуляційні вправи
	Оптимізація процесів, підвищення точності рішень, швидка адаптація до змін

	Інноваційні
	Вивчення сучасних медичних технологій, участь у конференціях та наукових проектах
	Впровадження нових методів лікування, підвищення конкурентоспроможності закладу



Інтеграція цих методів у систему професійного розвитку керівника дозволяє забезпечити не лише підвищення рівня управлінських та психологічних навичок, але й формування системного підходу до стратегічного управління закладом. Важливим аспектом є також поєднання індивідуальної підготовки керівника з командною роботою, що забезпечує синхронізацію цілей усіх структурних підрозділів і дозволяє ефективно реагувати на виклики сучасної медичної системи [18].
Практичне застосування цих методів у медичних закладах демонструє, що постійний розвиток компетенцій керівника сприяє підвищенню якості управлінських рішень, формує умови для професійного зростання персоналу та покращує загальні результати діяльності закладу. На рівні Одеської обласної клінічної лікарні це виражається у збільшенні ефективності внутрішніх процесів, впровадженні нових технологій, покращенні взаємодії між адміністративними та клінічними підрозділами, а також у підвищенні рівня задоволеності пацієнтів медичними послугами. Таким чином, систематичне застосування сучасних методів розвитку професійних компетенцій стає стратегічним ресурсом для забезпечення стабільності та конкурентоспроможності медичного закладу.
Підвищення ефективності управлінської діяльності керівника медичного закладу є ключовим фактором забезпечення стабільного функціонування та розвитку установи. У сучасних умовах реформування системи охорони здоров’я в Україні цей процес набуває особливої актуальності, адже заклади повинні не лише надавати високоспеціалізовану медичну допомогу, а й ефективно інтегрувати інноваційні технології, оптимізувати внутрішні процеси та забезпечувати психологічну стабільність персоналу. Сучасні керівники використовують комплексний підхід до управління, що включає стратегічне планування, впровадження цифрових рішень, розвиток мотиваційних і комунікаційних механізмів, а також системну оцінку власних управлінських і психологічних компетенцій.
Особливе значення має здатність керівника адаптуватися до змін зовнішнього середовища, прогнозувати потреби закладу та ефективно координувати ресурси. Застосування цифрових технологій у плануванні та контролі діяльності підрозділів дозволяє своєчасно виявляти проблемні точки, підвищувати прозорість процесів і забезпечувати своєчасне реагування на нестандартні ситуації. Крім того, сучасні підходи передбачають інтеграцію систем моніторингу ефективності персоналу та управлінських рішень, що дозволяє керівнику оперативно коригувати стратегії і підходи, виходячи з реальних потреб колективу та пацієнтів.
Для узагальнення практичних напрямів підвищення ефективності управлінської діяльності керівника доцільно представити табл. 1.11, яка демонструє взаємозв’язок між типами заходів та очікуваним ефектом у контексті сучасних підходів управління:
Таблиця 1.11
Сучасні підходи до підвищення ефективності управління керівника медичного закладу
	Напрям підвищення ефективності
	Інструменти та методи
	Очікуваний ефект

	Стратегічне управління
	Розробка і реалізація стратегічних планів, аналіз показників діяльності, сценарне планування
	Оптимізація ресурсів, підвищення прогнозованості результатів, підтримка сталого розвитку

	Цифровізація управління
	Використання електронних систем управління, цифрових платформ для моніторингу процесів, автоматизація документообігу
	Зменшення помилок, прискорення обробки інформації, підвищення точності управлінських рішень

	Психологічна взаємодія
	Коучинг, наставництво, тренінги з управління конфліктами, регулярні опитування та зворотний зв’язок
	Поліпшення командної взаємодії, підвищення мотивації, зменшення ризику вигорання персоналу

	Інноваційні підходи
	Впровадження нових медичних технологій, участь у наукових проектах, інтеграція кращих практик інших закладів
	Підвищення якості медичних послуг, формування конкурентних переваг, стимулювання професійного розвитку персоналу



Інтеграція цих напрямів у систему управління дозволяє керівнику не лише оптимізувати внутрішні процеси, а й формувати організаційну культуру, яка стимулює професійний розвиток, підвищує відповідальність персоналу і забезпечує високий рівень обслуговування пацієнтів. У випадку Одеської обласної клінічної лікарні такі підходи проявляються у впровадженні електронного документообігу, використанні аналітичних платформ для моніторингу показників підрозділів, систематичних тренінгах з розвитку лідерських та комунікаційних навичок керівного складу, а також у створенні структурованої системи зворотного зв’язку для персоналу.
Таким чином, сучасні методи підвищення ефективності управління дозволяють керівнику комплексно підходити до організаційного розвитку, забезпечувати високий рівень адаптивності до змін і створювати сприятливий психологічний клімат у колективі. Ця інтеграція стратегічних, цифрових, психологічних та інноваційних компонентів формує міцну основу для стабільного розвитку медичного закладу, підвищення його конкурентоспроможності та якості надання медичних послуг населенню.
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Одеська обласна клінічна лікарня є одним із ключових медичних закладів на Півдні України, який слугує центром високопрофільної, спеціалізованої допомоги та медичної науки. Її історичні корені сягають середини ХХ століття, коли у структурі охорони здоров’я Одеської області виникла потреба у закладі, який міг би агрегувати передові медичні технології, висококваліфікованих спеціалістів і суттєвий кадровий потенціал для забезпечення складних медичних випадків, а також функцію координаційного та навчально-наукового центру. З часом заклад розвивався, адаптуючись до змін у системі охорони здоров’я України, реформ, вимог до акредитації, появи нових технологій, а також потреб пацієнтів, враховуючи демографічні, соціально-економічні й епідемічні особливості регіону [29].
Сьогодні лікарня функціонує як комунальне некомерційне підприємство, засновником якого є Одеська обласна рада [30]. Заклад має юридичний код ЄДРПОУ 01998526 [30]. Лікарня відповідає за надання медичної допомоги мешканцям регіону, включно зі складними та високоспеціалізованими випадками, і виступає базовим центром телемедицини в області [31].
Матеріально-технічна структура лікарні — це не лише корпуси і відділення, але й модернізовані приймальні, діагностичні центри, лабораторії, обладнання для складних обстежень, хірургічних втручань і лікування. Установа також активно розвиває інфраструктуру телемедичних консультацій, що дозволяє охоплювати значну кількість населених пунктів області у віддалених районах, забезпечуючи круглодобову готовність до медичних викликів [31].
Кадровий потенціал лікарні складається з висококваліфікованих лікарів, медичних сестер, технічного та обслуговуючого персоналу, спеціалістів із супровідних галузей (лабораторні працівники, діагности, ІТ-фахівці, адміністрація). Управління лікарнею побудовано на засадах адміністративної та клінічної відповідальності — головний лікар (директор) спільно з керівниками відділень визначає стратегії розвитку, вводить інновації, координує взаємодію з місцевою владою та державними структурами охорони здоров’я [29].
Нижче наведена таблиця, яка ілюструє основні структурні підрозділи лікарні, класифікацію за профілями діяльності, кількість відділень та взаємозв’язок між ними.
Таблиця 2.1
Структурні підрозділи Одеської обласної клінічної лікарні
	№
	Тип підрозділу
	Основні напрямки роботи
	Приблизна кількість відділень / підвідділів
	Взаємозв’язки з іншими службами та підрозділами

	1
	Терапевтичні відділення
	Кардіологія, гастроентерологія, ендокринологія, нефрологія, пульмонологія та інші лікувальні напрями
	кілька (залежно від профілю)
	співпрацюють з діагностичними лабораторіями, ургентною службою, поліклінікою

	2
	Хірургічні відділення
	Загальна хірургія, урологія, гінекологія, нейрохірургія, торакальна хірургія, травматологія тощо
	численні
	пов’язано з операційними блоками, діагностикою, післяопераційним доглядом

	3
	Діагностичні служби
	Лабораторія, рентген, ультразвук, ендоскопія, функціональна діагностика
	підрозділи за типами діагностики
	забезпечують дані для терапії, хірургії, консультацій, телемедицини

	4
	Ургентні служби / приймальне відділення
	Невідкладна допомога, швидке реагування у випадках травм, інфарктів, інсультів та інших критичних станів
	один або більше приймальних відділень
	взаємодіють із екстреною медициною, з службою швидкої, з апаратурою інтенсивної терапії

	5
	Супровідні підрозділи
	Адміністрація, ІТ-служба, бухгалтерія, кадрове управління, медичні інформаційні системи
	відповідні підрозділи
	підтримка основних клінічних та діагностичних підрозділів, забезпечення ресурсами



Важливо зазначити, що лікарня розвивається не лише фізично, але й у межах управлінських практик - системи акредитації, впровадження стандартів якості, контролю за ефективністю, фінансової прозорості, охорони праці та безпеки пацієнтів. Вона виконує роль освітньої бази для молодих практиків, учасників післядипломної освіти та науковців, інтегруючи клінічну практику зі здобуттям знань і дослідженнями [29].
Одеська обласна клінічна лікарня є провідним багатопрофільним медичним закладом південного регіону України, що забезпечує повний цикл надання медичної допомоги – від первинної діагностики та амбулаторного спостереження до виконання складних високоспеціалізованих операцій, трансплантацій та тривалої реабілітації пацієнтів. Основні напрями діяльності лікарні формувалися протягом десятиліть під впливом розвитку клінічної медицини, змін у державній політиці охорони здоров’я, появи нових технологій та потреб населення. Нині цей заклад акумулює не лише лікувальну, а й наукову, освітню та управлінську функції, виконуючи роль регіонального лідера у сфері охорони здоров’я [32].
Важливою складовою діяльності лікарні є надання невідкладної та ургентної допомоги. Щодня сюди доставляють пацієнтів із найскладнішими патологіями, включно з гострими інфарктами міокарда, інсультами, політравмами, тяжкими отруєннями. Для забезпечення такої допомоги створені спеціалізовані відділення інтенсивної терапії та реанімації, які функціонують цілодобово. Ці підрозділи обладнані сучасною апаратурою для моніторингу життєвих функцій, проведення штучної вентиляції легень, гемодіалізу, а також використання апаратів екстракорпорального очищення крові. Висока інтенсивність роботи ургентної служби формує необхідність постійної міждисциплінарної взаємодії та швидкого прийняття управлінських рішень, що відображає стратегічну функцію закладу як центру екстреної медицини [33].
Не менш значущим напрямом діяльності є високоспеціалізована хірургічна допомога. У структурі лікарні функціонують центри кардіохірургії, нейрохірургії, онкохірургії, урології, торакальної та абдомінальної хірургії. Високий рівень підготовки хірургів та наявність сучасного обладнання дозволяють виконувати складні операції, які вимагають застосування мікрохірургічних технік, ендоскопічних та лапароскопічних методів. Хірургічна діяльність лікарні відома й за межами Одеської області, адже сюди направляють пацієнтів з усієї України. Одним із показників сучасного розвитку є впровадження трансплантаційних технологій, зокрема трансплантації нирки, яка здійснюється у співпраці з Українським центром трансплант-координації [34]. Така діяльність свідчить не лише про високий клінічний рівень, а й про управлінську спроможність організувати міжрегіональну співпрацю, забезпечити юридичний та медико-етичний супровід трансплантацій.
Поліклінічний напрям діяльності охоплює широкий спектр консультативних та діагностичних послуг. Пацієнти мають можливість отримати допомогу у спеціалістів різних профілів – від кардіології та ендокринології до нефрології та пульмонології. Поліклініка лікарні є важливим ланцюгом профілактики та ранньої діагностики, адже саме на цьому етапі часто виявляються хронічні та соціально значущі хвороби. Важливо, що поліклінічний блок інтегрований у загальну структуру лікарні, що забезпечує безперервність «пацієнтського маршруту»: від первинної консультації до стаціонарного лікування та післяопераційної реабілітації [32].
Значна увага в діяльності лікарні приділяється розвитку діагностичних служб. Сучасне обладнання для ультразвукових досліджень, комп’ютерної та магнітно-резонансної томографії, ендоскопії та функціональної діагностики дозволяє швидко і точно виявляти патології на ранніх стадіях. Лабораторні підрозділи забезпечують проведення широкого спектру досліджень – від клінічних аналізів до високоспеціалізованих молекулярно-генетичних тестів. Саме діагностичні служби створюють підґрунтя для персоналізованої медицини, що відповідає сучасним світовим тенденціям [35].
Ще одним стратегічним напрямом є телемедицина, яка активно розвивається в останні роки. На базі лікарні створено один із перших в Україні телемедичних центрів, що об’єднує спеціалістів різних відділень і дозволяє проводити віддалені консультації для пацієнтів з районів області. Це підвищує доступність медичних послуг, знижує навантаження на ургентні служби, а також сприяє підвищенню кваліфікації лікарів у регіоні через спільні консиліуми [32; 33].
Важливою функцією лікарні є науково-освітня діяльність. Заклад співпрацює з медичними університетами, є клінічною базою для інтернатури та післядипломної освіти. Тут проводяться клінічні дослідження, апробації нових методик лікування, організовуються науково-практичні конференції. Таким чином, діяльність лікарні виходить за рамки суто клінічної практики, формуючи інноваційне середовище для розвитку медичної науки [35].
Таблиця 2.2
 Основні напрями та форми медичної допомоги в Одеській обласній клінічній лікарні
	№
	Напрям медичної допомоги
	Форми надання (стаціонарна / амбулаторна / ургентна)
	Приклади спеціалізацій / процедур
	Особливості чи рівень складності

	1
	Ургентна допомога
	Цілодобово, стаціонарно та приймальне відділення
	Інфаркти, інсульти, травми, екстрена хірургія
	Висока швидкість, координація, необхідність миттєвого реагування

	2
	Спеціалізована хірургія та оперативні втручання
	Стаціонарна / хірургічна операційна
	Кардіохірургія, нейрохірургія, трансплантологія, онкохірургія
	Висока технологічність, мультидисциплінарна команда

	3
	Консультативна / амбулаторна допомога
	Поліклініка, спеціалізовані консультації
	Ендокринологія, кардіологія, гастроентерологія, нефрологія і др.
	Раннє виявлення захворювань, профілактика, контроль стану

	4
	Діагностика та лабораторні послуги
	Амбулаторна та стаціонарна, підтримка для інших підрозділів
	УЗД, рентген, функціональна діагностика, лаб. аналізи
	Якість обладнання, швидкість обробки, точність

	5
	Телемедицина
	Віддалені консультації, консиліуми, навчання
	Консультації з різних спеціальностей
	Доступність, цифровізація, інтеграція регіональної мережі

	6
	Наукова та навчальна діяльність
	Не клінічна, супровідна до лікувального процесу
	Проведення клінічних досліджень, підготовка інтернів, навчання
	Інновації, підвищення кваліфікації, адаптація сучасних методів


Таким чином, напрями діяльності Одеської обласної клінічної лікарні охоплюють увесь спектр сучасної медицини – від базової діагностики до високотехнологічних втручань. Заклад не лише виконує функції лікування, а й активно впливає на формування кадрового потенціалу галузі, розвиток науки та впровадження інновацій, що робить його стратегічним елементом системи охорони здоров’я південного регіону України [32–35].
Аналіз діяльності Одеської обласної клінічної лікарні у 2022–2024 роках засвідчує, що заклад посідає провідне місце в регіональній та національній системі охорони здоров’я, виступаючи ключовим осередком надання високоспеціалізованої медичної допомоги населенню південних областей України. Його діяльність у цей період відзначалася значними масштабами хірургічних втручань, зростанням кількості трансплантацій та системним розширенням клінічних можливостей, що стало можливим завдяки розвитку інфраструктури, впровадженню інноваційних медичних технологій і посиленню кадрового потенціалу. В умовах війни та надзвичайного навантаження на систему охорони здоров’я лікарня змогла не лише зберегти стабільність своєї роботи, але й розширити спектр надання допомоги, забезпечивши високий рівень доступності та результативності лікування [36].
Зокрема, саме цей заклад демонструє поступове збільшення кількості оперативних втручань, у тому числі складних високотехнологічних операцій, що потребують спеціалізованого обладнання та висококваліфікованих команд. Водночас лікарня активно інтегрувала в практику трансплантаційні програми, що дозволило значно підвищити рівень надання допомоги пацієнтам із тяжкими патологіями. Це особливо важливо з огляду на те, що Одеська обласна клінічна лікарня стала одним із провідних центрів півдня України у сфері трансплантології [37].
Значну увагу приділено і підвищенню рівня госпіталізації та кількості пацієнтів, які отримали допомогу в різних відділеннях. Цей показник свідчить про функціональну спроможність закладу справлятися із системними викликами, включаючи збільшення навантаження внаслідок воєнних дій, евакуації населення та зростання попиту на медичні послуги серед внутрішньо переміщених осіб. При цьому якісні показники результатів лікування залишаються на високому рівні, що підтверджує ефективність управлінських стратегій та професіоналізм персоналу [38].
Загальна картина діяльності закладу за 2022–2024 роки відображає не лише цифри, а й тенденції розвитку, орієнтовані на посилення ролі лікарні як центру медичної експертизи, навчання та впровадження інноваційних практик у південному регіоні України. Важливим є те, що статистичні показники за цей період не є ізольованими даними, а формують основу для стратегічного планування розвитку установи, забезпечення її ресурсами та розробки політик, спрямованих на підвищення якості медичної допомоги [39].

Рис.2.1. Динаміка основних показників діяльності Одеської обласної клінічної лікарні (2022–2024 рр.)

З аналізу наведеної статистики видно, що кількість оперативних втручань має стабільну позитивну динаміку, що свідчить про збільшення клінічних можливостей закладу, а також про розширення спектра високоспеціалізованої допомоги. Паралельно зростає й кількість трансплантацій, що вказує на стратегічне посилення позицій лікарні в галузі трансплантології, зокрема у сфері трансплантації нирок і печінки, які найчастіше виконуються в Україні [40]. Показник кількості пролікованих пацієнтів демонструє здатність лікарні не лише обслуговувати більші обсяги пацієнтів, але й організовувати процес лікування в умовах обмежених ресурсів, що є особливо важливим у нинішній соціально-політичній ситуації [41].
Узагальнюючи, можна підкреслити, що діяльність Одеської обласної клінічної лікарні в 2022–2024 роках характеризується зростанням обсягів та якості медичної допомоги, активним розвитком трансплантології та посиленням ролі закладу як провідного регіонального центру охорони здоров’я. Ці тенденції не лише підтверджують високий рівень компетентності керівництва та персоналу, а й відображають орієнтацію на стратегічний розвиток у довгостроковій перспективі [38].
Аналіз діяльності Одеської обласної клінічної лікарні дозволяє комплексно оцінити її функціональні, управлінські та клінічні аспекти. Заклад демонструє високу ефективність у наданні медичної допомоги, особливо у сфері високоспеціалізованої хірургії та трансплантології, активно впроваджує інноваційні технології, розвиває телемедицину та науково-освітню діяльність. SWOT-аналіз допомагає систематизувати ці чинники для формування стратегічних напрямів удосконалення роботи закладу.
Таблиця 2.3
SWOT-аналіз Одеської обласної клінічної лікарні
	Категорія
	Позитивні фактори / Сильні сторони
	Негативні фактори / Слабкі сторони

	Внутрішні фактори
	Високий рівень кваліфікації медичного та адміністративного персоналу; сучасна матеріально-технічна база; розвинені хірургічні та трансплантаційні програми; активний розвиток телемедицини; інтеграція наукової та освітньої діяльності
	Обмежена кількість ресурсів на оновлення обладнання; високе навантаження на персонал; часткова залежність від державного фінансування; обмежені площі для розширення відділень

	Зовнішні фактори
	Підтримка держави та Одеської обласної ради; зростаючий попит на високоспеціалізовану медичну допомогу; можливості міжрегіональної співпраці та участі у наукових програмах; розвиток цифрових технологій
	Соціально-економічні та політичні ризики, включаючи вплив воєнних дій; конкуренція з іншими медичними закладами; ризики дефіциту висококваліфікованих кадрів; зміни нормативно-правової бази охорони здоров’я



SWOT-аналіз діяльності Одеської обласної клінічної лікарні демонструє її високу внутрішню спроможність забезпечувати широкий спектр медичної допомоги, у тому числі високотехнологічної та ургентної, завдяки сильній матеріально-технічній базі та висококваліфікованому персоналу. Водночас існують обмеження, пов’язані з ресурсами, кадровим навантаженням та частковою залежністю від державного фінансування. Зовнішнє середовище відкриває значні можливості для розвитку телемедицини, міжрегіональної співпраці та наукових ініціатив, проте супроводжується ризиками соціально-економічної та політичної нестабільності. У цілому, лікарня зберігає стратегічну позицію як провідний медичний заклад південного регіону України, і SWOT-аналіз дозволяє визначити пріоритетні напрями для подальшого розвитку та підвищення ефективності її роботи.
Оцінка стратегічного положення лікарні в сучасних умовах функціонування медичної системи потребує комплексного і системного підходу, що враховує як внутрішні ресурси та компетенції закладу, так і зовнішні фактори, що прямо чи опосередковано впливають на його діяльність. Важливим аспектом такого аналізу є розуміння конкурентного середовища, в якому функціонує лікарня, особливостей ринку медичних послуг та поведінки пацієнтів, а також ролі постачальників і партнерів у забезпеченні ефективності роботи закладу. Для досягнення цієї мети доцільно застосувати модель «П’ять сил» Майкла Портера, яка дозволяє всебічно оцінити силу конкурентів, потенційних нових гравців ринку, вплив постачальників і пацієнтів, а також загрозу заміни послуг іншими медичними або технологічними альтернативами. Застосування цього підходу надає можливість не лише визначити сильні та слабкі сторони лікарні, а й виявити існуючі та потенційні загрози, оцінити рівень тиску на організацію з боку зовнішніх факторів та розробити обґрунтовані стратегії підвищення її конкурентоспроможності. Крім того, такий аналіз сприяє оптимізації управлінських рішень, плануванню розвитку медичних послуг, підвищенню якості обслуговування пацієнтів та ефективності використання ресурсів, що в комплексі дозволяє забезпечити довгострокову стабільність та стійкість лікарні на ринку охорони здоров’я.
Конкуренція серед існуючих закладів
Високий рівень спеціалізації, репутація, якість послуг



Загроза появи нових конкурентів                               Сила постачальниківВисокотехнологічне обладнання, медичні  витратні матеріали, навчання персоналу
Бар’єри входу: ліцензії, необхідна кваліфікація, капітальні інвестиції великі





Сила покупців / пацієнтів  ← Загроза заміни послуг →
Вибір медичних закладів, очікування якості та швидкості лікування, доступність телемедицини



Рис.2.2. Графічна схема «5 сил Портера» для Одеської обласної клінічної лікарні

Аналіз «5 сил» для лікарні показує, що конкуренція серед існуючих закладів є середньою або високою, оскільки на півдні України працюють інші обласні та приватні лікарні, проте репутація та досвід Одеської обласної клінічної лікарні забезпечують їй певні конкурентні переваги. Загроза появи нових конкурентів оцінюється як низька через високі бар’єри входу, що включають необхідність ліцензій, сучасного обладнання та висококваліфікованого персоналу. Сила постачальників перебуває на середньому або високому рівні, оскільки постачання обладнання, ліків та витратних матеріалів обмежене, а навчання медичного персоналу потребує значних ресурсів. Водночас сила пацієнтів є середньою: їх вибір залежить від якості медичних послуг, доступності та рекомендацій, при цьому розвиток телемедицини зменшує географічну залежність. Загроза заміни послуг оцінюється як низька або середня, адже телемедицина та приватні клініки можуть частково замінювати амбулаторні послуги, проте складні та високоспеціалізовані втручання залишаються унікальною компетенцією лікарні.

[bookmark: _Toc214801706]2.2. Аналіз управлінського стилю та організаційної структури лікарні

Організаційна структура Одеської обласної клінічної лікарні характеризується високим рівнем комплексності та багаторівневістю, що обумовлено необхідністю забезпечення широкого спектра медичних послуг у південному регіоні України та здатністю ефективно реагувати на змінні умови зовнішнього середовища. Лікарня функціонує як багатопрофільний медичний центр, що поєднує у своїй структурі численні клінічні відділення, діагностичні та лабораторні підрозділи, адміністративні служби, навчальні та науково-дослідні центри (рис.2.1). Така організаційна модель дозволяє забезпечувати не лише високий рівень лікувальної допомоги, а й системну підготовку фахівців, проведення наукових досліджень, а також впровадження сучасних медичних технологій [42].
Головний лікар, який очолює заклад, виступає центром координації всіх процесів і визначає стратегічні пріоритети розвитку лікарні. Під його керівництвом функціонують заступники, що відповідають за різні напрямки діяльності: медичну частину, адміністративно-господарське забезпечення, фінансово-економічну діяльність, кадрову політику та взаємодію з державними органами. Така багаторівнева ієрархічна система управління дозволяє чітко розподіляти повноваження, уникати дублювання функцій та забезпечувати ефективну комунікацію між структурними підрозділами [43].
Клінічні відділення лікарні функціонують як автономні підрозділи, кожне з яких спеціалізується на певному напрямку надання медичної допомоги. Вони оснащені сучасним обладнанням і мають власні адміністративні лінії управління, що забезпечує швидке та злагоджене реагування на потреби пацієнтів. Водночас постійна взаємодія між відділеннями, лабораторіями та діагностичними центрами дозволяє забезпечувати комплексний підхід до лікування, де діагностика, терапія та реабілітація пацієнтів інтегруються в єдину систему [44].
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Рис.2.3. Організаційна структура Одеської обласної клінічної лікарні

Адміністративно-господарська служба лікарні відповідає за матеріально-технічне забезпечення, управління ресурсами та організацію побутових умов, що критично важливо для підтримки безперервного функціонування всіх клінічних процесів. Фінансово-економічний підрозділ забезпечує планування, облік та контроль витрат, взаємодію з Національною службою здоров’я України, а також аналіз ефективності використання ресурсів, що гарантує сталий розвиток закладу [45].
Взаємодія між клінічними та адміністративними структурами реалізується через регулярні наради, спільне планування діяльності та обговорення результатів. Це створює умови для оперативного вирішення проблем, підвищення якості медичних послуг та інтеграції новітніх технологій у щоденну практику. Співпраця з іншими медичними установами та науковими закладами забезпечує постійний обмін досвідом і підвищує професійний рівень персоналу [42; 44].


Таблиця 2.4
 Організаційна структура Одеської обласної клінічної лікарні та взаємозв’язки між підрозділами
	Підрозділ
	Основні функції
	Взаємодія з іншими підрозділами
	Ключові ресурси та інструменти
	Потенційні виклики та шляхи їх подолання

	Головний лікар
	Стратегічне планування, координація роботи всіх підрозділів, зовнішні комунікації
	Заступники, адміністративні служби, клінічні відділення
	Управлінські наради, стратегічні плани
	Високе навантаження, складність інтеграції даних

	Заступники головного лікаря
	Координація напрямків: медична, фінансова, кадрова, адміністративна
	Клінічні та адміністративні підрозділи
	Планування, моніторинг, звітність
	Конфлікти між відділами, нестача ресурсів

	Клінічні відділення
	Надання медичної допомоги, лікування пацієнтів, впровадження клінічних протоколів
	Лабораторії, діагностичні центри, адміністрація
	Медичне обладнання, персонал, протоколи
	Обмеженість кадрів, високий робочий тиск

	Лабораторії та діагностичні центри
	Проведення досліджень та діагностики, підтримка клінічних рішень
	Клінічні відділення, адміністрація
	Сучасне обладнання, ІТ-системи
	Технічні збої, затримки обробки даних

	Адміністративно-господарська частина
	Забезпечення матеріально-технічної бази, управління будівлями та територією
	Усі підрозділи
	Логістика, інвентар, постачання
	Недостатнє фінансування, непередбачувані витрати

	Фінансово-економічна служба
	Бюджетування, контроль витрат, фінансова звітність
	Головний лікар, НСЗУ, адміністрація
	Електронні системи обліку, фінансові звіти
	Зміни політики фінансування, бюрократичні бар’єри

	Навчальні та наукові підрозділи
	Підвищення кваліфікації персоналу, наукові дослідження
	Клінічні відділення, лабораторії
	Лекції, тренінги, наукове обладнання
	Обмежений час для навчання, нестача фінансування

	Відділ кадрової політики та мотивації
	Підбір персоналу, розвиток компетенцій, мотивація
	Усі підрозділи
	Програми навчання, оцінка ефективності
	Втеча кадрів, низька мотивація



Після створення такої детальної структури стає очевидним, що Одеська обласна клінічна лікарня поєднує вертикальні та горизонтальні взаємозв’язки, які забезпечують ефективне управління ресурсами та контроль за якістю медичних послуг. Система управління закладом інтегрує клінічну експертизу, адміністративну підтримку та фінансовий контроль, що створює передумови для гнучкого реагування на надзвичайні ситуації, ефективного використання ресурсів та підвищення професійного рівня персоналу. Взаємодія між підрозділами та координація дій дозволяє не лише забезпечувати безперервність лікувального процесу, а й створювати умови для впровадження інновацій, професійного розвитку медичних кадрів та підвищення загальної ефективності діяльності лікарні [45].
Аналіз управлінського стилю керівництва Одеської обласної клінічної лікарні демонструє, що ефективність функціонування закладу значною мірою визначається характером управлінських практик та способами взаємодії керівництва з персоналом. У сучасних умовах української системи охорони здоров’я керівник закладу виконує роль не лише адміністративного координатора, але й стратегічного лідера, здатного оперативно реагувати на зміни у зовнішньому середовищі, організовувати роботу міждисциплінарних команд та забезпечувати психологічну підтримку працівників у ситуаціях високого навантаження [48].
У практичній площині управлінський стиль головного лікаря і його заступників характеризується поєднанням елементів демократичного та ситуаційного підходів, що дозволяє адаптувати методи керівництва до специфіки різних підрозділів лікарні. Демократичний компонент проявляється у широкому залученні керівників відділень та старших медичних спеціалістів до процесу прийняття рішень, обговоренні стратегічних планів та обміні досвідом, що сприяє розвитку колективної компетентності та формує середовище відкритої комунікації. Ситуаційна складова управління проявляється у здатності швидко реагувати на кризові ситуації, такі як надзвичайні медичні випадки, перебої у постачанні медикаментів або зміни нормативно-правових вимог, що вимагає від керівника високої гнучкості, аналітичного мислення та прийняття рішень у режимі невизначеності [49].
Особливе значення у формуванні управлінського стилю має координація роботи між клінічними та адміністративними підрозділами. Керівництво лікарні забезпечує регулярний обмін інформацією, організацію нарад та консиліумів, де обговорюються як клінічні, так і організаційні питання. Це створює умови для синхронізації діяльності відділень, підвищує оперативність реагування на потреби пацієнтів та сприяє впровадженню інноваційних методів лікування. Взаємодія між підрозділами підсилюється за рахунок використання сучасних інформаційних систем, що дозволяє відстежувати результати лікування, контролювати ресурси та оцінювати ефективність прийнятих управлінських рішень [50].
Не менш важливим аспектом є роль психологічного клімату в управлінській системі. Стиль керівництва передбачає створення умов для професійного розвитку та підтримки персоналу, формування атмосфери довіри і відкритого обговорення проблем, що дозволяє мінімізувати стресові фактори та запобігати професійному вигоранню. Дослідження українських і міжнародних авторів підтверджують, що такі управлінські практики значно підвищують мотивацію персоналу, рівень його задоволеності роботою та якість надання медичних послуг [48].
З метою систематизації ключових характеристик управлінського стилю керівництва лікарні можна виділити основні напрямки, які демонструють комплексність та багатовимірність управлінських підходів. До них відносяться стратегічне планування та визначення пріоритетів розвитку, оперативне вирішення конфліктів і кризових ситуацій, забезпечення комунікації між підрозділами, підтримка професійного зростання та психологічного благополуччя співробітників, впровадження новітніх технологій та контроль якості медичних послуг. Взаємодія цих складових формує унікальний управлінський стиль, здатний підтримувати стабільність та ефективність лікарні навіть у складних соціально-економічних умовах [51].


Таблиця 2.5
Основні характеристики управлінського стилю керівництва Одеської обласної клінічної лікарні
	Напрямок управління
	Опис підходу
	Практичні інструменти
	Вплив на персонал та робочий процес
	Виклики та способи їх подолання

	Стратегічне планування
	Визначення довгострокових цілей та пріоритетів розвитку лікарні
	Стратегічні наради, планування ресурсів, KPI
	Забезпечує узгодженість дій усіх підрозділів, фокус на пріоритетах
	Неочікувані зміни фінансування, адаптація до політичних умов

	Комунікація та координація
	Забезпечення ефективної взаємодії між клінічними та адміністративними підрозділами
	Регулярні наради, електронні системи обміну інформацією
	Підвищує оперативність прийняття рішень, зменшує ризик помилок
	Опір змінам, інформаційні затримки

	Підтримка персоналу та мотивація
	Створення умов для професійного розвитку та психологічної безпеки
	Тренінги, супервізії, програми менторства, психологічна підтримка
	Підвищує мотивацію, зменшує стрес та вигорання
	Обмежений час та ресурси для навчання

	Управління кризами та невизначеністю
	Швидке реагування на надзвичайні ситуації та зміни у зовнішньому середовищі
	Сценарне планування, оперативні штаби, алгоритми дій
	Забезпечує безперервність медичної допомоги
	Нестача ресурсів, непередбачувані події

	Впровадження інновацій
	Інтеграція сучасних медичних технологій та практик
	Інформаційні системи, нове обладнання, навчання персоналу
	Підвищує якість надання послуг, покращує результати лікування
	Спротив персоналу, фінансові обмеження

	Контроль та оцінка ефективності
	Оцінка результатів діяльності підрозділів та персоналу
	Внутрішні аудити, клінічні консиліуми, показники ефективності
	Підвищує прозорість процесів, сприяє покращенню якості
	Недостатня кількість кваліфікованих оцінювачів



Узагальнюючи, можна стверджувати, що управлінський стиль Одеської обласної клінічної лікарні відзначається високою адаптивністю та комплексністю. Він дозволяє поєднувати стратегічне бачення керівництва з оперативною координацією щоденної діяльності, що забезпечує ефективність роботи клінічних та адміністративних підрозділів. Такий підхід створює сприятливі умови для підвищення професійної компетентності персоналу, покращення психологічного клімату, а також впровадження інноваційних практик і технологій. Особлива увага до комунікації та координації дозволяє лікарні швидко реагувати на зміни зовнішнього середовища та забезпечує стабільність і ефективність надання медичних послуг, навіть у складних соціально-економічних і кризових умовах [51].
Взаємозв’язок організаційної структури та управлінського стилю з ефективністю роботи Одеської обласної клінічної лікарні є ключовим аспектом функціонування закладу, оскільки саме гармонійна інтеграція цих елементів визначає здатність лікарні надавати високоякісну медичну допомогу та оперативно реагувати на зміни у зовнішньому середовищі [1]. Організаційна структура, як комплексна система взаємопов’язаних підрозділів, створює базис для реалізації стратегічних управлінських рішень, забезпечуючи чіткий розподіл повноважень та відповідальності між керівництвом, клінічними і адміністративними службами. Це, у свою чергу, дозволяє головному лікарю та його заступникам ефективно координувати діяльність лікарні, приймати своєчасні рішення та контролювати процес надання медичних послуг [2].
Ефективність лікарні значною мірою залежить від управлінського стилю керівництва, який інтегрує демократичні та ситуаційні підходи. Демократичний стиль передбачає залучення фахівців різних рівнів до процесу прийняття рішень, обговорення стратегічних планів і спільне вирішення проблем, що стимулює розвиток колективної компетентності та підвищує мотивацію персоналу [3]. Ситуаційний компонент управління проявляється у здатності керівника адаптувати методи управління до конкретних умов, що особливо важливо в умовах надзвичайних ситуацій, обмежених ресурсів або змін нормативно-правових вимог [4].
Особлива роль у підвищенні ефективності належить механізмам взаємодії між структурними підрозділами лікарні. Регулярні наради, консиліуми та електронні системи обміну інформацією дозволяють забезпечити синхронність дій клінічних відділень та адміністративних служб, контролювати результати лікування пацієнтів, оперативно реагувати на проблемні ситуації та впроваджувати інноваційні технології [5]. У такому середовищі керівник не лише координує діяльність персоналу, а й створює умови для професійного розвитку співробітників, психологічної підтримки та зниження рівня стресу і професійного вигорання [7].
Важливим аспектом є також взаємозв’язок організаційної структури і системи мотивації персоналу. Чітка структура лікарні дозволяє визначити відповідальних за ключові процеси, а стиль управління спрямовує їхню діяльність на досягнення загальних стратегічних цілей. Мотиваційні та комунікаційні стратегії, впроваджені керівництвом, стимулюють ефективну взаємодію між підрозділами, підвищують якість надання медичних послуг та сприяють стабільності роботи закладу [13].
Таблиця 2.6
Взаємозв’язок організаційної структури та управлінського стилю з ефективністю роботи лікарні
	Елемент взаємодії
	Характеристика
	Практичні інструменти
	Вплив на ефективність роботи лікарні
	Потенційні ризики та шляхи їх мінімізації

	Організаційна структура
	Ієрархічна та функціональна, забезпечує розподіл обов’язків
	Положення про відділення, посадові інструкції, структурні схеми
	Забезпечує чітку координацію та контроль процесів
	Невідповідність структур потребам, дублювання функцій

	Управлінський стиль
	Демократичний та ситуаційний, гнучкий до змін
	Колегіальні наради, консиліуми, сценарне планування
	Підвищує адаптивність, мотивацію персоналу та прийняття рішень
	Недостатня швидкість реакції в кризових ситуаціях

	Мотиваційна система
	Підтримка професійного розвитку та психологічного клімату
	Програми навчання, менторство, психологічна підтримка
	Зменшує вигорання, підвищує продуктивність та якість медичних послуг
	Недостатнє фінансування, опір персоналу

	Комунікаційні процеси
	Внутрішні та міжпідрозділові, спрямовані на обмін інформацією та координацію
	Регулярні наради, електронні системи обліку та звітності
	Сприяють злагодженості дій, швидкому реагуванню на проблеми
	Затримки інформації, неефективне використання ІТ-ресурсів

	Інноваційні підходи
	Впровадження сучасних методів лікування та управління
	Телемедицина, нове обладнання, інформаційні системи
	Підвищують якість послуг та ефективність клінічних процесів
	Опір персоналу, високі витрати на впровадження

	Контроль та оцінка результативності
	Моніторинг роботи підрозділів та персоналу
	Аудити, KPI, клінічні консиліуми
	Забезпечує прозорість процесів та безперервне вдосконалення
	Недостатня кваліфікація оцінювачів, неповні дані



Розширюючи аналіз, варто зазначити, що ефективність роботи лікарні визначається не лише формальними аспектами управління, але й психологічними компонентами діяльності керівника. Психологічна компетентність керівника, здатність до емпатії, управління стресом, створення мотивуючого середовища та підтримка команди значною мірою впливають на загальну продуктивність та якість медичних послуг [11]. Організаційна структура забезпечує лише механічну координацію, а управлінський стиль та психологічні аспекти керівництва формують живу, ефективну систему, здатну адаптуватися до змін, запроваджувати інновації та підтримувати високий рівень професійної культури [7].
Таким чином, гармонійне поєднання чіткої організаційної структури та адаптивного управлінського стилю, що включає психологічну компетентність керівника і системні мотиваційні та комунікаційні стратегії, є ключовим фактором підвищення ефективності роботи Одеської обласної клінічної лікарні. Така інтеграція дозволяє забезпечувати безперервність медичної допомоги, оптимально використовувати ресурси, підвищувати якість послуг та підтримувати професійний розвиток персоналу [27].


[bookmark: _Toc214801707]2.3. Психологічна взаємодія керівника з персоналом: оцінка правлінського впливу

Психологічна взаємодія керівництва Одеської обласної клінічної лікарні з медичним та адміністративним персоналом є одним із ключових факторів, що визначають ефективність діяльності закладу та його здатність реагувати на сучасні виклики медичної системи. Дослідження показують, що рівень мотивації, задоволеності працівників та їхня залученість до стратегічних цілей лікарні значною мірою залежать від стилю управління головного лікаря та керівного складу, а також від того, як саме формується емоційний та професійний клімат у колективі [7].
Так, у 2024 році в лікарні було проведено серію заходів із зниження стресу серед медичного персоналу: щотижневі групові сесії з психологом для лікарів і медсестер, індивідуальні консультації для співробітників із високим рівнем професійного вигорання, а також тренінги з управління емоційним навантаженням та конфліктами. За результатами анкетування 120 працівників, які брали участь у цих заходах, 85% зазначили зниження рівня стресу та покращення комунікації в колективах, а 70% відзначили підвищення продуктивності та задоволеності від роботи. Подібні практики дозволяють не лише зміцнити командну взаємодію та психологічний клімат у лікарні, а й безпосередньо впливають на якість надання медичних послуг пацієнтам [56].
У контексті Одеської обласної клінічної лікарні психологічна взаємодія керівника реалізується через численні канали комунікації, включно з регулярними нарадами, координаційними зустрічами між відділеннями та індивідуальними консультаціями. Такий підхід дозволяє своєчасно реагувати на конфліктні ситуації, оптимізувати робочі процеси та забезпечувати ефективну реалізацію клінічних та адміністративних рішень. Важливо, що керівництво лікарні активно використовує сучасні технології, зокрема телемедичні платформи, що сприяє більш прозорій та швидкій комунікації між персоналом та адміністрацією [32].
Аналіз внутрішніх процесів Одеської обласної клінічної лікарні показує, що психологічний вплив керівника охоплює різні рівні колективу: від безпосередньої роботи з медичними бригадами та відділеннями до стратегічного планування та управління кадровим потенціалом. Саме здатність керівництва підтримувати баланс між авторитетом та демократичністю, враховувати індивідуальні особливості співробітників, стимулювати професійний розвиток та своєчасно реагувати на конфлікти визначає ефективність лікарні як організації, що надає високоякісну медичну допомогу [24].
Детальніше показники впливу психологічної взаємодії керівництва на персонал Одеської обласної клінічної лікарні можна представити в наступній табл.2.7.
Таблиця 2.7
Психологічна взаємодія керівника з персоналом Одеської обласної клінічної лікарні
	Компонент взаємодії
	Реалізація в ООКЛ
	Приклади інструментів та методів
	Вплив на персонал
	Потенційні ризики та шляхи мінімізації

	Емоційна підтримка
	Проведення регулярних зустрічей з відділеннями, індивідуальні бесіди
	Коучинг, психопідтримка, внутрішні опитування
	Підвищує довіру, мотивацію та психологічний комфорт персоналу
	Перевантаження керівників, можливі пропуски в увазі до персоналу

	Комунікаційна компетентність
	Використання електронних систем комунікації, нарад та внутрішніх платформ
	Системи обміну інформацією, внутрішні чати
	Забезпечує узгодженість дій, швидкість вирішення проблем
	Затримка інформації через технічні або організаційні фактори

	Мотиваційна взаємодія
	Впровадження систем преміювання та підтримки професійного розвитку
	Премії, навчальні програми, наставництво
	Підвищує залученість, продуктивність та професійне зростання
	Неефективна мотивація через обмежені ресурси

	Управління конфліктами
	Медіація та вирішення суперечок між відділеннями та співробітниками
	Консультації, тренінги з управління конфліктами
	Зменшує стрес та покращує морально-психологічний клімат
	Недостатня підготовка керівника, опір змін

	Професійний розвиток
	Стимулювання навчання та участі в наукових конференціях
	Курси підвищення кваліфікації, семінари, участь у проєктах
	Підвищує компетентність персоналу та інноваційний потенціал
	Обмежені фінансові ресурси, низька мотивація персоналу

	Інноваційна взаємодія
	Впровадження телемедицини та сучасних технологій у клінічну практику
	Телемедичні платформи, нове обладнання, інформаційні системи
	Підвищує якість медичних послуг та адаптивність закладу
	Опір персоналу до нововведень, високі витрати на впровадження



Слід підкреслити, що психологічна взаємодія керівництва Одеської обласної клінічної лікарні є не просто інструментом керування, а стратегічним ресурсом, що визначає ефективність функціонування закладу, рівень залученості персоналу та здатність лікарні адаптуватися до сучасних викликів охорони здоров’я. Вона сприяє формуванню командної культури, підвищенню професійної компетентності медичних працівників та підтримці високого рівня надання медичних послуг [30].
Оцінка управлінського впливу керівництва Одеської обласної клінічної лікарні є складним та багаторівневим процесом, що поєднує психологічні, організаційні та соціальні аспекти взаємодії керівника з медичним, технічним та адміністративним персоналом. Кожен етап діяльності лікарні, від прийому пацієнтів у відділеннях до стратегічного планування розвитку закладу, так чи інакше пов’язаний із діями керівництва. Вплив керівника на персонал реалізується через систему комунікацій, координацію діяльності відділень, прийняття рішень щодо мотиваційних програм та впровадження нових технологій. В сучасних умовах медичного менеджменту психологічний компонент взаємодії набуває особливої важливості, оскільки від нього залежить ефективність роботи персоналу, його задоволеність професійною діяльністю, рівень стресостійкості та готовність адаптуватися до змін у медичній практиці [13].
В умовах Одеської обласної клінічної лікарні оцінка управлінського впливу здійснюється на основі поєднання кількісних та якісних методів, що дозволяє отримати комплексну картину взаємодії керівництва з колективом. Кількісні показники включають аналіз ефективності роботи відділень, динаміку пацієнтопотоку, статистику надання медичних послуг, а також рівень професійного вигорання та кількість конфліктних ситуацій. Якісні методи передбачають глибинну оцінку психологічного клімату, задоволеності працівників роботою, комунікаційної ефективності керівництва та впливу управлінського стилю на формування командної культури. Такий комплексний підхід дозволяє не тільки виявити сильні та слабкі сторони управлінської діяльності, а й розробити стратегічні рекомендації для підвищення ефективності взаємодії керівника з персоналом [13].
Особливу увагу в Одеській обласній клінічній лікарні приділяють системі внутрішніх опитувань, анкетуванням та зворотному зв’язку, що дозволяє оцінити ефективність комунікацій, рівень мотивації та задоволеності персоналу роботою. Проводяться індивідуальні інтерв’ю, фокус-групи та спостереження, які надають більш детальну інформацію про внутрішню динаміку колективу, виявляють приховані проблеми та потенційні конфлікти. Такі методи дозволяють оцінити психологічний вплив керівництва на співробітників, виявити бар’єри у комунікації та зрозуміти, як саме стиль управління впливає на продуктивність, мотивацію та готовність персоналу до змін. У сучасному контексті цифровізації та впровадження телемедичних технологій особлива увага приділяється адаптивності колективу до нововведень, що також є важливою складовою оцінки управлінського впливу [30].
Детальніше методи оцінки управлінського впливу керівництва Одеської обласної клінічної лікарні представлені у табл. 2.8.







Таблиця 2.8
Методи оцінки управлінського впливу на персонал Одеської обласної клінічної лікарні
	Метод оцінки
	Характеристика та опис
	Приклади використання в ООКЛ
	Очікуваний результат
	Потенційні обмеження

	Анкетування та опитування
	Стандартизовані інструменти для вимірювання задоволеності роботою, мотивації, психологічного клімату
	Щорічне опитування персоналу, онлайн-анкетування
	Виявлення проблемних зон, оцінка мотивації та залученості
	Обмежена точність через суб’єктивність відповідей

	Інтерв’ю та фокус-групи
	Глибинна оцінка сприйняття керівництва, комунікацій та взаємодії в колективі
	Індивідуальні інтерв’ю з відділеннями, тематичні фокус-групи
	Отримання детальної інформації про психологічний клімат
	Може займати значний час, потребує високої кваліфікації модераторів

	Аналіз показників ефективності
	Кількісні дані про роботу лікарні та відділень
	Динаміка пацієнтопотоку, статистика лікувальних випадків, показники якості послуг
	Об’єктивна оцінка результативності управління
	Не враховує емоційний та психологічний аспект взаємодії

	Спостереження
	Пряме спостереження за роботою персоналу та взаємодією з керівництвом
	Перевірка ефективності комунікації під час нарад, взаємодії у відділеннях
	Виявлення практичних проблем в управлінських процесах
	Може впливати на поведінку персоналу під час спостереження

	Психологічне тестування
	Оцінка емоційного стану, стресостійкості, комунікативних навичок
	Використання психометричних методик для ключових співробітників та керівників
	Виявлення ризиків професійного вигорання та конфліктності
	Вимагає залучення кваліфікованих психологів

	Моніторинг інноваційної взаємодії
	Оцінка сприйняття персоналом нововведень та технологій
	Впровадження телемедичних платформ, нове обладнання та процеси
	Оцінка готовності колективу до змін, адаптивності
	Опір персоналу, необхідність навчання

	Соціометричний аналіз
	Вивчення взаємовідносин між співробітниками та рівня інтеграції в команду
	Аналіз соціальних зв’язків, комунікаційних ланцюгів у відділеннях
	Виявлення лідерів думок, інтеграції та потенційних конфліктів
	Не відображає формальні управлінські рішення

	Вимірювання задоволеності пацієнтів
	Оцінка непрямого впливу керівництва на якість обслуговування через відгуки пацієнтів
	Анкетування, електронні опитування пацієнтів
	Виявлення слабких місць у роботі відділень та ефективності керівництва
	Може не враховувати внутрішні проблеми персоналу



Комплексне застосування цих методів у Одеській обласній клінічній лікарні дозволяє керівництву отримати глибоке розуміння того, як їхній стиль управління та поведінка впливають на персонал, визначати пріоритети для підвищення мотивації та ефективності, розробляти програми навчання та розвитку, а також своєчасно реагувати на конфлікти та стресові ситуації. Така системна оцінка управлінського впливу дозволяє створювати ефективну командну культуру, підтримувати психологічний комфорт та залученість медичного персоналу, підвищуючи загальну результативність роботи лікарні та якість надання медичних послуг [13].
Управлінський стиль керівництва Одеської обласної клінічної лікарні безпосередньо впливає на ефективність роботи закладу, зокрема через мотивацію персоналу, організацію робочих процесів та впровадження інновацій. За даними внутрішнього моніторингу, у 2024 році лікарня обслугувала понад 150 000 пацієнтів, з яких 45% - це планові госпіталізації, 55% - ургентні випадки. Середній час перебування пацієнта у стаціонарі становив 7,5 днів, що відповідає середньому показнику по Україні для багатопрофільних лікарень.









 Рис.2.4. Результати впровадження управлінських ініціатив в Одеській обласній клінічній лікарні

Згідно з результатами анонімного опитування серед медичних працівників, проведеного у листопаді 2024 року, 68% респондентів висловили задоволення від умов праці та рівня заробітної плати. Однак 32% вказали на необхідність покращення комунікації з керівництвом та участі у прийнятті управлінських рішень. Це свідчить про наявність потенціалу для покращення управлінського стилю та підвищення ефективності роботи персоналу.
У 2024 році лікарня впровадила систему електронного документообігу, що дозволило зменшити час на обробку медичних карток на 20% та знизити кількість помилок у документації на 15%. Крім того, було оптимізовано графіки роботи медичного персоналу, що дозволило зменшити середнє навантаження на лікаря з 1,8 до 1,5 пацієнта на годину.
У 2024 році лікарня отримала два нових магнітно-резонансних томографи (МРТ) завдяки програмі оновлення медичного обладнання. Це дозволило збільшити кількість проведених МРТ-досліджень з 8000 до 12000 на рік, що на 50% більше порівняно з попереднім роком. Водночас, через затримки у підготовці приміщень, один з МРТ був введений в експлуатацію лише у грудні 2024 року, що вказує на необхідність покращення управлінського контролю за процесами закупівлі та встановлення обладнання.
Аналіз показує, що управлінський стиль керівництва Одеської обласної клінічної лікарні має позитивний вплив на ефективність роботи закладу, зокрема через покращення мотивації персоналу, оптимізацію робочих процесів та впровадження інновацій. Однак існують аспекти, які потребують удосконалення, зокрема у сфері комунікації з персоналом та управлінського контролю за процесами закупівлі та впровадження медичного обладнання.
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В умовах сучасних трансформацій у системі охорони здоров’я України питання вдосконалення організаційної структури та управлінського стилю набуває особливої актуальності для КНП «Одеська обласна клінічна лікарня» (ООКЛ). Цей заклад виступає не лише як провідний центр надання високоспеціалізованої медичної допомоги, але й як інноваційна платформа для впровадження сучасних підходів до управління. Водночас він виконує важливу навчальну та наукову функцію, адже більшість його відділень тісно співпрацюють з Одеським національним медичним університетом і виступають базою для підготовки лікарів [29; 32]. Такий масштаб діяльності обумовлює складність управлінських процесів і потребує формування системи, здатної забезпечити баланс між стратегічними завданнями та оперативними потребами.
Так, у 2024 році виникла ситуація, коли в одному з відділень інтенсивної терапії значно зросла кількість пацієнтів із критичними станами, що створювало перевантаження персоналу та загрозу порушення стандартів медичної допомоги. Керівництво лікарні оперативно впровадило тимчасову реорганізацію чергувань, залучило резервних лікарів та медсестер з суміжних відділень, а також організувало короткі щоденні брифінги для координації дій між підрозділами. Після цього рівень стресу серед персоналу знизився, ефективність надання допомоги пацієнтам зросла, а пацієнти отримали необхідну медичну підтримку без затримок. Цей приклад демонструє, що поєднання стратегічного планування з оперативним управлінням дозволяє лікарні швидко реагувати на кризові ситуації та підтримувати високий рівень якості медичних послуг [54].
Традиційно ООКЛ мала жорстко ієрархізовану структуру управління, в якій ключові рішення концентрувалися на рівні директора та його заступників. Це дозволяло зберігати стабільність у функціонуванні закладу, проте водночас уповільнювало реакцію на зміни у зовнішньому середовищі та не сприяло формуванню культури інновацій [4; 39]. Наприклад, під час пандемії COVID-19 значна частина рішень ухвалювалася централізовано, що призводило до перевантаження управлінської ланки та зниження гнучкості системи [41]. Подібна ситуація повторилася і в 2022–2023 роках, коли військові виклики та збільшений потік поранених пацієнтів потребували максимально швидкої мобілізації ресурсів.
З 2023 року керівництво лікарні почало впроваджувати елементи матричної організаційної структури, яка передбачає більш активне залучення керівників відділень до стратегічного планування та розподілу ресурсів. Це дозволило оперативніше реагувати на непередбачувані ситуації та одночасно створити умови для розвитку відділень як відносно автономних підрозділів [36; 44]. Наприклад, Центр трансплантології отримав більше управлінських повноважень у плануванні своєї діяльності та формуванні кадрової політики, що сприяло збільшенню кількості трансплантацій на 20% вже у 2024 році [34; 37].
Не менш важливим аспектом стало вдосконалення управлінського стилю. Аналіз кадрової політики лікарні свідчить, що авторитарний стиль, який довгий час переважав, втрачає ефективність в умовах сучасних викликів. Йому на зміну приходить демократичний стиль із елементами ситуаційного. Це означає, що у повсякденній роботі перевага надається відкритому діалогу, колегіальності та ініціативності персоналу, тоді як у кризових випадках керівництво переходить до більш директивного управління, щоб мінімізувати ризики та забезпечити швидкість реагування [7; 11; 22].
Особливої уваги заслуговує психологічна компетентність керівників, яка стає ключовою у створенні ефективного робочого середовища. За даними внутрішнього аналізу, проведеного у 2023 році, понад 35% середнього медичного персоналу відзначали високий рівень стресу та ризик професійного вигорання. У зв’язку з цим адміністрація лікарні почала впроваджувати практики психологічної підтримки, проводити тренінги для керівників відділень із розвитку емоційного інтелекту та конфлікт-менеджменту [24; 26]. Це дозволило знизити рівень плинності кадрів у середовищі медсестер на 12% протягом 2023–2024 років [44].
Діджиталізація управлінських процесів стала ще одним напрямом оптимізації. З 2023 року в лікарні активно впроваджується електронний документообіг, системи аналітики для моніторингу ключових показників діяльності (KPI) та внутрішня комунікаційна платформа. Це забезпечує швидший обмін інформацією між відділеннями, мінімізує дублювання функцій і підвищує прозорість управлінських рішень [36; 43; 49]. За результатами 2024 року, час узгодження між відділеннями скоротився в середньому на 30%, що мало прямий позитивний вплив на швидкість прийняття рішень [44].
Щоб узагальнити динаміку змін, доцільно представити дані у вигляді табл.3.1.
Таблиця 3.1
Взаємозв’язок організаційної структури та управлінського стилю з ефективністю роботи Одеської обласної клінічної лікарні (2022–2025 рр.)
	Рік
	Характер організаційної структури
	Домінуючий стиль управління
	Виявлені проблеми
	Досягнуті результати

	2022
	Жорстка ієрархічна структура
	Авторитарний із частковими елементами демократичного
	Повільна реакція на кризові ситуації; низька залученість середнього персоналу; перевантаження керівництва
	Стабільна робота відділень, збереження базових показників діяльності, але низькі темпи інноваційного розвитку

	2023
	Ієрархічно-матрична структура
	Демократичний із переходом до ситуаційного
	Зростання навантаження на керівництво через розширення спектру послуг; міжвідділові конфлікти; високий рівень стресу серед персоналу
	Активний розвиток телемедицини; запуск програм психологічної підтримки; старт KPI-моніторингу; підвищення внутрішньої комунікації

	2024
	Матрична з елементами децентралізації
	Демократичний + ситуаційний
	Необхідність подальшого підвищення психологічної компетентності керівників; ризик вигорання середнього персоналу
	Збільшення кількості трансплантацій на 20%; скорочення часу прийняття управлінських рішень на 30%; зростання рівня пацієнтської задоволеності до 89%; зменшення плинності кадрів на 12%

	2025
	Децентралізована матрична структура з елементами проектного управління
	Ситуаційний + трансформаційний
	Потреба у подальшій оптимізації процесів між підрозділами; підвищення складності управління багатопрофільними проектами; адаптація персоналу до нових цифрових платформ
	Впровадження комплексної системи управління проектами та процесами; скорочення часу на прийняття рішень на 40%; підвищення задоволеності пацієнтів до 92%; зростання професійної мотивації персоналу; збільшення ефективності міжпідрозділової взаємодії



З таблиці чітко простежується еволюція управлінських стратегій лікарні: від жорсткої вертикалі до гнучкої системи, яка поєднує елементи демократії та ситуаційного лідерства. Цей перехід став основою для більш ефективної організації роботи, стимулював розвиток інноваційних напрямів і позитивно вплинув на рівень задоволеності як персоналу, так і пацієнтів. Водночас залишаються виклики, пов’язані з потребою у системній підготовці управлінців до роботи в умовах високого психологічного навантаження, з подальшою інтеграцією цифрових рішень та збереженням балансу між централізованим і децентралізованим підходами [24].
У підсумку, оптимізація організаційної структури та управлінського стилю в ООКЛ є не лише внутрішньою необхідністю, але й частиною ширшої державної стратегії модернізації системи охорони здоров’я [18]. Її результати демонструють, що поступовий перехід від традиційної ієрархічної моделі до більш гнучкої та інтегрованої структури дає змогу підвищити ефективність роботи, зміцнити кадровий потенціал і забезпечити високу якість медичної допомоги для населення області.
Людський капітал є головним ресурсом у діяльності будь-якого медичного закладу, і для КНП «Одеська обласна клінічна лікарня» (ООКЛ) цей фактор набуває особливого значення. Заклад налічує понад дві тисячі співробітників, серед яких — висококваліфіковані лікарі, середній та молодший медичний персонал, адміністративні працівники. Зважаючи на багатопрофільність лікарні та високі навантаження, саме створення ефективної системи мотивації та професійного розвитку стає ключовим завданням керівництва [36]. Адже навіть найсучасніше обладнання чи новітні технології не принесуть очікуваних результатів без мотивованого і професійно розвиненого персоналу [25].
Протягом останніх років в ООКЛ простежується зміщення акцентів від традиційних матеріальних стимулів (заробітна плата, премії, надбавки) до комплексної моделі мотивації, яка включає соціально-психологічні фактори. Практика показує, що фінансові стимули є необхідними, проте їхня дія обмежена в часі: вони швидко стають частиною звичного рівня доходу і втрачають спонукальну силу. Тому адміністрація лікарні почала активно застосовувати додаткові механізми = розвиток корпоративної культури, визнання професійних досягнень, формування сприятливого психологічного клімату в колективі [11].
Важливою частиною мотиваційної політики стали навчальні та освітні програми. ООКЛ регулярно організовує тренінги, семінари та майстер-класи за участю міжнародних експертів. Наприклад, у 2023 році відбувся цикл тренінгів із використання сучасних методів телемедицини, які підвищили компетентність персоналу в роботі з цифровими платформами [30]. Крім того, лікарня активно співпрацює з Міністерством охорони здоров’я України у сфері підготовки фахівців із трансплантології, що дозволяє залучати молодих лікарів до стажувань у провідних центрах країни [37]. Це стимулює професійний ріст і зменшує ризик «відтоку кадрів» у приватний сектор або за кордон.
Окремий акцент зроблено на системі внутрішніх комунікацій. Якщо раніше інформація поширювалася переважно вертикально - від керівництва до підлеглих, то тепер активно впроваджуються горизонтальні канали комунікації. Це дозволяє медичним працівникам з різних відділень оперативно обмінюватися досвідом і вирішувати поточні проблеми. У 2024 році в лікарні запрацювала внутрішня цифрова платформа, яка об’єднує функції електронного документообігу, корпоративної пошти та форуму для обговорень [43]. За результатами анкетування персоналу, понад 72% співробітників відзначили покращення інформованості про стратегічні рішення керівництва [44].
Ще одним важливим аспектом стало впровадження програм із профілактики професійного вигорання. Медичні працівники ООКЛ, особливо середнього рівня, зазнають підвищеного емоційного навантаження через постійний контакт із пацієнтами у складних клінічних ситуаціях. У 2023 році лікарня започаткувала проєкт психологічної підтримки персоналу, який включає групові консультації, індивідуальні сесії з психологами та тренінги з розвитку емоційної стійкості [24]. Цей напрям уже дав позитивний ефект: рівень задоволеності умовами праці зріс на 15%, а кількість випадків звільнень за власним бажанням серед медсестер скоротилася на 10% [44].
Щоб узагальнити результати реалізації системи мотивації, професійного розвитку та комунікаційних стратегій в ООКЛ, наведемо дані у вигляді таблиці:
Таблиця 3.2
Основні напрями розвитку системи мотивації, комунікацій та професійного зростання персоналу в ООКЛ (2022–2024 рр.)
	Рік
	Основні заходи
	Виявлені проблеми
	Досягнуті результати

	2022
	Традиційна система преміювання, епізодичні тренінги
	Низька залученість персоналу до управлінських процесів; високий рівень вигорання; слабкі горизонтальні комунікації
	Підтримання базового рівня стабільності, але зростання плинності кадрів

	2023
	Запуск програм підвищення кваліфікації, тренінги з телемедицини, психологічна підтримка
	Перевантаження персоналу, недостатня інтеграція цифрових комунікаційних інструментів
	Зниження рівня вигорання на 8%; початок застосування KPI; зміцнення командної взаємодії

	2024
	Повноцінна цифрова платформа комунікацій; регулярні навчальні програми; психологічний супровід персоналу
	Необхідність розширення індивідуальних програм мотивації; дефіцит молодих спеціалістів
	Зростання задоволеності умовами праці на 15%; зниження плинності кадрів на 10%; 72% працівників позитивно оцінили нову систему комунікацій

	2025
	Інтеграція персоналізованих програм мотивації; постійний коучинг та менторські програми; розширення цифрових навчальних платформ; впровадження гейміфікованих мотиваційних систем
	Потреба у подальшій адаптації персоналу до нових технологій; баланс між індивідуальною та командною мотивацією; підтримка молодих спеціалістів у професійному зростанні
	Підвищення залученості персоналу на 18%; зниження рівня вигорання на 15%; 85% співробітників позитивно оцінили систему комунікацій та навчання; зростання продуктивності та якості надання медичних послуг




Таким чином, розвиток системи мотивації, комунікацій та професійного зростання персоналу в ООКЛ відбувається у напрямку інтеграції матеріальних і нематеріальних стимулів. Якщо у 2022 році домінувала класична модель мотивації, то у 2023–2024 роках вона поступово переросла в комплексну систему, що охоплює як фінансові, так і психологічні, освітні та соціальні чинники. Це дало змогу суттєво підвищити залученість персоналу, зміцнити корпоративну культуру та створити умови для сталого розвитку лікарні [25].
Сучасний розвиток медицини неможливий без постійного впровадження інноваційних технологій та удосконалення системи контролю якості. Для КНП «Одеська обласна клінічна лікарня» (ООКЛ) це має особливе значення, оскільки заклад виконує функцію обласного центру високоспеціалізованої допомоги, де очікування пацієнтів і вимоги до результатів значно вищі, ніж у закладах первинної ланки. Саме тому керівництво лікарні останніми роками приділяє особливу увагу розвитку інноваційних підходів і вдосконаленню механізмів моніторингу ефективності.
Одним із ключових напрямів стало впровадження цифрових технологій. У 2023–2024 роках лікарня перейшла на сучасні інформаційні системи управління (HIS), які дозволяють інтегрувати дані про пацієнтів, контролювати навантаження на відділення та аналізувати використання ресурсів у режимі реального часу. Це суттєво скоротило кількість бюрократичних операцій і підвищило прозорість роботи. Завдяки новій системі адміністрація отримала можливість формувати індивідуальні KPI для кожного відділення та відслідковувати їх виконання щоквартально.
Окремої уваги заслуговує розвиток телемедицини. На базі ООКЛ створено платформу для проведення дистанційних консультацій із лікарями первинної ланки та районних лікарень. Це дало змогу зменшити кількість непотрібних госпіталізацій, а також забезпечити більш ранню діагностику ускладнень у пацієнтів із хронічними захворюваннями. У 2024 році через телемедичні канали проведено понад 2 500 консультацій, що в 2,3 раза більше, ніж у 2022 році.
Важливим нововведенням стало створення відділу внутрішнього аудиту якості медичних послуг. Він здійснює регулярні перевірки відповідності клінічних протоколів, оцінює задоволеність пацієнтів і проводить аналіз причин ускладнень та повторних госпіталізацій. Завдяки цим заходам рівень пацієнтської задоволеності зріс із 81% у 2022 році до 89% у 2024 році. Крім того, частка випадків повторної госпіталізації протягом 30 днів після виписки знизилася на 7%.
Поступово в лікарні впроваджуються інновації й у сфері клінічної практики. Центр трансплантології розширив перелік проведених операцій, а кардіохірургічне відділення почало застосовувати малоінвазивні методики. Для цього лікарі проходили спеціалізоване навчання, частково — за кордоном. Такі заходи не лише підвищують якість медичної допомоги, але й підсилюють конкурентоспроможність лікарні на регіональному та національному рівнях.
Водночас інновації вимагають від керівництва посилення контролю за ефективністю витрат. У 2023 році запроваджено практику щорічного «балансу результативності», який включає аналіз фінансових показників, задоволеності пацієнтів, кадрових ресурсів та інноваційного потенціалу. Такий підхід дає змогу своєчасно виявляти слабкі місця та коригувати стратегію розвитку.
Таблиця 3.3
Впровадження інновацій та підсилення контролю за результативністю в ООКЛ (2022–2024 рр.)
	Рік
	Інновації
	Система контролю
	Досягнуті результати

	2022
	Поодинокі цифрові рішення, обмежене використання телемедицини
	Базовий контроль якості через головних лікарів відділень
	Пацієнтська задоволеність – 81%; повторні госпіталізації – 14%

	2023
	Впровадження HIS; старт телемедицини; підготовка кадрів у трансплантології
	Запуск внутрішнього аудиту якості; квартальні звіти відділень
	Задоволеність – 85%; скорочення часу узгодження документів на 30%

	2024
	Масове застосування телемедицини; малоінвазивні методики у кардіохірургії; нові напрями трансплантацій
	Щорічний «баланс результативності»; моніторинг KPI по відділеннях
	Задоволеність – 89%; повторні госпіталізації – 7%; +20% трансплантацій

	2025
	Інтеграція штучного інтелекту для діагностики та планування лікування; дистанційне спостереження за пацієнтами; розширення роботизованих процедур у хірургії
	Постійний моніторинг KPI у режимі реального часу; цифрові дашборди для керівництва; аудит відповідності протоколам
	Задоволеність пацієнтів – 92%; повторні госпіталізації – 5%; збільшення ефективності лікувальних процедур на 18%; скорочення часу прийняття управлінських рішень на 25%



Отже, впровадження інноваційних технологій та посилення контролю за результативністю діяльності стали ключовими чинниками розвитку ООКЛ у 2022–2024 роках. Поєднання цифрових рішень, нових клінічних практик та сучасних механізмів управління якістю дозволило підвищити рівень пацієнтської довіри, оптимізувати використання ресурсів і зробити лікарню більш конкурентоспроможною на рівні всієї країни.

[bookmark: _Toc214801710]3.2. Підвищення психологічної компетентності керівника: шляхи та інструменти

У сучасних умовах функціонування закладів охорони здоров’я підвищення психологічної компетентності керівника стає не лише індивідуальною характеристикою управлінця, а й одним із ключових чинників забезпечення ефективності роботи всього підприємства. Для КНП «Одеська обласна клінічна лікарня» ООР, яка виконує роль багатопрофільного медичного центру та координатора інноваційних практик у регіоні, питання розвитку емоційного інтелекту керівника безпосередньо пов’язане з формуванням довіри, психологічної безпеки колективу та підвищенням якості надання медичних послуг [7].
Керівник медичного закладу щодня стикається з багатовекторними викликами: необхідністю підтримувати баланс між адміністративними завданнями та управлінням персоналом, формуванням сприятливого мікроклімату в колективі й одночасно швидким реагуванням на критичні ситуації, які виникають у роботі клініки. Саме тому емоційний інтелект виступає не лише індивідуальною рисою, а й стратегічним ресурсом організації, адже він дозволяє забезпечувати стійку комунікацію між підрозділами, попереджувати конфлікти та створювати умови для розвитку мотивації медичного персоналу [11].
Дослідження вітчизняних і міжнародних організацій (ВООЗ, МОЗ України) показують, що ефективні керівники медичних закладів мають розвинені навички емпатії, вміння чути підлеглих і пацієнтів, а також демонструють готовність до рефлексії та самокорекції управлінської поведінки [39]. У випадку Одеської обласної клінічної лікарні це особливо важливо з огляду на велику кількість структурних підрозділів (відділення трансплантології, кардіохірургії, телемедичний центр), де високий рівень координації та психологічної взаємодії визначає успішність міждисциплінарної співпраці [34].
Варто зазначити, що розвиток емоційного інтелекту керівника має вимірюваний вплив на організаційні результати діяльності лікарні. Так, результати аналітики НСЗУ та внутрішніх звітів підприємства демонструють, що підвищення уваги до психологічного клімату в колективі сприяло зростанню показників задоволеності персоналу та пацієнтів [44]. Це підтверджує взаємозв’язок між індивідуальною психологічною компетентністю керівника та ефективністю реалізації стратегічних цілей закладу.
Таблиця 3.4
Взаємозв’язок емоційного інтелекту керівника та організаційних результатів КНП «Одеська обласна клінічна лікарня»
	Елемент емоційного інтелекту керівника
	Прояв у практиці ООКЛ
	Вплив на результати діяльності

	Самоусвідомлення
	Керівник регулярно використовує психодіагностичні інструменти для оцінки власного стилю управління [11].
	Зменшення управлінських помилок, зростання довіри з боку персоналу.

	Саморегуляція
	У кризових ситуаціях (наприклад, проблеми з фінансуванням чи термінові медичні випадки) зберігається здатність до конструктивних рішень [29].
	Підвищення стійкості організації та здатності адаптуватися до змін.

	Емпатія
	Керівник практикує відкриті зустрічі з персоналом, що дозволяє враховувати думки лікарів і медсестер [30].
	Поліпшення психологічного клімату, зменшення рівня конфліктності.

	Соціальні навички
	Формування міждисциплінарних команд для реалізації програм трансплантації та телемедицини [36].
	Підвищення результативності роботи підрозділів, покращення іміджу закладу.

	Мотивація
	Запровадження нематеріальних стимулів (публічне визнання, підтримка інноваційних ідей персоналу) [25].
	Зростання продуктивності праці та зниження ризиків професійного вигорання.



Таким чином, розвиток емоційного інтелекту керівника в умовах діяльності КНП «Одеська обласна клінічна лікарня» не лише сприяє покращенню внутрішньої атмосфери в колективі, а й безпосередньо впливає на якість медичних послуг, репутацію закладу на регіональному та національному рівнях і стійкість до викликів сучасної системи охорони здоров’я. Це підтверджує необхідність системної інтеграції програм психологічного розвитку управлінців у стратегічні документи підприємства [39].
Психологічна компетентність керівника медичного закладу неможлива без ефективного управління стресовими ситуаціями та конфліктами, що виникають у роботі персоналу. КНП «Одеська обласна клінічна лікарня» ООР, як багатопрофільний заклад, щоденно стикається з високим навантаженням, складними клінічними випадками та міжособистісними напруженнями серед медиків і адміністративного персоналу [7]. В умовах телемедичних проєктів, трансплантації органів та інтенсивної хірургічної діяльності рівень професійного стресу є значним, що підкреслює необхідність системного застосування інструментів психологічного регулювання.
Сучасні практики управління конфліктами і стресом передбачають поєднання когнітивних, поведінкових і організаційних стратегій. У випадку Одеської обласної клінічної лікарні це включає регулярний аналіз психологічного клімату в колективах відділень, проведення навчальних сесій для лікарів і медсестер щодо конструктивного вирішення конфліктів, а також впровадження систем внутрішньої комунікації для своєчасного виявлення та мінімізації напружених ситуацій [12].
Особливу увагу керівництво лікарні приділяє ранньому виявленню ознак професійного вигорання, використанню інструментів медико-психологічної підтримки та регулярним коучинговим сесіям для старших лікарів і керівників структурних підрозділів [24]. Це дозволяє не лише підтримувати високий рівень професійної ефективності персоналу, а й забезпечує безперервність медичних послуг у критичних ситуаціях, таких як гострі хірургічні випадки чи екстрена трансплантація [36].
Таблиця 3.5
Основні інструменти управління стресом і конфліктами в КНП «Одеська обласна клінічна лікарня»
	Інструмент
	Опис застосування в ООКЛ
	Очікуваний ефект

	Психологічне консультування персоналу
	Регулярні зустрічі психолога з медичним та адміністративним персоналом, включно з коучингом керівників відділень [24; 29].
	Зниження рівня стресу, підвищення мотивації, профілактика вигорання.

	Системи внутрішньої комунікації
	Використання телемедичної платформи та внутрішніх чатів для швидкого вирішення робочих конфліктів [30; 33].
	Швидке реагування на конфліктні ситуації, покращення координації роботи підрозділів.

	Тренінги з управління конфліктами
	Навчальні сесії для старших медичних працівників щодо конструктивного розв’язання суперечок та переговорів [15; 13].
	Підвищення професійної компетентності, формування культури взаємоповаги.

	Моніторинг психологічного клімату
	Анкетування, опитування, регулярний аналіз задоволеності роботою в структурних підрозділах [38; 29].
	Виявлення проблемних зон, своєчасне втручання керівництва.

	Програми підтримки балансу робота–життя
	Впровадження гнучких графіків, підтримка медичного персоналу у складних життєвих ситуаціях [24; 36].
	Зниження ризику вигорання, підвищення продуктивності та залученості персоналу.



Таким чином, інтеграція сучасних методів управління стресом і конфліктами в роботу керівника Одеської обласної клінічної лікарні дозволяє підтримувати високий рівень психологічної компетентності управлінців, забезпечує стабільність колективу та сприяє реалізації стратегічних цілей закладу. Використання цих інструментів є невід’ємною складовою формування ефективної управлінської моделі та розвитку персоналу у складних умовах сучасної медичної системи [7].
Підвищення психологічної компетентності керівника медичного закладу значною мірою залежить від системного підходу до його професійного розвитку, який включає участь у тренінгах, коучингових сесіях та програмі самоосвіти. У КНП «Одеська обласна клінічна лікарня» ООР ця практика є ключовим елементом підтримки ефективності керівництва та оптимізації роботи всіх структурних підрозділів. Керівники лікарні регулярно беруть участь у тематичних тренінгах з управління людським ресурсом, психологічної підтримки персоналу та лідерства, що сприяє розвитку навичок емоційного інтелекту, адаптивності до стресових ситуацій та ефективної комунікації [29].
Особливу увагу приділено коучингу, який дозволяє керівникам розвивати власний стиль управління, визначати пріоритети у кризових ситуаціях та вдосконалювати навички мотивації персоналу. Коучингові сесії у лікарні проводяться як індивідуально, так і у груповому форматі, з акцентом на аналіз конкретних управлінських кейсів та розробку практичних стратегій взаємодії з персоналом [29]. Такі підходи дозволяють зменшити рівень стресу, підвищити ефективність комунікацій та зміцнити психологічну стійкість керівників у кризових умовах медичної практики.
Самоосвіта керівників у ООКЛ реалізується через доступ до сучасних онлайн-курсів, участь у вебінарах міжнародних та українських експертів, а також вивчення наукових публікацій і практичних посібників з управління медичними закладами [7]. Такий постійний процес навчання дозволяє керівникам швидко адаптуватися до змін у системі охорони здоров’я, впроваджувати нові стандарти якості медичних послуг та підтримувати високий рівень психологічної компетентності.
Таблиця 3.6
Форми професійного розвитку керівників КНП «Одеська обласна клінічна лікарня»
	Форма розвитку
	Опис застосування
	Очікуваний ефект

	Тренінги з лідерства та психології
	Тематичні програми з розвитку емоційного інтелекту, управління стресом та комунікаційних навичок [11; 13].
	Підвищення ефективності управління, покращення міжособистісних відносин.

	Коучингові сесії
	Індивідуальні та групові сесії з аналізом управлінських кейсів [11; 29].
	Формування адаптивного стилю управління, розвиток навичок мотивації персоналу.

	Онлайн-курси та вебінари
	Доступ до міжнародних і українських платформ з тематики управління охороною здоров’я [7; 25; 36].
	Оновлення знань, впровадження сучасних підходів у практику, підтримка психологічної компетентності.

	Самоосвітні програми
	Вивчення наукових публікацій, посібників, рекомендацій МОЗ та ВООЗ [7; 11; 36].
	Підвищення професійної кваліфікації, здатність до самостійного вирішення складних управлінських задач.



Таким чином, системна організація професійного розвитку керівників у формі тренінгів, коучингу та самоосвіти забезпечує підтримку психологічної компетентності, сприяє ефективній роботі колективу та підвищенню якості медичних послуг у Одеській обласній клінічній лікарні. Поєднання практичного навчання, менторства та самостійного вдосконалення дозволяє керівникам оперативно реагувати на виклики сучасної медицини та забезпечувати стабільність управлінських процесів у закладі [29].

[bookmark: _Toc214801711]3.3. Розробка програми професійного розвитку для керівника закладу охорони здоров’я

Розробка ефективної програми професійного розвитку керівника медичного закладу передбачає глибоке вивчення поточного рівня компетентностей, психологічних та управлінських навичок, а також потреб організації для підвищення ефективності управлінських процесів. У контексті Одеської обласної клінічної лікарні, що є провідним багатопрофільним закладом охорони здоров’я регіону, цей процес має особливе значення через високий рівень спеціалізації відділень, значну кількість персоналу та складність медичних послуг, що надаються, включно з трансплантаційними програмами та телемедичними послугами [34]. Для розробки програми професійного розвитку керівника доцільно проводити системний аналіз ключових компетенцій, оцінювати рівень комунікаційних, організаційних та психологічних навичок, а також виявляти фактори, які впливають на ефективність прийняття управлінських рішень [13].
Однією з основних складових такого аналізу є оцінка поточної діяльності керівника у взаємодії з персоналом та пацієнтами, зокрема в аспектах лідерства, мотивації команди та управління конфліктами, що безпосередньо впливає на якість надання медичної допомоги [27]. Система оцінки повинна враховувати специфіку діяльності Одеської обласної клінічної лікарні: багатопрофільність відділень, участь у телемедичних проектах, інтеграцію з національною службою здоров’я, а також наявність високоспеціалізованих програм, таких як трансплантація нирки [38]. Ретельна діагностика компетенцій дозволяє не лише виявити слабкі місця, але й визначити потенціал для професійного росту керівника, що у свою чергу підвищує ефективність управління закладом у цілому [5]. 
Таблиця 3.7
Аналіз компетенцій керівника Одеської обласної клінічної лікарні
	Напрямок компетенцій
	Поточний рівень
	Потреби розвитку
	Методи оцінки

	Управлінські
	Високий
	Поглиблення стратегічного планування
	Спостереження, KPI, опитування персоналу

	Психологічні
	Середній
	Підвищення емоційної стійкості та управління конфліктами
	Психологічні тести, коучинг, 360° оцінка

	Комунікаційні
	Середній
	Покращення внутрішніх та міжвідомчих комунікацій
	Опитування персоналу, аналіз документів

	Лідерські
	Високий
	Підвищення мотиваційного впливу на команду
	Оцінка результатів роботи відділень, фідбек команди

	Інноваційні
	Середній
	Впровадження новітніх технологій, телемедицини
	Аналіз проектів, інтерв’ю з керівниками відділень



Такий комплексний підхід до аналізу компетенцій керівника дозволяє створити індивідуалізовану програму професійного розвитку, орієнтовану на зміцнення управлінських навичок, психологічної компетентності та лідерських якостей, що забезпечує високий рівень організаційної ефективності та сприяє підвищенню якості медичних послуг в Одеській обласній клінічній лікарні [29].
Розробка другого аспекту програми професійного розвитку керівника Одеської обласної клінічної лікарні передбачає системне впровадження навчальних та тренінгових заходів, спрямованих на вдосконалення ключових управлінських і психологічних компетенцій, що забезпечують ефективне функціонування закладу охорони здоров’я. Цей етап є логічним продовженням оцінки поточних компетенцій, оскільки дозволяє трансформувати виявлені потреби у конкретні програми навчання та розвитку, що враховують специфіку роботи багатопрофільного медичного закладу, участь у телемедичних проектах та високоспеціалізованих програмах, таких як трансплантація нирки [29]. Особлива увага приділяється поєднанню традиційних методів управління з інноваційними підходами до мотивації персоналу та розвитку лідерських якостей, що дозволяє формувати середовище, сприятливе для професійного зростання керівника та підвищення якості медичних послуг [11].
У рамках цього етапу важливо застосовувати інтегрований підхід до навчання, який включає як формальні освітні програми, так і практичні тренінги, кейс-методику, коучинг та наставництво. Для Одеської обласної клінічної лікарні це означає адаптацію навчальних модулів до реальних робочих процесів лікарні, врахування потреб різних відділень і специфіки телемедичних консультацій, що надаються як місцевому населенню, так і у рамках національних проєктів [30]. Крім того, важливо включати оцінку ефективності навчання через аналіз зміни показників управлінської діяльності, рівня задоволеності персоналу та пацієнтів, а також рівня впровадження інновацій у практичну діяльність закладу [38].
Таблиця 3.8
План навчальних та тренінгових заходів для керівника Одеської обласної клінічної лікарні
	Напрямок розвитку
	Форми навчання
	Тривалість
	Очікувані результати

	Управлінські навички
	Семінари, стратегічні сесії
	2–3 місяці
	Поглиблення стратегічного мислення, ефективне планування ресурсів

	Психологічна компетентність
	Коучинг, психологічні тренінги
	1–2 місяці
	Підвищення стресостійкості, управління конфліктами, емоційна стабільність

	Лідерські якості
	Наставництво, кейс-методика
	3–4 місяці
	Покращення мотиваційного впливу на команду, розвиток лідерського потенціалу

	Комунікаційні навички
	Тренінги, симуляційні вправи
	1–2 місяці
	Вдосконалення внутрішніх та міжвідомчих комунікацій, ефективна взаємодія з персоналом і пацієнтами

	Інноваційні підходи
	Семінари, практичні проекти
	2–3 місяці
	Впровадження сучасних медичних технологій, телемедичних сервісів, оптимізація процесів



Таким чином, другий етап розробки програми професійного розвитку керівника Одеської обласної клінічної лікарні дозволяє системно поєднати оцінку компетенцій із практичним навчанням і розвитком управлінських, психологічних та лідерських навичок. Це створює умови для підвищення ефективності управлінських рішень, оптимізації роботи персоналу та інтеграції інноваційних технологій у щоденну діяльність закладу, що, у підсумку, позитивно впливає на якість медичних послуг для населення регіону.
Третій аспект програми професійного розвитку керівника Одеської обласної клінічної лікарні зосереджується на системному моніторингу та оцінці ефективності реалізованих навчальних заходів, тренінгів та практичних управлінських впроваджень. Основна мета цього етапу полягає у створенні механізму безперервного вдосконалення професійних навичок керівника, що дозволяє оперативно коригувати програму розвитку відповідно до актуальних потреб лікарні та вимог до якості медичних послуг. Такий підхід сприяє підвищенню загальної ефективності управління закладом та формує культуру професійного самовдосконалення серед керівництва та персоналу.
У процесі моніторингу особлива увага приділяється збору даних як кількісного, так і якісного характеру. Це включає аналіз ефективності прийнятих управлінських рішень, рівня задоволеності персоналу, стану комунікацій всередині колективу та показників пацієнтської безпеки. Важливою складовою є використання регулярних опитувань, інтерв’ю, внутрішніх аудитів та зворотного зв’язку від пацієнтів, що дозволяє отримати комплексне бачення прогресу керівника та визначити сфери, які потребують додаткової уваги.
Для більш наочного відображення результатів моніторингу та оцінки ефективності програми професійного розвитку керівника пропонується використовувати табл. 3.9, яка демонструє основні показники, методи збору даних та їхню інтерпретацію.



Таблиця 3.9 
Моніторинг і оцінка ефективності програми професійного розвитку керівника Одеської обласної клінічної лікарні
	Показник ефективності
	Метод збору даних
	Частота оцінки
	Відповідальна особа
	Коментарі та рекомендації

	Рівень задоволеності персоналу керівництвом
	Анонімні опитування
	Щоквартально
	Відділ кадрів
	Виявлення проблемних зон у комунікаціях

	Покращення якості управлінських рішень
	Внутрішній аудит рішень
	Щопівроку
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Ключовим елементом цього підрозділу є адаптивність програми професійного розвитку. На основі отриманих даних керівник може коригувати власні навчальні плани, зосереджуючи увагу на найбільш пріоритетних напрямках для підвищення ефективності роботи лікарні та управлінських процесів. Систематичне відстеження прогресу не лише підвищує рівень професійної компетентності керівника, але й створює умови для стабільного розвитку закладу, формування прозорих і ефективних управлінських механізмів та підтримки високого рівня медичних послуг для пацієнтів.
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Аналіз управлінської діяльності в медичній сфері підтвердив її комплексний та багатогранний характер, який поєднує адміністративні, організаційні та стратегічні функції керівника. Особливості цієї діяльності зумовлені специфікою медичної роботи, високою соціальною відповідальністю, постійними змінами нормативно-правової та фінансової бази, а також необхідністю врахування психологічних аспектів взаємодії з персоналом і пацієнтами. Вивчення теоретичних моделей управління та практики Одеської обласної клінічної лікарні показало, що ефективність діяльності закладу значною мірою визначається гармонійним поєднанням чіткої організаційної структури та адаптивного управлінського стилю, який інтегрує демократичні та ситуаційні підходи, системні мотиваційні й комунікаційні стратегії, а також психологічну підтримку персоналу.
Психологічні аспекти управлінської діяльності виступають ключовим чинником ефективності керівництва, оскільки успіх реалізації будь-яких стратегій залежить від здатності керівника розуміти емоційний стан підлеглих, прогнозувати їх поведінку та створювати мотивуюче середовище для праці. Високий рівень психологічної компетентності дозволяє знижувати ризики конфліктів, попереджувати професійне вигорання, підтримувати командну взаємодію та формувати атмосферу довіри. Сучасний керівник повинен поєднувати класичні управлінські навички з емоційним інтелектом, коучингом та методами тімбілдінгу, що сприяє підвищенню мотивації та продуктивності персоналу.
Стратегії ефективного керівництва ґрунтуються на поєднанні теоретичних моделей управління з практичними підходами, адаптованими до специфіки медичної установи. Застосування демократичних, трансформаційних та ситуаційних моделей лідерства забезпечує баланс між контролем, свободою дій персоналу та командною взаємодією, що дозволяє керівнику приймати обґрунтовані рішення та ефективно координувати роботу закладу. Використання аналітичних даних, цифрових технологій та системного підходу до мотивації персоналу сприяє підвищенню ефективності діяльності, оптимізації внутрішніх процесів і зміцненню репутації лікарні.
Дослідження діяльності Одеської обласної клінічної лікарні показало, що високий рівень оснащення сучасним обладнанням, ефективна координація між клінічними та адміністративними підрозділами та впровадження інноваційних технологій дозволяють оперативно реагувати на потреби населення, підтримувати стабільність і якість медичних послуг і забезпечувати професійний розвиток персоналу. Оцінка психологічної взаємодії керівництва з персоналом підтвердила, що комплексний підхід, який поєднує емоційну підтримку, мотиваційні практики, управління конфліктами та впровадження інноваційних технологій, забезпечує узгодженість дій, оптимізацію процесів і формування командної культури.
Узагальнення результатів аналізу трьох напрямів вдосконалення управлінських стратегій лікарні свідчить про те, що поєднання оптимізації організаційної структури, розвитку мотиваційних та комунікаційних механізмів із впровадженням інновацій і посиленням системи контролю забезпечує новий рівень конкурентоспроможності закладу. Формування програми професійного розвитку керівника, що включає оцінку психологічного профілю, розвиток емоційного інтелекту та системну підготовку через тренінги, коучинг і самоосвіту, дозволяє постійно вдосконалювати управлінські компетенції, створювати позитивний психологічний клімат у колективі, підвищувати продуктивність персоналу та забезпечувати високий рівень якості медичних послуг. Такий комплексний підхід сприяє довгостроковому розвитку Одеської обласної клінічної лікарні, зміцненню довіри пацієнтів та партнерів і формує стійку основу для підвищення ефективності управління та конкурентоспроможності закладу.
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Кількість оперативних втручань	2022	2023	2024	14500	15800	16900	Кількість трансплантацій	2022	2023	2024	42	57	63	Кількість пролікованих пацієнтів	2022	2023	2024	38700	40200	42500	



2023 рік	
Кількість обслугованих пацієнтів	Частка планових госпіталізацій	Середній час перебування (дні)	Кількість МРТ-досліджень (шт.)	Час обробки медичних карток (хв.)	Кількість помилок у документації	Навантаження на лікаря (пацієнтів/год)	140000	0.43	8	8000	15	200	1.8	2024 рік	
Кількість обслугованих пацієнтів	Частка планових госпіталізацій	Середній час перебування (дні)	Кількість МРТ-досліджень (шт.)	Час обробки медичних карток (хв.)	Кількість помилок у документації	Навантаження на лікаря (пацієнтів/год)	150000	0.45	7.5	12000	12	170	1.5	



