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АНОТАЦІЯ 

Кравченко В.І. Удосконалення системи управлінських рішень в закладах 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: Князькова В.Я., к.е.н. Одеса, 2025. 98 с.
Анотація. Досліджується проблема удосконалення системи управлінських рішень в закладах охорони здоров’я. Розглянуто теоретичні та методичні засади прийняття та реалізації управлінських рішень у медичних закладах. Наведено класифікацію і типологію управлінських рішень, форми їх розробки і прийняття. Розглянуто особливості процесу прийняття та реалізації управлінських рішень в медичному закладі в сучасних умовах. Особливе місце відведено дослідженню впливу керівництва та його управлінських рішень на розвиток медичного закладу на прикладі Комунального некомерційного підприємства «Міська клінічна лікарня №10» Одеської міської ради. Підкреслена роль особистості керівника медичного закладу у вирішенні проблем прийняття управлінського рішення. Визначено вплив ухвалення ефективних управлінських рішень на перспективи розвитку КНП «МКЛ №10» ОМР. Окреслено напрями удосконалення системи управлінських рішень у діяльності та стратегічному розвитку МКЛ №10. Здійснено аналіз організації управління закладом та розглянуто забезпечення його роботи в період воєнного стану. Оцінено основні показники діяльності КНП «МКЛ №10» ОМР та визначено напрями його подальшого розвитку. Надано стратегічні та інноваційні пропозиції подальшого розвитку КНП «МКЛ №10» ОМР на основі оптимізації управлінських рішень.
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ВСТУП

Актуальність теми. 
Сучасні заклади охорони здоров’я функціонують у складному, динамічному середовищі, що постійно змінюється під впливом соціально-економічних, технологічних та демографічних факторів. Такі умови висувають підвищені вимоги до системи управління, роблячи її гнучкість і ефективність ключовими умовами стабільного розвитку медичних установ. У зв’язку з цим особливої актуальності набуває питання удосконалення системи управлінських рішень у закладах охорони здоров’я.
Від якісно організованого процесу ухвалення та реалізації управлінських рішень залежить ефективність діяльності медичного закладу, рівень організації роботи персоналу, раціональне використання ресурсів і, зрештою, якість та доступність медичних послуг для населення. Наявні управлінські моделі часто виявляються недостатньо адаптованими до сучасних викликів, таких як цифровізація охорони здоров’я, кадрові зміни, фінансова децентралізація чи необхідність швидкого реагування на кризові ситуації.
Отже, удосконалення системи управлінських рішень є необхідною умовою забезпечення сталого розвитку медичних закладів. Йдеться не лише про модернізацію адміністративних процедур, а й про впровадження стратегічного менеджменту, заснованого на аналітичних підходах, доказовості, інноваціях та партнерстві. Така система дозволить підвищити ефективність управління, покращити якість медичної допомоги та зміцнити довіру пацієнтів до системи охорони здоров’я загалом.
Актуальність проблеми удосконалення системи управлінських рішень у закладах охорони здоров’я зумовлена необхідністю забезпечення ефективного функціонування медичних установ в умовах постійних реформ, обмеженого фінансування, кадрового дефіциту та зростаючих вимог до якості медичних послуг. Вона полягає у потребі створення гнучкої, науково обґрунтованої та адаптивної моделі управління, здатної оперативно реагувати на зміни у зовнішньому середовищі, забезпечувати раціональне використання ресурсів, підвищувати мотивацію персоналу та задовольняти потреби населення у доступній і якісній медичній допомозі.
Мета і завдання дослідження. 
Метою дослідження є визначення шляхів удосконалення системи управлінських рішень у закладах охорони здоров’я з метою підвищення ефективності їх діяльності, оптимізації управлінських процесів і забезпечення сталого розвитку медичних установ. 
Виходячи з поставленої мети, визначено наступні завдання дослідження:
· розглянути теоретичні та методологічні засади прийняття та реалізації управлінських рішень у системі охорони здоров’я;
·  дослідити управлінське рішення в медицині як складову менеджменту у системі охорони здоров’я;
· навести класифікацію і типологію управлінських рішень, розглянути форми їх розробки і прийняття;
· розглянути особливості процесу прийняття та реалізації управлінських рішень в медичному закладі в сучасних умовах;
· дослідити вплив керівництва та його управлінських рішень на розвиток медичного закладу на прикладі Комунального некомерційного підприємства «Міська клінічна лікарня №10» Одеської міської ради;
· підкреслити  роль особистості керівника медичного закладу у вирішенні проблем прийняття управлінського рішення;
· навести загальну характеристику КНП «МКЛ №10» ОМР;
· визначити вплив ухвалення ефективних управлінських рішень на перспективи розвитку КНП «МКЛ №10» ОМР;
· окреслити напрями удосконалення системи управлінських рішень у діяльності та стратегічному розвитку МКЛ №10;
· здійснити аналіз організації управління закладом та розглянути забезпечення його роботи в період воєнного стану;
· оцінити основні показники діяльності КНП «МКЛ №10» ОМР та визначити напрями його подальшого розвитку;
· надати стратегічні та інноваційні пропозиції подальшого розвитку КНП «МКЛ №10» ОМР на основі оптимізації управлінських рішень.
Об’єкт дослідження - сучасна система прийняття управлінських рішень в медичних закладах в сучасних умовах нестабільності .
Предмет дослідження - сукупність теоретичних та методологічних аспектів щодо удосконалення системи прийняття управлінських рішень в медичних закладах на прикладі Комунального некомерційного підприємства «Міська клінічна лікарня № 10» Одеської міської ради.
Методи дослідження.
Відповідно до поставлених завдань у межах проведеного дослідження використано комплексний підхід, який охоплює сукупність методів: аналіз і узагальнення практичного досвіду, контент-аналіз, статистичні та економічні інструменти, метод порівняльного аналізу, експертного оцінювання, а також соціологічні методи та інші способи наукового пізнання.
Інформаційна база.
Емпіричну та доказову базу дослідження становлять результати наукових праць українських і зарубіжних дослідників, нормативно-правові акти Міністерства охорони здоров’я України та Кабінету Міністрів України, статистичні дані Державної служби статистики України та Всесвітньої організації охорони здоров’я. Додатковими джерелами інформації виступили звітні та аналітичні матеріали Одеської міської ради, а також дані Комунального некомерційного підприємства «Міська клінічна лікарня № 10» Одеської міської ради.
Теоретичне та практичне значення отриманих результатів. 
Теоретичне значення отриманих результатів полягає у поглибленні наукових уявлень про сутність, структуру та механізми функціонування системи управлінських рішень у закладах охорони здоров’я. У дослідженні обґрунтовано концептуальні підходи до вдосконалення процесу прийняття управлінських рішень з урахуванням сучасних викликів - реформування медичної галузі, підвищення вимог до якості та безпеки медичних послуг. Розроблені теоретичні положення сприяють розвитку наукової бази з питань менеджменту в охороні здоров’я та можуть бути використані для подальших досліджень у сфері організаційного розвитку медичних закладів.
Практичне значення отриманих результатів полягає у можливості застосування розроблених рекомендацій і підходів для вдосконалення системи управління у медичних закладах різного рівня. Запропоновані заходи спрямовані на підвищення ефективності управлінських процесів, покращення якості прийняття рішень, оптимізацію використання ресурсів, а також забезпечення прозорості та підзвітності управлінських дій. Результати дослідження можуть бути використані керівниками закладів охорони здоров’я, органами місцевого самоврядування та органами державної влади при формуванні стратегій розвитку медичних установ і впровадженні сучасних моделей управління.
Апробація результатів роботи.
Апробація результатів і висновків випускної кваліфікаційної роботи реалізована шляхом участі у Міжнародній мультидисциплінарній науковій інтернет-конференції «Світ наукових досліджень» з тезами на тему «Удосконалення системи управлінських рішень в закладах охорони здоров’я».  2025. Випуск 45. С. 134-138. URL: https://www.economy-confer.com.ua/full-article/6478/ 
Структура кваліфікаційної роботи. 
Робота складається із вступу, трьох розділів, висновків, списку літератури, додатків. 
Загальний обсяг роботи складає 98 сторінок, список літератури містить 56 найменувань. У роботі вміщено 12 таблиць, 4 рисунки та 3 додатки.

РОЗДІЛ 1
ТЕОРЕТИКО-МЕТОДИЧНІ ЗАСАДИ ПРИЙНЯТТЯ ТА РЕАЛІЗАЦІЇ УПРАВЛІНСЬКИХ РІШЕНЬ У СИСТЕМІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

1.1. Управлінське рішення як складова менеджменту у системі охорони здоров’я
Менеджмент - це мистецтво управляти наявними ресурсами (фінансовими, матеріальними, інтелектуальними та cировинними) з метою досягнення найбільш ефективного результату виробничої діяльності та отримання найвищих прибутків.
Управління виникає тоді, коли люди об’єднуються для cпільного виконання будь-якого виду діяльності. Найефективніше досягнення поставленої мети і є сутністю управління. 
Менеджмент у охороні здоров’я представляє собою науку управління, регламентації та контролю матеріальними, трудовими та фінансовими ресурсами медичної галузі.
Головною метою менеджменту у сфері охороні здоров’я є досягнення зниження втрат всього суспільства від захворюваності населення, його інвалідності та смертності при наявних ресурсів [1].
Основні завдання управління охороною здоров’я полягають у найбільш ефективному досягнення головної мети через підвищення рівня якості лікування та проведення профілактичних заходів, а також шляхом раціонального використання наявних ресурсів охорони здоров’я [2, с. 164].
До складу управлінської діяльності входять такі елементи:
Суб’єкт управління - той, хто управляє, впливає; тобто система управління медичною установою (головний лікар, заступники головного лікаря, завідувачі відділень);
Об’єкт управління - елемент, що представляє собою нерозривно пов’язані один з одним виробничі процеси та ресурси, що забезпечують належну діяльність закладів охорони здоров’я. Усі виробничі процеси зумовлюються медичними стандартами виконання лікувальних, діагностичних, профілактичних, реабілітаційних та інших послуг. Ресурси поділяються на фінансові, матеріальні, трудові та інформаційні.
Технологія управління - способи впливу суб’єкта на об’єкт управління.
У медичних закладах виділяють три рівні управління (рис. 1.1).


Рис. 1.1. Рівні управління у медичних закладах
Джерело: побудовано автором

На стратегічному рівні лежить відповідальність за наслідки прийнятих рішень, що визначають успіх організації у майбутньому.
Завдання стратегічного рівня:
· забезпечення досягнення заданої мети у запланованих обсягах та у зазначені терміни;
· вдосконалення роботи в організації;
· розробка нових технологій на основі прогнозу ситуації та можливостей медичного закладу.
Тактичний рівень відповідальний за оптимальний розподіл наявних ресурсів згідно обраної стратегії, організацію та здійснення контролю за досягненням поточних результатів за окремими напрямками діяльності установи.
Завданнями тактичного рівня є:
- надання висококваліфікованої медичної допомоги згідно прийнятих стандартів якості;
- зниження витрат на надання медичних послуг у межах певних бюджетних установ;
- підготовка та підвищення рівня кваліфікації кадрів.
Оперативний рівень спрямований на забезпечення найбільш ефективного виконання усіх виробничих процесів в окремих підрозділах відповідно з технологією та оптимальним використанням ресурсів [3].
У менеджменті прийнято види управлінської діяльності називати функціями управління чи функціями менеджменту. Спільними називають ті функції, які притаманні будь-якій управлінської системи, незалежно від масштабу виробництва, форми власності, продукції, що надається, послуг та інших факторів. Загальні функції управління (рис. 1.2) притаманні суб’єктам управління будь-якого рівня.


Рис. 1.2. Функції управління
Джерело: побудовано автором

Логічна послідовність управлінських функцій, поряд з рішеннями та комунікаціями утворюють єдиний процес управління. Ухвалення рішень необхідне при здійсненні всіх управлінських функцій - планування, організації, мотивації, координації та контролі. Жодна з цих функцій не може бути реалізована без відповідного управлінського рішення, а також без комунікацій, без передачі від суб’єкта до об’єкта і навпаки [4, с. 33].
Серед численних викликів сучасного менеджменту одне з головних місць належить формуванню, ухваленню та реалізації управлінських рішень, які є ключовим інструментом впливу керівника. Ця проблема має не лише теоретичний, а й глибоко практичний характер, адже її значення постійно зростає зі збільшенням складності економічних процесів і управлінських завдань. Про це свідчить і те, що навіть незначні помилки у прийнятті рішень можуть призводити до суттєвих втрат.
Процеси ухвалення управлінських рішень посідають провідне місце у системі менеджменту, оскільки саме вони визначають зміст управлінської діяльності та безпосередньо впливають на її кінцеві результати. 
З огляду на важливість розробки управлінських рішень для ефективного управління теорія прийняття рішень виникла за виникненням та розвитком теорії управління.
Управлінська діяльність неможлива без прийняття рішень, які необхідні для виконання широкого кола управлінських завдань. Підготовка та виконання управлінських рішень є необхідним етапом у реалізації функцій управління, незалежно від компетенції органу, що її здійснює. Фактично, вся сукупність видів діяльності будь-якого працівника управління, так чи інакше, пов’язана з прийняттям та реалізацією рішень [5].
Теорія управління передбачає два різних підходи до розуміння категорії рішення: 
· розширений підхід - коли під поняттям рішення розуміється загальний  управлінський цикл, спрямований на досягнення цілей закладу;
· вузький підхід - розуміє під рішенням вибір альтернативи, тобто вибір найкращого з декількох можливих варіантів дій.
Отже, прийняття рішень передбачає свідомий послідовний процес вибору або процес відбору однієї конкретної групи з можливих сценаріїв поведінки. Керівник закладу охорони здоров’я, для якого першочерговим пріоритетом є раціональність, буде обрати таку альтернативу, яка дозволить вирішити проблеми з максимально ефективними результатами, не перевищуючи виділені ресурси, або з мінімальними витратами. Це індикатор раціональності. Ґрунтуючись на цьому індикаторі, раціональні менеджери визнають вигіднішим ухвалити певне рішення лише тоді, коли буде доведено отримання максимальних очікуваних результатів без допущення перевитрат виділених коштів або мінімізація витрат на придбання ресурсів, що використовуються для прийняття рішення.
Рішення представляє собою універсальну форму поведінки окремих індивідів та цілих соціальних груп [6, с.97]. Але управлінські рішення, які мають організаційний характер, суттєво відрізняються від щоденних рішень, прийняття яких практикується у приватному житті. Управлінські рішення відрізняються від приватних:
1. За поставленими цілями. Суб’єкт управління завжди приймає рішення, спрямоване на вирішення проблем закладу, а не для задоволення своїх власних інтересів. 
2. За отриманими наслідками. Приватні рішення позначаються на житті індивідів, що прийняли такі рішення, та близьких їм людей. Управлінські рішення надають впливу на діяльність усього закладу та його співробітників. Рівень прийняття таких рішень безпосередньо визначає серйозність їх наслідків: для закладу, для цілих регіонів і навіть для всієї країни.
3. За розподілом праці. Виконання рішень у приватному житті полягає на того, хто його приймав. Виконання управлінських (організаційних) рішень реалізується на основі поділу праці: приймають рішення керівники, виконують рішення виконавці.
4. За рівнем професіоналізму. Прийняття приватних рішень відбувається людьми залежно від їхнього досвіду та рівня інтелекту. Управлінські рішення ґрунтуються на спеціальних знаннях, отриманих завдяки відповідній  підготовці, на професійних знаннях, що дозволяють управлінцю отримати повноваження для ухвалення самостійно прийнятих рішень.
Отже, управлінське рішення - це результат аналізу, прогнозування, оптимізації, економічного обґрунтування та вибору з безлічі варіантів альтернативних, найефективніших для досягнення заданої мети, який здійснений керівником закладу у межах його компетенції та службових повноважень.
Мета управлінського рішення - забезпечення досягнення поставлених перед закладом завдань. Під ефективним управлінським рішенням розуміється    альтернатива, що дозволяє досягти поставленої мети найбільш економічним способом [7, с. 202].
Комплексний характер управлінського рішення вимагає розуміння його сутності в контексті його основних аспектів (рис. 1.3).Економічний аспект
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Рис. 1.3. Основні аспекти управлінського рішення
Джерело: побудовано автором

1. Економічний аспект передбачає спрямованість кожного управлінського рішення на підвищення ефективності діяльності закладу завдяки раціональному використанню наявних ресурсів, зростанню матеріальної зацікавленості персоналу закладу та максимізації очікуваного економічного ефекту. Через обмеження управлінських рішень наявністю відповідних ресурсів (фінанси, люди, матеріали тощо) та успішністю їх використання існує певна залежність результативності управлінського рішення від цих факторів. На результативність великою мірою впливає мотивація персоналу закладу, що приймає безпосередню  участь у реалізації прийнятих рішень.
2. Соціальний аспект обумовлений впливом на результативність управлінських рішень тих міжособистісних відносин та норм, що склалися в трудовому колективі. Наявність соціального аспекту ґрунтується на необхідності урегулювання конфліктних ситуацій, покращення якості трудової діяльності, залученістю персоналу до управління закладом.
3. Психологічний аспект надає управлінському рішенню вигляд логіко-розумного акту, що здійснює суб’єкт управління для вирішення конкретної проблеми.
4. Інформаційний аспект полягає в інформаційній природі управлінських рішень, оскільки їх прийняття вимагає збирання та обробки релевантної інформації та її трансформації в інформацію управлінського рішення, яке в свою чергу саме є інформацією, що зібрана та перероблена суб’єктом управління.
5. Юридичний аспект полягає у визначенні повноважень та юридичних наслідків управлінського рішення, що оформлено та затверджено відповідним чином у вигляді організаційно-правового акту.
6. Організаційний аспект передбачає трактування управлінського рішення як акту організаційних змін, що виражається у формі вольового дії керівника, зайнятого вибором мети та засобів її досягнення шляхом раціональної організації практичної діяльності людей.
Обов’язковими елементами у прийнятті рішень є наявність альтернатив, мети та необхідність здійснення вольового акту суб’єкта, яка приймає управлінське рішення як результат порівняння різних думок та мотивів [8].
На прийняття управлінського рішення впливає низка чинників (рис. 1.4).
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Рис. 1.4. Основні чинники впливу на прийняття рішень
Джерело: побудовано автором

Для управління в галузі охорони здоров’я характерні кілька різновидів типових рішень (таблиця 1.1).
Таблиця 1.1
Типові управлінські рішення в медичній галузі
	Процес
	Рішення

	Планування
	про розробку системи заходів, спрямованих на організацію медичного обслуговування населення

	
	про взаємодію медичного закладу із зовнішнім оточенням

	
	про стратегію та тактику медичного закладу щодо покращення якості лікування та ефективності медичної допомоги населенню, що спрямовані на досягнення поставленої мети

	Організація діяльності
	про затвердження структури медичного закладу та забезпечення його діяльності

	
	про взаємодію та координацію функціонування різних блоків

	
	про розподіл посадових обов’язків та повноважень між керівниками структурних підрозділів

	
	про структуру медичного закладу при зміні зовнішнього оточення

	Мотивація персоналу
	про потреби персоналу 



Продовження таблиці 1.1
	
	про задоволення потреб персоналу

	
	про ефективність роботи підлеглих та про задоволеність персоналу умовами роботи

	Контроль
	про затвердження показників виміру результатів діяльності

	
	про оцінку результатів діяльності

	
	про рівень досягнення мети медичного закладу

	
	про коригування цілей медичного закладу


Джерело: побудовано автором

Процедура прийняття управлінських рішень передбачає дотримання певних вимог:
· своєчасність - означає, що управлінське рішення прийняте та створює сприятливі умови для своєчасного досягнення мети;
- обґрунтованість - передбачає прийняття оптимального рішення шляхом порівняльного аналіз наявних альтернатив та вибір найкращою за сформульованим критерієм;
- директивність та адресність - визначає обов’язковість виконання управлінського рішення відповідальною за його реалізацію особою;
- несуперечливість - означає узгодженість з раніше прийнятими рішеннями;
- правомочність - означає прийняття рішень у рамках делегованих повноважень;
- забезпеченість ресурсами - наявність достатніх матеріальних, людських та інформаційних ресурсів, необхідних для реалізації прийнятого рішення;
- ясність і лаконічність - вимагає неприпустимість неоднозначного трактування рішень [9].
До прийняття управлінських рішень застосовують три можливі підходи: системний, ситуаційний та ресурсний.
Системний підхід полягає у вирішенні певної проблеми в комплексі з вирішенням усіх інших проблем, що стоять перед закладом.
Ситуаційний підхід передбачає обрання конкретного способу вирішення проблеми залежно від ситуації. 
Ресурсний підхід ґрунтується на вирішенні проблем шляхом раціонального розподілу наявних ресурсів медичного закладу.

1.2. Класифікація і типологія управлінських рішень, форми їх розробки і прийняття
Прийняття рішення відображається на усіх аспектах управління, саме тому щоб окреслити загальні та особливі підходи до розроблення, впровадження й оцінювання рішень, необхідно здійснити їх класифікацію та типологізацію.
Управлінські рішення з огляду на широку та багатогранну сферу застосування можуть бути класифіковані різними способами.
1. За суб’єктами прийняття рішень розрізняють індивідуальні (одноосібні) та колективні (групові) рішення. Індивідуальні рішення приймаються однією особою (керівником, менеджером, спеціалістом, працівником тощо), і одна особа несе відповідальність за їх реалізацію.
Індивідуальні рішення визначаються стилем керівника, наприклад:
· врівноважені;
· імпульсивні;
· інертні;
· ризиковані;
· обережні;
· раціональні.
Колективні рішення розробляються з участю співробітників закладу, відповідальність їх реалізацію несе керівник.
2. За функціональним змістом - ставлення рішення до загальних функцій управління, які включають планування, організацію, мотивацію і контроль.
3. За характером цілей та (або) тривалості дії: оперативні, тактичні та стратегічні.
4. З причин виникнення рішення: проблемно-орієнтовані (ситуаційні), програмно-цільові (програмні) та епізодичні.
Проблемно-орієнтовані рішення приймаються при неструктурованих проблемах, що раптово виникли. Об’єкт управління не має тимчасових ресурсів для проведення структурного та системного аналізу ситуації, яка потребує термінового вирішення. У цьому випадку велике значення має творчий підхід та досвід менеджера, а також проводяться активні дії для мінімізації можливих загроз та втрат [10]. Програмно-цільові рішення пов’язані з реалізацією окремих програм, які включають комплекс заходів щодо вдосконалення діяльності організації, складених на основі експертно-аналітичних оцінок. За кожним заходом закріплюються необхідні ресурси, відповідальні особи, здійснюється ретельний контроль за їх виконанням.
Епізодичні рішення ґрунтуються на періодичності виникнення відтворювальних процесів у системі управління.
5. За характером розв’язуваних завдань: економічні, технологічні, інвестиційні, соціальні, екологічні, політичні, організаційні тощо.
Організаційне рішення представляє собою вибір, який має зробити керівник для того, щоб виконати свої обов’язки, пов’язані із займаною посадою. Мета такого управлінського рішення полягає у забезпеченні напрямку до виконання завдань,  поставлених перед закладом. Найбільш ефективним буде вважатись таке організаційне рішення, яке забезпечить найкращі можливості закладу у досягненні кінцевої мети.
Розрізняють запрограмовані та незапрограмовані організаційні рішення.
Запрограмовані рішення представляють собою результат виконання визначеної послідовності дій або кроків, подібних до алгоритму розв’язання математичного рівняння. У таких випадках кількість можливих варіантів обмежена, а вибір здійснюється в межах напрямів, встановлених організацією.
Незапрограмовані рішення приймаються у ситуаціях, що мають новий, слабо структурований або невизначений характер. Вони необхідні тоді, коли потрібно, наприклад, визначити стратегічні цілі організації, покращити якість продукції, оптимізувати управлінську структуру чи підвищити мотивацію персоналу.
6. За організаційним оформленням рішення поділяються на:
· тверді, тобто. що однозначно задають подальший шлях здійснення рішень;
· орієнтуючі, що визначають основні напрямки розвитку системи керування;
· гнучкі, що змінюються відповідно до умов розвитку організації;
· нормативні параметри протікання процесів в організації.
7. За підходами до ухвалення рішення виділяють рішення, що ґрунтуються на:
· інтуїції;
· судженнях;
· аналіз (раціональні рішення).
Часто інтуїтивні рішення приймаються лише на основі відчуттів того, що здійснено правильний вибір. Особа, що приймає рішення, у цьому разі не аналізує переваги й недоліки кожного варіанту та навіть не потребує глибокого розуміння ситуації — вибір відбувається інтуїтивно [11].
Хоча інтуїція з часом удосконалюється разом із досвідом, менеджер, який покладається виключно на неї, може опинитися у заручниках випадковості, бо з точки зору статистики ймовірність правильного вибору в такому разі невисока.
Рішення, що ґрунтуються на судженнях, подібні до інтуїтивних, оскільки їхня логічна основа не завжди очевидна. Проте вони формуються на базі знань і практичного досвіду. Судження є цінною основою для ухвалення рішень, адже багато управлінських ситуацій мають повторюваний характер. Людина спирається на попередній досвід, аналізує, які дії раніше давали позитивний результат, і, керуючись здоровим глуздом, обирає альтернативу, що вже довела свою ефективність, проте ці рішення також не є надійними. Одного судження буває замало прийняття рішення, коли ситуація унікальна чи складна. Надмірне захоплення прийняттям таких рішень може призвести до свідомого чи несвідомого уникнення можливостей використання нових знань і сфер діяльності [12].
Раціональні рішення. Головна різниця між раціональними рішеннями і заснованими на судженні полягає в тому, що минулий досвід не впливає на раціональні рішення.
Прийняття раціональних управлінських рішень - це складний, послідовний і систематизований процес, який охоплює низку етапів: від формулювання проблеми до здійснення конкретних дій, спрямованих на її вирішення.
Раціональні управлінські рішення є обґрунтованими, приймаються на основі економічного аналізу та багатоваріантного розрахунку. В управлінні закладом прийняття рішень здійснюється менеджерами різних рівнів.
Виділяються чотири форми прийняття рішень: індивідуальна, групова, організаційна та міжорганізаційна [13].
Індивідуальна (одноосібна) форма означає, що керівник особисто організує та проводить всі етапи розробки альтернативи від початку до кінця, самостійно приймає остаточне рішення. Фактично ж він здійснює цю роботу за допомогою своїх заступників, фахівців та залучених експертів.
У сучасних закладах, особливо великих, число індивідуальних рішень скорочується, хоча їхня частка в загальній кількості рішень залишається значною через швидкість їх прийняття.
Групова форма прийняття рішень означає включення до цього процесу людей, наділених відповідними повноваженнями, та взаємодіючих між собою за організаційно встановленими та формалізованими (повністю або частково) процедурами, включаючи постановку та вивчення проблеми членами групи, вивчення інформації, форми висловлювання думок, внесення та аналізу пропозицій тощо [14, с. 211].  Спільна діяльність поєднує знання та досвід людей, які беруть участь у розробці та реалізації рішень. Прикладом може служити практика розробки офіційних державних документів, включаючи укази президента, закони, що представляють урядом у Державну Думу. Ці документи розробляються так:
- група фахівців та експертів об’єднується у дві або кілька груп;
- ці групи працюють окремо одна від одної;
- працюючим у них людям надається вся необхідна інформація;
- встановлюється певний термін для розробки варіантів рішень;
- прийнятий порядок роботи не повинен порушуватися протягом усього часу роботи над рішеннями (не можна відлучатися у особових справах, відвідувати сім’ю тощо);
- у разі участі у розробці рішень двох і більше груп їх варіанти порівнюються і вибирається їх кращий [15].
Незважаючи на ряд позитивних моментів групової розробки рішень (колективна розумова діяльність, спільний досвід) остаточний вибір робить все ж таки керівник індивідуально, так як він несе персональну відповідальність за прийняте ним рішення.
Порівняно з груповою формою організаційна форма розробки управлінських рішень є набагато складнішою, оскільки у ній бере участь більше людей, як окремих осіб, так і груп, які мають різні інтереси, набагато складніша внутрішня структура організації, спостерігається великий рівень невизначеності та ризику результатів. Кінцеве рішення, прийняте керівником, є результуючим стосовно рішенням, прийнятим лише на рівні окремих осіб, груп і підрозділів організації [16].
Міжорганізаційна форма рішень передбачає скоординовані взаємодії різних організацій з урахуванням їх інтересів, наявності спільних цілей, здатності до компромісів у разі протиріч або розбіжності інтересів. Прикладом може бути процедура розробки державних законів, що регулюють функціонування медичної галузі, розгляд яких у парламенті проходить у декілька читань, і лише після цього підписуються президентом.



1.3. Особливості процесу прийняття та реалізації управлінських рішень в медичному закладі в сучасних умовах
В умовах воєнного часу багаточисленні негативні тенденції відбиваються на ефективності та стабільності функціонування медичної галузі, що зумовило необхідність адаптації українського законодавства до цих умов. Об’єктом управлінських рішень у медичному закладі можуть виступати різноманітні процеси та явища, що виникають у ході його господарської діяльності, тому слід приділити увагу питанню нормативно-правового забезпечення галузі охорони здоров’я. В цьому контексті доцільно виокремити, по-перше, питання функціонування медичного закладу в цілому, по-друге, питання окремих напрямів функціональної діяльності, а саме: фінансування медичного закладу, питання прозорого та ефективного використання фінансових ресурсів, забезпечення соціального та правового захисту медичних працівників, впровадження уніфікованих протоколів лікування, а також організація ведення пацієнтської документації з одночасним використанням паперових і електронних форматів.
Зважаючи на це насамперед слід підкреслити, що право усіх громадян на охорону здоров’я та безоплатне медичне обслуговування закріплено у статті 46 Конституції України [17]. Оскільки здоров’я населення є визначальним фактором розвитку держави, надання якісної та доступної для всіх верств населення медичної допомоги має спиратися на принципи справедливості, законності, гуманізму, доступності, рівності та науково обґрунтованого підходу [18].
Нині чинне законодавство визначає основні принципи функціонування медичної галузі, а також визначає коло питань, з яких уповноважені інституції ухвалюють управлінські рішення у цій сфері.
Організація системи охорони здоров’я вимагає вирішення широкого спектру питань, з яких ухвалюють управлінські рішення конкретні інституції медичної галузі.
Так, рішення у сфері державного управління охороною здоров’я приймає Міністерство охорони здоров’я України за погодженням з іншими державними установами, які визначають напрями та методи реалізації державної політики, спрямованої на збереження здоров’я населення та його зміцнення. 
Діяльність закладів, що функціонують у галузі охорони здоров’я, регулюється нормативно-правовими актами, що охоплюють різні аспекти функціонування державних, комунальних і приватних медичних установ, при цьому забезпечуючи рівність прав та обов’язків учасників системи охорони здоров’я [19].
Окремого ставлення потребують нормативно-правові акти, що призначені регулювати питання медичного страхування. Його впровадження може стати важливим чинником фінансової стабільності галузі. Національним законодавством затверджено регламентування порядку та умов надання медичних послуг, що надаються на  страховій основі, в тому числі за участю приватних медичних закладів, що сприятливим чином відбивається на підвищенні якості та доступності медичної допомоги.
У межах розгляду цього питання слід зазначити, що базовим нормативним актом у галузі охорони здоров’я є «Основи законодавства України про охорону здоров’я» [20], які закріплюють право громадян на гарантовану медичну допомогу, характеризують порядок діяльності ЗОЗ та передбачають заходи із забезпечення належного санітарно-епідеміологічного стану. Цей закон слугує основою для ухвалення управлінських рішень, що стосуються функціонування медичної галузі.
Не менш важливим нормативно-правовим документом є Закон України «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення» [21], який регламентує не лише принципи функціонування системи охорони здоров’я в цілому, а й гарантує пацієнтам право на отримання медичної допомоги високої якості. Цей закон упроваджує систему медичних гарантій, яка підлягає фінансуванню з державного бюджету, а також окреслює організаційні, правові та економічні засади її реалізації.
Метою закону є забезпечення всіх громадян України однаковим доступом до необхідних медичних послуг. Державна програма медичних гарантій, розроблена у його межах, визначає вичерпний перелік тих медичних послуг та лікарських препаратів, що підлягають державному фінансуванню залежно від рівня наданої медичної допомоги.
До програми включені такі ключові напрями, як: первинна, вторинна (спеціалізована) та третинна (високоспеціалізована) медична допомога; медична реабілітація; екстрена та паліативна допомога; допомога у зв’язку з вагітністю та пологами, обслуговування дітей до 16 років [22].
Варто зазначити, що згаданий закон запроваджує такі сучасні фінансові механізми, що здатні забезпечувати високу якість і доступність медичних послуг для всіх верств громадян. Так, створено Національну службу здоров’я України та впроваджено сучасну модель фінансування за правилом «гроші йдуть за пацієнтом», що передбачає надання фінансування закладам охорони здоров’я відповідно до обсягів та якості наданих послуг.
Ця система вимагає від медичних закладів ухвалення дієвих управлінських рішень, що сприяють покращенню якості наданих послуг, збільшенню їхнього охоплення та оптимізації діяльності для забезпечення фінансової стійкості. 
За умовами реформування охорони здоров’я на рівні первинної медичної допомоги усім пацієнтам надано право самостійно обирати сімейного або іншого лікаря. Крім того, впроваджено в дію електронну систему e-Health - зручний сучасний сервіс, призначений для лікарів, пацієнтів і органів управління охороною здоров’я, що забезпечує ефективне надання й отримання медичних послуг. Використання e-Health значно спрощує роботу медичного персоналу, дозволяючи швидко формувати медичні висновки, виписувати направлення та електронні рецепти, а також оперативно отримувати доступ до медичної інформаційної системи з історіями хвороб пацієнтів виключно без непотрібної паперової бюрократії [23].
Починаючи з 2020 року, у сфері спеціалізованої медичної допомоги було впроваджено нову модель фінансування вторинного та третинного рівнів медичної допомоги. Згідно з цією моделлю, оплата праці лікарів і діяльності медичних закладів здійснюється НСЗУ на підставі укладених контрактів, у яких враховується кількість пролікованих випадків і затверджені тарифні ставки. 
Запровадження механізмів співпраці з НСЗУ, виконання програми «Доступні ліки», впровадження e-Health, реформування систем первинної та спеціалізованої медичної допомоги створили сучасні інструменти, що дозволяють закладам охорони здоров’я ухвалювати обґрунтовані управлінські рішення щодо фінансування своєї діяльності та застосовувати аналітичні підходи для зростання результативності надання медичних послуг. 
Крім того, ці законодавчі ініціативи сприяють практичній реалізації принципів прозорості та підзвітності, надають можливість пацієнтам вибору лікаря, а також забезпечують для закладів охорони здоров’я отримання зворотного зв’язку щодо потреб населення у медичних послугах [24].
Правовий механізм ухвалення управлінських рішень у медичній галузі відображено в Додатку А.
Прийняття та виконання управлінських рішень закладами охорони здоров’я в умовах воєнного часу вимагає врахування як законодавчих вимог, так і специфічних загроз і викликів воєнного стану. Аналіз нормативно-правових документів дозволяє виділити особливості управлінських рішень у надзвичайних умовах. Вони потребують високої гнучкості, оперативного реагування та спрямованості на досягнення максимальної ефективності при обмежених ресурсах (табл. 1.2). 






Таблиця 1.2
Специфіка ухвалення управлінських рішень медичними закладами в умовах воєнного стану
	Особливість
	Характеристика

	Оперативність та адаптивність

	Керівники медичних закладів вимушені приймати управлінські рішення у стислі терміни, своєчасно реагуючи на зміну ситуації ( розгортання додаткових ліжок, зміна профілю медичного закладу, швидке реагування на масову госпіталізацію поранених.

	Діяльність в умовах обмежених ресурсів

	Дефіцит ліків, медичного обладнання, нестача фінансування та персоналу потребує раціонального використання наявних ресурсів та прийняття рішень, спрямованих на досягнення максимально ефективного результату.

	Взаємодія із зацікавленими сторонами

	Тісна координація з місцевими органами влади, військовими, міжнародними гуманітарними організаціями, волонтерами та іншими структурами.

	Пріоритетність гуманітарної місії

	Основний фокус управлінських рішень спрямований на забезпечення доступності медичної допомоги, якої потребують всі постраждалі, а саме: військові, мирне населення, ВПО, інші вразливі верстви населення.

	Ризики та невизначеність

	Прийняття рішень відбувається у нестабільних умовах, умовах невизначеності, з ризиками ракетних обстрілів або атак БПЛА, ненадійної логістики, в умовах перебоїв у постачанні електроенергії та води.

	Використання цифрових інструментів

	Особливо важливими інструментами для ухвалення управлінських рішень стають цифрові технології, штучний інтелект, телемедицина, електронні системи обліку пацієнтів та інші цифрові інструменти.

	Психоемоційне навантаження на персонал

	Управлінські рішення мають враховувати стан ментального здоров’я медичних працівників, які вимушені працювати в екстремальних умовах. Особливу увагу приділяють підтримці колективу, зниженню професійного вигоряння, забезпеченню базових умов праці.


Джерело: побудовано автором

Таким чином, ухвалення управлінських рішень у воєнний час перетворюється на процес, спрямований на оперативне реагування, досягнення максимальної ефективності та забезпечення захисту здоров’я населення в умовах постійної нестабільності. Нормативно-правове регулювання в галузі охорони здоров’я України є ключовою умовою формування сучасної, доступної та стійкої системи медичної допомоги, здатної адекватно реагувати на сучасні виклики.
Висновок до розділу 1
Управлінська діяльність представляє собою системний процес, який об’єднує дії, спрямовані на планування, організацію, мотивацію та контроль задля досягнення визначених цілей організації. Вона передбачає цілеспрямовану взаємодію між суб’єктом і об’єктом управління, де центральне місце посідає робота з людьми, організація їхньої професійної діяльності, ефективне використання ресурсів та узгодження спільних зусиль для досягнення результату.
У медичних закладах виділяють три рівні управління: стратегічний, тактичний та оперативний. На стратегічному рівні лежить відповідальність за наслідки прийнятих рішень, що визначають успіх організації у майбутньому. Тактичний рівень відповідальний за оптимальний розподіл наявних ресурсів згідно обраної стратегії, організацію та здійснення контролю за досягненням поточних результатів за окремими напрямками діяльності установи. Оперативний рівень спрямований на забезпечення найбільш ефективного виконання усіх виробничих процесів в окремих підрозділах відповідно з технологією та оптимальним використанням ресурсів.
У менеджменті прийнято види управлінської діяльності називати функціями управління чи функціями менеджменту. Загальні функції управління притаманні суб’єктам управління будь-якого рівня. До них відносяться: планування, організація, координація, мотивація та контроль. Логічна послідовність управлінських функцій, поряд з рішеннями та комунікаціями утворюють єдиний процес управління.
Одне з головних місць належить формуванню, ухваленню та реалізації управлінських рішень, які є ключовим інструментом впливу керівника. Процеси ухвалення управлінських рішень посідають провідне місце у системі менеджменту, оскільки саме вони визначають зміст управлінської діяльності та безпосередньо впливають на її кінцеві результати. 
Управлінське рішення - це результат аналізу, прогнозування, оптимізації, економічного обґрунтування та вибору з безлічі варіантів альтернативних, найефективніших для досягнення заданої мети, який здійснений керівником закладу у межах його компетенції та службових повноважень. Мета управлінського рішення - забезпечення досягнення поставлених перед закладом завдань. Під ефективним управлінським рішенням розуміється    альтернатива, що дозволяє досягти поставленої мети найбільш економічним способом.
Комплексний характер управлінського рішення вимагає розуміння його сутності в контексті його основних аспектів: економічного,  соціального, психологічного, інформаційного, юридичного та організаційного.
Управлінські рішення з огляду на широку та багатогранну сферу застосування можуть бути класифіковані різними способами залежно від класифікаційних ознак. Кожному виду управлінського рішення притаманні свої специфічні особливості.
Багаточисленні негативні тенденції воєнного часу відбиваються на ефективності та стабільності функціонування медичної галузі, тому об’єктом управлінських рішень у медичному закладі можуть виступати різноманітні процеси та явища, що виникають у ході його господарської діяльності. Особливу увагу слід приділити питанню нормативно-правового забезпечення галузі охорони здоров’я, причому доцільно виокремити, по-перше, питання функціонування медичного закладу в цілому, по-друге, питання окремих напрямів функціональної діяльності, а саме: фінансування медичного закладу, питання прозорого та ефективного використання фінансових ресурсів, забезпечення соціального та правового захисту медичних працівників, впровадження уніфікованих протоколів лікування, а також організація ведення пацієнтської документації з одночасним використанням паперових і електронних форматів.
Сучасними інструментами, що дозволяють закладам охорони здоров’я ухвалювати обґрунтовані управлінські рішення щодо фінансування своєї діяльності та застосовувати аналітичні підходи для зростання результативності надання медичних послуг, стали запровадження механізмів співпраці з НСЗУ, виконання програми «Доступні ліки», впровадження e-Health, реформування систем первинної та спеціалізованої медичної допомоги.
Таким чином, ухвалення управлінських рішень у воєнний час перетворюється на процес, спрямований на оперативне реагування, досягнення максимальної ефективності та забезпечення захисту здоров’я населення в умовах постійної нестабільності.























РОЗДІЛ 2
ВПЛИВ СИСТЕМИ УПРАВАЛІННЯ ТА ЇЇ УПРАВЛІНСЬКИХ РІШЕНЬ НА РОЗВИТОК МЕДИЧНОГО ЗАКЛАДУ (НА ПРИКЛАДІ
 КНП «МКЛ №10» ОМР)

2.1. Загальна характеристика Комунального некомерційного підприємства «Міська клінічна лікарня №10» Одеської міської ради
Заклад охорони здоров’я, що набуває свій розвиток як кластерна опорна багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування, керується у своєму стратегічному розвитку засадами, затвердженими Постановою Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2023 р. №174 «Деякі питання організації спроможної мережі закладів охорони здоров’я» [25], що формуються на принципах організації спроможної мережі спеціалізованих медичних закладів, зокрема з організації медичної спеціалізованої та реабілітаційної допомоги, зокрема у надзвичайних станах та масовому надходженні пацієнтів, в тому числі постраждалих внаслідок військової агресії російської федерації проти України.
Враховуючі фінансову обмеженість створення власної перинатальної служби, а також необхідність оптимізації всієї моделі надання медичних послуг територіальної громади м. Одеса, найбільш перспективним розвитком є об’єднання закладу з перинатальними службами міських пологових  будинків - злиття одночасно з КНП «ПБ№5» OMP та КНП «ПБ№7» OMP [26],
Загрози:
- потреба у скороченні та перепрофілюванні великої кількості працівників через очікуване зниження народжуваності в України на найближчі 10 років на 20-40%;
- внутрішній конфлікт інтересів двох ідентичних відокремлених структурних підрозділів в одному закладі;
- ризик отримання статусу неспроможного госпітального кластеру через великий зарплатний бюджет;
- втрата гранту ЄІББ на капітальний ремонт фасаду, палат та території КНП «ПБ №5» ОМР через злиття юридичних осіб (2023);
- втрата гранту ЄІББ на капітальний ремонт фасаду, операційних блоків та території корпусу літ. «В» КНП «МКЛ №10» ОМР через злиття юридичних осіб (2024).
Десята кластерна лікарня - сучасний багатопрофільний медичний заклад з висококваліфікованим медперсоналом та сучасним обладнанням, що забезпечує широкий спектр медичних послуг для населення. Статус кластерної лікарня отримала у травні 2024 року. Таким чином, МКЛ №10 - це багатопрофільний медичний заклад [26].
Сьогодні лікарня представляє собою заклад, спроможний надавати 15 сервісів, а це означає, що пацієнти мають можливість в одному медичному закладі проходити і діагностику, і лікування, і реабілітацію - як фізичну, так і психологічну; надання екстреної невідкладної допомоги, лікування різних видів захворювань - кардіологічних, урологічних, онкологічних, неврологічних і інших; обстеження і лікування різних видів захворювань [27],  
Наявність ангіографа та спеціалістів, які постійно підвищують свій професійний рівень, дозволяє рятувати життя та повертати здоров’я людям з інсультами та інфарктами.
Сервіс політравми – це можливість для пацієнтів за державні кошти отримати послугу ендопротезування.
Опікове відділення - єдине в Одеській області. Тут отримують допомогу пацієнти навіть з дуже тяжкими опіками. Сервіс інтенсивної терапії - це, в тому числі, і допомога при вкрай тяжких станах внаслідок опіків. Завдяки наявності унікального сучасного обладнання сьогодні лікарям вдається рятувати пацієнтів з опіками до 85% поверхні тіла.
Перинатальний медичній сервіс - це турбота про жінок, про новонароджених, це діагностика, ведення вагітності, пологова допомога, лікування.
Центр ментального здоров’я - це піклування про психологічний та психічний стан.
МКЛ №10 – це опорна багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування на 610 ліжок, крім того - 39 ліжок інтенсивної терапії та 54 амбулаторних ліжка [28].
Клінічні маршрути медичного сортування (тріажу) сервісу екстреної та невідкладної медичної допомоги розроблені з врахуванням роботи мультидисциплінарних команд спецілаістів, спрямовані на надання своєчасної та висококваліфікованої медичної допомоги.
Основним принципом роботи лікарні є пацієнтоцентричність - орієнтація на потреби пацієнта та надання якісних всеосяжних видів медичної допомоги в одному місці.
Одеська міська лікарня №10 була заснована у 70-х роках минулого століття та з того часу пройшла значний шлях розвитку. Заклад постійно модернізується: оновлюються приміщення, закуповується новітнє обладнання, підвищується кваліфікація медичного персоналу, впроваджуються сучасні методи лікування та організації роботи.
Це перша лікарня Одеси, де було впроваджено УЗД діагностування та поставлено японське діагностичне обладнання: гастрофіброскопи та колоноскопи.
У 10-й лікарні вперше в країні був створений денний стаціонар, що значно підвищило доступність медичних послуг [28].
Спочатку лікарня спеціалізувалася на урологічній допомозі, але з часом розширила спектр своїх послуг.
Досягнення:
· Трансплантологія: у лікарні вперше в Одесі була проведена пересадка серця. Операцію здійснила медична бригада Інституту серця спільно з кардіологами 10-ї лікарні.
· Опікове відділення лікарні - єдине в Одеському регіоні. Завдяки новітньому обладнанню тут виліковують пацієнтів навіть із 85% уражень шкіри.
· Відділення гемодіалізу: лише за минулий рік 115 пацієнтів отримали послугу гемодіалізу, було проведено понад 15 000 процедур.
· Сучасний ангіограф дозволяє допомагати пацієнтам з інфарктами, інсультами та іншими судинними патологіями. Постійно розширюється спектр оперативних втручань та медичної реабілітації після них.
· Реабілітація: лікарня забезпечує повний цикл реабілітаційних послуг. Гостра реабілітація, (політравма, кардіологія, інсультне відділення).
· Стаціонарна реабілітація, де працюють лікарі фізичної та реабілітаційної медицини, ерготерапевти, фізіотерапевти та інші фахівці, паліативна і амбулаторна допомога. Центр Ментального здоров’я також входить у реабілітаційний цикл. Особливу увагу приділяють реабілітації військових. В стаціонарному відділенні створена спеціалізована Палата героя, де військовослужбовці можуть знаходитися разом з родиною.
· Перинатальна допомога: активно розвивається напрямок, що включає догляд за вагітними, пологи та післяпологову реабілітацію.
Пацієнтоцентрична модель також дозволяє прийняти участь в організації процесу надання якісної допомоги. Для цього можна скористатися QR-кодом, який розміщений у кожному відділенні.  Одеська міська лікарня №10 – це сучасний кластерний заклад, де забезпечується весь спектр медичних послуг з використання якісних та інноваційних методів медичної допомоги.
Комунальне некомерційне підприємство «Міська клінічна лікарня №10» Одеської міської ради уклало договір з Національною Службою Здоров’я України про медичне обслуговування населення за програмою державних гарантій. Протягом 2025 року у закладі надаються безкоштовні медичні послуги згідно умов, специфікації та вимог програми державних гарантій за наступними напрямками (Додаток Б).
Неврологічний медичний сервіс (неврологія, психіатрія, медична психологія, психофізіологія) забезпечує комплексну допомогу пацієнтам із захворюваннями нервової системи, психічними розладами та потребами у психологічній підтримці. Основна увага приділяється діагностиці, лікуванню, реабілітації та відновленню після інсультів і тяжких неврологічних станів.
У структурі працюють:
· відділення неврології та психіатрії;
· інсультне відділення;
· денний стаціонар;
· блок інтенсивної терапії неврологічного профілю відділення АІТ модульного типу;
· Центр ментального здоров’я;
· кабінети лікаря-невролога ДКЦ №1 та ДКЦ №3.
Сервіс поєднує неврологічну, психіатричну та психологічну допомогу, забезпечуючи пацієнтам мультидисциплінарний підхід і безперервність лікування.
Кардіологічний медичний сервіс (кардіологія, інтервенційна кардіологія, інвазивна електрофізіологія, ендоваскулярна хірургія) спеціалізується на діагностиці, лікуванні та профілактиці захворювань серцево-судинної системи. 
До складу входять:
· відділення інтервенційної кардіології та реперфузійної терапії;
· блок інтенсивної терапії кардіологічного профілю;
· рентгеноваскулярний операційний блок;
· кабінети лікаря-кардіолога ДКЦ №1 та ДКЦ №3.
Кардіологічний сервіс забезпечує безперервний цикл допомоги - від ранньої діагностики до високотехнологічного втручання та подальшої реабілітації пацієнтів.
Хірургічний медичний сервіс (хірургія, судинна хірургія, проктологія, гінекологія) забезпечує надання високоспеціалізованої хірургічної допомоги, включно з малоінвазивними втручаннями, судинною хірургією, проктологією та гінекологією. Робота спрямована на своєчасну діагностику, оперативне лікування та відновлення пацієнтів.
До складу входять:
· відділення загальної та малоінвазивної хірургії, інтервенційної ендоскопії та онкології;
· відділення проктології та гінекології;
· відділення гнійної та септичної хірургії;
· відділення трансфузіології (лікарняний банк крові);
· операційний блок №1 (хірургічний, ендоскопічний, онкологічний, мала ургентна операційна, операційна хірургії одного дня);
· кабінети лікаря-хірурга ДКЦ №1 та ДКЦ №3;
· кабінет лікаря-проктолога ДКЦ №1;
· кабінет лікаря-гінеколога ДКЦ №1;
кабінети лікаря-акушера-гінеколога ДКЦ №2 та ДКЦ №3.
Хірургічний медичний сервіс поєднує сучасні методики, можливості малоінвазивної хірургії та мультидисциплінарний підхід, забезпечуючи пацієнтам якісне лікування у планових і невідкладних ситуаціях.
Онкологічний медичний сервіс (онкологія, радіологія, патологічна анатомія) об’єднує напрямки онкології, радіології та патологічної анатомії, забезпечуючи комплексний підхід до діагностики, лікування та спостереження пацієнтів із онкологічними захворюваннями.
До складу входять:
· відділення загальної та малоінвазивної хірургії, інтервенційної ендоскопії та онкології;
· денний стаціонар з кабінетом хіміотерапії;
· кабінет лікаря-онколога ДКЦ №1;
· кабінет онкоскринінгу ДКЦ №3.
Онкологічний медичний сервіс поєднує можливості хірургічного, хіміотерапевтичного та діагностичного лікування, що дозволяє забезпечувати пацієнтам сучасну багатопрофільну допомогу на всіх етапах діагностики та терапії.
Урологічний медичний сервіс (урологія, нефрологія, трансплантологія) об’єднує напрямки урології, нефрології та трансплантології, забезпечуючи діагностику, лікування та реабілітацію пацієнтів із захворюваннями сечостатевої системи та нирок, а також проведення сучасних хірургічних втручань і трансплантацій.
До складу входять:
· відділення урології;
· відділення урології та трансплантології;
· відділення терапії;
· операційний блок №2 (урологічний);
· відділення амбулаторного гемодіалізу;
· відділення репродуктивного здоров’я;
· кабінет лікаря-нефролога ДКЦ №1;
· кабінети лікаря-уролога ДКЦ №1, ДКЦ №2, ДКЦ №3.
Урологічний медичний сервіс поєднує можливості сучасної урології, нефрології та трансплантології, включаючи спеціалізовану стаціонарну та амбулаторну допомогу, малоінвазивні методики й високотехнологічні втручання.
Медичний сервіс політравми (травматологія, нейрохірургія, офтальмологія, оториноларингологія, щелепно-лицьова хірургія, стоматологія) спеціалізується на комплексному наданні медичної допомоги пацієнтам із травмами, а також із захворюваннями, що потребують втручань у галузях травматології, нейрохірургії, офтальмології, оториноларингології, щелепно-лицьової хірургії та стоматології.
До складу входять:
· відділення політравми;
· відділення нейрохірургії;
· операційний блок №4 (травматологічний, нейрохірургічний, офтальмологічний, ЛОР, щелепно-лицьова хірургія);
· кабінети лікарів у ДКЦ №1: травматолога, офтальмолога, отоларинголога, стоматолога;
· кабінети лікарів у ДКЦ №3: травматолога, офтальмолога, отоларинголога, стоматолога.
Сервіс забезпечує мультидисциплінарний підхід до лікування травм та їхніх ускладнень, поєднуючи можливості стаціонарної й амбулаторної допомоги та сучасні хірургічні методики.
Терапевтичний медичний сервіс (терапія,  ревматологія, пульмонологія, ендокринологія, клінічна імунологія, гематологія, алергологія, дерматологія) надає комплексну діагностичну та лікувальну допомогу пацієнтам із широким спектром внутрішніх захворювань. Напрями роботи охоплюють терапію, ревматологію, пульмонологію, ендокринологію, клінічну імунологію, гематологію, алергологію та дерматологію.
До складу входять:
· відділення терапії;
· денний стаціонар;
· кабінети лікарів ДКЦ №1: терапевта, ендокринолога, пульмонолога, ревматолога, дерматолога, алерголога, гематолога, клінічного імунолога;
· кабінети лікарів-терапевтів ДКЦ №2 та №3;
· кабінет лікаря-пульмонолога ДКЦ №3.
Гастроентерологічний медичний сервіс (гастроентерологія) спеціалізується на діагностиці, лікуванні та профілактиці захворювань органів травної системи, а також на наданні комплексної допомоги пацієнтам із супутніми патологіями.
До складу входять:
· відділення терапії;
· відділення загальної та малоінвазивної хірургії, інтервенційної ендоскопії та онкології;
· денний стаціонар гастроентерологічного профілю;
· кабінет лікаря-гастроентеролога ДКЦ №1;
· кабінет лікаря-гастроентеролога ДКЦ №3.
Сервіс об’єднує можливості терапевтичного та хірургічного лікування, сучасні методи ендоскопічної та малоінвазивної діагностики, що забезпечує пацієнтам всебічний підхід до лікування захворювань шлунково-кишкового тракту.
Опіковий медичний сервіс  (комбустіологія) спеціалізується на наданні медичної допомоги пацієнтам із термічними, хімічними та електричними опіками, а також їхніми ускладненнями. Основна мета — своєчасне проведення лікувальних і відновних заходів, спрямованих на збереження життя, мінімізацію наслідків травми та відновлення функцій організму.
До складу входять:
· відділення опіків;
· блок інтенсивної терапії опікового профілю.
Робота сервісу поєднує сучасні технології, високоточні методики лікування та мультидисциплінарний підхід, що дозволяє надавати допомогу пацієнтам різного віку з опіковими ураженнями різного ступеня тяжкості.
Сервіс екстреної та невідкладної медичної допомоги (медицина невідкладних станів, медицина катастроф) забезпечує цілодобове надання допомоги пацієнтам у невідкладних та критичних станах. Основна мета — швидка діагностика, стабілізація стану та своєчасне надання необхідної медичної допомоги.
До складу входять:
· відділення екстреної та невідкладної медичної допомоги;
· відділ інфекційного контролю;
· фахівець з цивільного захисту;
· фахівець з техногенної та екологічної безпеки;
· цілодобовий травматологічний пункт з ургентною травматологічною службою та травмпунктом ока;
· цілодобовий опіковий травмпункт з ургентною комбустіологічною службою;
· цілодобовий травмпункт ока з ургентною офтальмологічною службою.
Сервіс об’єднує медичні та організаційні ресурси для швидкого реагування на невідкладні ситуації та надання спеціалізованої допомоги пацієнтам у будь-який час доби.
Медичний сервіс анестезіології, інтенсивної терапії та реанімації забезпечує проведення анестезіологічного супроводу, інтенсивної терапії та реанімаційних заходів для пацієнтів у критичних станах. Діяльність спрямована на відновлення життєво важливих функцій організму, стабілізацію стану та створення умов для подальшого лікування.
До складу входять:
· відділення анестезіології та інтенсивної терапії модульного типу;
· блок інтенсивної терапії відділення екстреної невідкладної медичної допомоги.
Робота сервісу базується на сучасних протоколах інтенсивної терапії та використанні новітніх технологій, що дозволяє надавати допомогу пацієнтам із найтяжчими захворюваннями та травмами.
Діагностичний медичний сервіс (рентгенологія, ультразвукова діагностика, функціональна діагностика, лабораторна діагностика) забезпечує повний спектр сучасних методів діагностики, необхідних для своєчасного встановлення діагнозу, контролю ефективності лікування та моніторингу стану пацієнтів.
До складу входять:
· відділення рентгенології з цілодобовою рентгенологічною службою;
· об’єднане діагностичне відділення з цілодобовою УЗД-службою;
· об’єднана клініко-діагностична лабораторія модульного типу;
· патологоанатомічне відділення.
Діяльність сервісу поєднує високоточне обладнання, сучасні технології та професійний досвід, що дозволяє забезпечувати якісну й достовірну діагностику для подальшого ефективного лікування.
Перинатальний медичний сервіс (акушерство та гінекологія, неонатологія, фізична та реабілітаційна медицина) об’єднує напрямки акушерства, гінекології, неонатології та реабілітаційної медицини, забезпечуючи повний цикл медичної допомоги жінкам під час вагітності, пологів та у післяпологовий період, а також новонародженим.
До складу входять:
· акушерське відділення №1;
· акушерське відділення №2;
· відділення патології вагітності та екстрагенітальної патології ;
· гінекологічне відділення;
· відділення анестезіології та інтенсивної терапії для жінок;
· відділення інтенсивної терапії новонароджених;
· відділення постнатальної реабілітації та ІІ етапу виходжування новонароджених;
· операційний блок Центру перинатальної діагностики;
· консультативно-діагностичне відділення Центру перинатальної діагностики.
Перинатальний медичний сервіс поєднує сучасні технології, досвідчену команду та мультидисциплінарний підхід, забезпечуючи безперервність допомоги матері та дитині - від періоду вагітності до повного відновлення після пологів.
Медичний сервіс реабілітації та паліативної медицини (фізична та реабілітаційна медицина, паліативна медицина) забезпечує надання допомоги у сфері фізичної та реабілітаційної медицини, а також паліативної допомоги пацієнтам із тяжкими або хронічними захворюваннями. Основна мета — відновлення функціональних можливостей, покращення якості життя та підтримка пацієнтів і їхніх родин.
До складу сервісу входять:
· відділення стаціонарної післягострої та довготривалої реабілітації;
· відділення амбулаторної реабілітації;
· кабінет реабілітації новонароджених та дітей до 3 років життя Центру перинатальної діагностики;
· кабінет амбулаторної реабілітації діагностично-консультативного центру №3.
Робота сервісу поєднує сучасні підходи до реабілітації та мультидисциплінарну підтримку пацієнтів, спрямовану на їхнє відновлення й покращення якості життя.
Медичний сервіс експертних команд та лікарських комісій об’єднує структурні підрозділи, що здійснюють експертну оцінку стану здоров’я, визначають рівень функціонування пацієнтів та проводять медичні огляди для різних категорій осіб.
До складу входять:
· експертні команди оцінки повсякденного функціонування особи;
· військово-лікарська комісія (ВЛК) при Хаджибейському РТЦК та СП;
· госпітальна ВЛК;
· гарнізонна ВЛК ВМКЦ при КНП «МКЛ №10» ОМР;
· комісія професійних медичних оглядів при діагностично-консультативному центрі №1.
Діяльність сервісу спрямована на забезпечення якісної медичної експертизи та прийняття рішень відповідно до чинних медичних стандартів.

2.2. Аналіз системи управління у КНП «МКЛ № 10» ОМР та забезпечення його роботи в період воєнного стану
Організація управління закладом реалізована через визначення певної місії, цілі та завдань КНП «МКЛ №10 ОМР.
Місія КНП «МКЛ №10» ОМР - покращення здоров’я населення через надання багатопрофільної спеціалізованої медичної допомоги за рахунок поєднання потенціалу і професіоналізму персоналу, застосування сучасних медичних технологій з максимальним забезпеченням потреби пацієнтів медичними послугами високої якості [29].
[bookmark: bookmark16][bookmark: bookmark17]Цілі та завдання КНП «МКЛ №10» ОМР:
Ціль 1.Надання професійної та високоякісної медичної допомоги населенню.
Завдання 1.1.Створення системи безперервного контролю якості медичних послуг, забезпечення пацієнт-орієнтованості у наданні медичних послуг.
1.2. Контроль за дотриманням медико-технологічних стандартів при наданні медичної допомоги у закладі.
1.3. Забезпечення безпеки та захисту пацієнтів, відвідувачів та працівників закладу.
1.4. Розвиток нових методів діагностики, лікування та реабілітації різних захворювань та травм.
1.5. Формування і розвиток висококваліфікованих кадрів, навчання майбутніх медичних фахівців, підготовка інтернів та інших спеціалістів.
Ціль 2. Забезпечення розвитку КНП «МКЛ №10» ОМР як кластерного закладу охорони здоров’я, багатопрофільної лікарні інтенсивного лікування, на базі принципів формування спроможної мережі спеціалізованих медичних закладів
Завдання 2.1. Створення моделі ефективного менеджменту закладу.
2.2 Забезпечення спроможності та фінансової стабільності закладу, збільшення інвестицій та фінансових надходжень
2.3. Встановлення відповідності до рамкових вимог Кластерного закладу спроможної мережи Одеського госпітального округу в рамках Національної стратегії кластеризації системи охорони здоров’я, зокрема до програми медичних гарантій медичного обслуговування населення договору з Національною службою здоров’я України.
2.4. Менеджмент стратегічного та інноваційного розвитку закладу.
2.5. Посилення матеріально-технічної бази закладу.
2.6. Забезпечення розвитку комунікаційної стратегії закладу
Ціль 3. Забезпечення готовності закладу до роботи в умовах надзвичайних станів, зокрема режиму воєнного стану внаслідок військової агресії Російської Федерації проти України Організація роботи закладу у випадку масового надходження населення, зокрема постраждалих внаслідок військової агресії Російської Федерації проти України.
Завдання 3.1. Спроможність закладу з надання медичної допомоги при хімічному, біологічному та радіаційному ураженні.
3.2. Організація стабільності роботи закладу у разі надзвичайних станів, зокрема довготривалого відключення електроенергії, повітряної тривоги, бойових дій тощо.
Ціль 4. Соціальна відповідальність та участь у вирішенні соціальних проблем, пов’язаних із здоров’ям та медичним обслуговуванням населення Вивчення показників здоров’я населення та участь у заходах з їх покращення.
Завдання 4.1. Участь у заходах з підвищення просвітницького рівня та медичної інформативності населення, мас-медіа та благодійних заходах.
4.1. Науково-дослідницька діяльність, участь у міжнародних клінічних дослідженнях, науково-практичних конференціях.
4.3 Зовнішня співпраця з іншими закладами охорони здоров’я, університетами, протезними заводами, санаторіями, благодійними фондами, громадськими організаціями тощо [30].
Стратегічне управління закладом реалізується через створення стратегічного плану закладу (плану розвитку) на 3 роки, що складається щорічно та подається на затвердження керівнику Одеського госпітального округу і є особистою відповідальністю керівника КНП «МКЛ №10» ОМР. Відтак план розвитку КНП «МКЛ №10» ОМР було створено та затверджено представниками Одеського госпітального округу. Зауважень та нарікань стосовно подання та змісту стратегічного плану не було.
Виходячи з місії та цінностей КНП «МКЛ №10» ОМР, основними стратегічними напрямками діяльності є:
- «Фінанси»: забезпечення фінансової стабільності та стійкості закладу;
- «Пацієнти (Клієнти)»: забезпечення доступності та якості медичних послуг; 
- «Кадри»: формування та розвиток команди висококваліфікованих кадрів;
- «Внутрішні процеси»: забезпечення ефективного менеджменту, зокрема контролю якості надання медичних послуг [31].
Приоритетами розвитку КНП «МКЛ №10» ОМР є:
- Реструктуризація КНП «МКЛ№10» ОМР шляхом реорганізації, перепрофілювання та створення структурних підрозділів у відповідності до рамкових вимог МОЗ України до кластерних багатопрофільних лікарень з визначенням напрямів та обсягу медичної допомоги, який надаватиметься (виконання програми організаційно-управлінських змін).
· Підвищення якості медичної допомоги шляхом створення системи контролю якості як за національними (ISO, акредитація МОЗ), так і міжнародними стандартами (JCI).
· Укладання договору з Національною службою здоров’я України в рамках вимог ПМГ 2020-2065, розробка внутрішньої системи контролю виконання договору з боку закладу, зокрема якості внесення медичних записів у МІС.
· Виконання цільових програм з надання медичних послуг органів місцевого бюджету, участь у грантах, програмах державного бюджету, благодійного фінансування тощо.
· Розробка та імплементація стратегії надання платних послуг.
· Впровадження нових сучасних методів діагностики та лікування, навчання та тренінг персоналу на впровадження, безперервний контроль якості надання медичної допомоги, оптимізація програм та строків лікування.
· Впровадження сервісності медичних послуг, забезпечення комунікаційної стратегії, направленої на безпеку пацієнта під час лікування (виконання програм інфекційного контролю, загальної безпеки життя пацієнта).
- Розвиток маркетингової активності, оптимального ціноутворення та госпрозрахункових відносин з населенням, мешканцями м. Одеса, активне впровадження моделі надання платних послуг.
· Сприяння заходам та проведення програми антикорупційних дій.
· Тісна співпраця з Одеським національним медичним університетом та іншими надавачами медичних послуг, центрами соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, службами у справах дітей, територіальним центрами обслуговування населення, неурядовими та благодійними організаціями, правоохоронними органами, підприємствами, установами та організаціями тощо.
· Розвиток приватно-державного партнерства.
Як і в будь-якій іншій галузі, комунікації в системі охорони здоров’я виступають стратегічною управлінською функцією, яка охоплює всі етапи процесу прийняття рішень - від виявлення проблеми до пошуку оптимального способу її вирішення та подальшої оцінки результатів.
Водночас саме у сфері охорони здоров’я комунікації мають виняткове значення, оскільки ефективне використання комунікаційних інструментів сприяє досягненню низки ключових цілей, серед яких:
· підвищення рівня обізнаності населення щодо питань здоров’я - від профілактики хвороб до можливостей отримання медичної допомоги;
· формування позитивного ставлення до питань здоров’я серед населення, медичних працівників, органів влади та місцевого самоврядування, які беруть участь у формуванні політики в галузі охорони здоров’я;
стимулювання змін у поведінці громадян, що сприяють турботі про власне фізичне та психічне благополуччя, дотриманню здорового способу життя, профілактиці захворювань і травм, а також усвідомленому ставленню до власного здоров’я [32].
З метою створення належної комунікаційної стратегії КНП «МКЛ №10» ОМР та впровадження ефективних заходів у закладі з 01.12.2022р. створено відділ безпеки, безпеки інформації та комунікацій, який підпорядкований заступнику генерального директора з розвитку та загальних питань.
Відтак, у КНП «МКЛ №10» ОМР затверджено програму комунікаційної стратегії закладу, що включає в себе наступні розділи:
· заходи з формування обізнаності послуг, доступних у КНП «МКЛ №10» ОМР;
· заходи з формування обізнаності про основи здоров’я, здорового способу життя, профілактики захворювань тощо;
· ментальне здоров’я;
· заходи із забезпечення прозорості у витрачанні грошей платників податків у КНП «МКЛ №10» ОМР;
· комунікації у кризових ситуаціях;
· канали зовнішньої комунікації;
· канали внутрішньої комунікації;
· роль медичної інформаційної системи у комунікаціях КНП «МКЛ №10» ОМР;
· візуальна ідентичність КНП «МКЛ №10» ОМР.
Також у КНП «МКЛ №10» ОМР затверджено:
· Програму активностей у друкованій та онлайн-медіа спеціалістів КНП «МКЛ №10» ОМР (для громадськості (здоровий спосіб життя, важливість профілактики, запобігання травмам, загальна інформація про заклад, для пацієнтів (медичні послуги, спеціалісти, перша допомога, випадки успішного лікування, ментальне здоров’я), для фахівців / медпрацівників (нові технології, особливі та ускладнені випадки), Перелік роздаткового матеріалу з макетами (Просвітницький, НСЗУ, Послуги / технології, Наочні («Експіренза»).
· Програму забезпечення прозорості витрат на КНП «МКЛ №10» ОМР (відомості про розпорядження коштами бюджету, комунальним майном, Перелік наявної звітної документації у відкритому доступі, Перелік джерел відкритого доступу звітної документації (фінансовий план, фінансовий звіт, стратегічний план тощо), Перелік публічних презентацій планів та звітів діяльності КНП «МКЛ№10» ОМР).
· План тренінгів персоналу (Ton-менеджмент (лідерство - цінності- команда), Керівники (профілактика вигорання, внутрішня комунікативна середа), Візуальна ідентичність КНП «МКЛ №10» ОМР (впізнаваність, брендбук, ключові повідомлення), Реєстратори/зовнішні комуніканти (тренінг телефонного дзвінка, тренінг спілкування, сценарій обробки скарги, програма лояльності, тренінг оповіщення поганих новин).
· План зовнішніх комунікацій закладу (Контент-план сайту, План розвитку сторінок та контенту у соцмережах, Перелік розсилань електронною поштою, Перелік вайбер-комунікацій у групових чатах, Перелік інформаційних стендів та наочної комунікації, План створення телепанельних та проектних кутків у закладі, Перелік наукових конференцій, Перелік заходів (днів відкритих дверей та інше), Робота системи скарг «Експіренза» ) тощо.
План внутрішніх комунікацій закладу (Перелік електронних поштових скриньок працівників, План зустрічей та корпоративних вечорів, Перелік гугл-форм та електронних таблиць збору інформації) [31].
За всіма заходами комунікації у КНП «МКЛ №10» ОМР щорічно формується звіт з комунікаційних заходів.
У закладі впроваджено цілісну систему управління та контролю якості й безпеки медичної діяльності, побудовану відповідно до вимог чинного законодавства. Її функціонування ґрунтується на безперервному моніторингу індикаторів і критеріїв, що відображають доступність, якість та безпечність медичної допомоги за відповідними напрямами. Такий підхід забезпечує ефективне управління процесами у КНП «МКЛ №10» ОМР і гарантує пацієнтам отримання медичної допомоги належного обсягу та високої якості.
Відтак, у КНП «МКЛ №10» ОМР з 01.01.2022р. затверджено Програму управління якістю медичної допомоги, встановлено багаторівневий контроль аналізу якості. Визначені індикатори якості щоденні, щомісячні та щорічні.
Окремо аналізуються індикатори якості на кожну нозологічну одиницю, що затверджені локальними протоколами КНП «МКЛ №10» ОМР. Відтак, розроблені окремі індикатори якості при наданні медичної допомоги при гострому мозковому інсульті та гострому інфаркті міокарда тощо.
У КНП «МКЛ №10» ОМР розроблено чек-листи перевірки готовності стурктурних підрозділів до надання медичної допомоги, регулярно проводиться перевірка відділень та визначається рейтинговий показник структурних підрозділів у якості надання медичної допомоги.
Результати аналізу якості медичної допомоги виносяться на рішення медичної ради КНП «МКЛ №10» ОМР з наступними управлінськими рішеннями щодо усунення недоліків. Таким чином, у закладі проводиться систематичний та глубокий контроль управлінням якості медичної допомоги у структурних підрозділах.
КНП «МКЛ №10» ОМР надає медичну допомогу постраждалим внаслідок військової агресії Російської Федерації проти України. На виконання наказу департаменту охорони здоров’я Одеської обласної військової адміністрації №845-ОД від 25.08.2022р. «Про збільшення ліжкового фонду хірургічного та терапевтичного профілю закладів охорони здоров’я на 50% для забезпечення надання медичної допомоги військовослужбовцям», в КНП «МКЛ №10» ОМР встановлено ліжковий фонд з надання медичної допомоги військовослужбовцям у структурі наявного ліжкового фонду закладу з 61 до 92 ліжок, зокрема 42 хірургічного профілю та 50 терапевтичного профілю [31].
Станом на теперішній час у КНП «МКЛ №10» ОМР проліковано більше 3000 пацієнтів - військовослужбовців ЗСУ. Для оперативного реагування при надзвичайних станах у КНП «МКЛ №10» розроблено план реагування на надзвичайні стани, яким регламентовано рішення щодо організації функціонування / ініціація, матеріально-технічне забезпечення, організація управління, зв’язку, оповіщення та взаємодії, алгоритми реагування на можливі надзвичайні ситуації, а також опис ключових позицій та ролей. 
У КНП «МКЛ №10» ОМР проведені тренінги з навчання персоналу при масовому надходженні, а саме: з організації надання медичної допомоги при масовому надходженні контамінованих хворих з хімічним ураженням, тренінг з тріажу та медичного сортування хворих при масовому надходженні тощо та інші.
У лікарні розроблено правила поводження персоналу у разі об’явлення сигналу «Повітряна тривога», які затверджені до Правил внутрішнього розпорядку та Колективного договору підприємства. Також затверджено інформовану згоду пацієнта під час оголошення сигналу «Повітряна тривога», затверджено скрипт промови лікуючого лікаря про наявність та розташування укриттів. Інформована згода надається на підпис кожному пацієнту, що надходить на госпіталізацію у КНП «МКЛ №10» ОМР.
Заклад підготовлено до функціонування в умовах режиму воєнного стану, зокрема з урахуванням обмежень, затверджених Розпорядженням Голови Одеської обласної військової адміністрації «Про додаткові заходи правового режиму воєнного стану» №119/А-2022 від 23.03.2022 р.
Створені найпростіші укриття в підвальних приміщеннях корпусу літ. «П» та «Е» та «Д» задля забезпечення належних умов перебування пацієнтів та персоналу під час сигналів повітряної тривоги.
Створені умови у разі необхідності проведення оперативної діяльності та лікувально-діагностичних заходів під час перебування в укриттях.
У КНП «МКЛ №10» ОМР проведено категоризацію об’єкту критичної інфраструктури згідно методики та визначено рівень негативного впливу з віднесенням об’єкту до IV категорії об’єктів критичної інфраструктури [31].
В рамках забезпечення автономізації закладів охорони здоров’я у разі довготривалого відключення від енергоресурсу та блекаутів на території лікарень Одеської територіальної громади проведено роботи з влаштування джерел артезіанського водопостачання. Бювети відкриті та отримані дозволи на водокористування. В рамках сумісного проекту з UNICEF на території Одеської міської клінічної лікарні №10 проведено роботи з буріння свердловини та встановлення бювету артезіанської води. Опіковий корпус лікарні також паралельно підключений до водопостачання зі свердловини та має повне автономне водопостачання. Обсяг технічної та питної води зі свердловини достатній для повного забезпечення лікарні у разі відключення від центрального водопостачання. Вартість проекту - 4 001,90 тис. грн., у тому числі за кошти UNICEF - 3 334, 92 тис. грн. та 666,98 тис. грн. - за кошти лікарні.
У перспективах заходів з організації захисних споруд є проведення капітального ремонту підвальних приміщень лікувального корпусу літ. «В» з організацією найпростішого укриття, встановлення сонячних панелей для забезпечення автономізації електропостачання, встановлення гібридного пілетно-паливного котла для забезпечення автономної системи теплозабезпечення.
Оцінити діяльність КНП «МКЛ №10» ОМР та визначити напрями його подальшого розвитку доцільно здійснити за допомогою SWOT-аналізу.
SWOT-аналіз у сфері охорони здоров’я - це практичний інструмент стратегічного оцінювання, який дозволяє визначити сильні та слабкі сторони закладу, а також наявні можливості й потенційні загрози. Такий аналіз допомагає медичним установам глибше зрозуміти внутрішні та зовнішні чинники, що впливають на ефективність надання медичних послуг, реалізацію маркетингових стратегій і загальну організацію діяльності. Проведення SWOT-аналізу є необхідною умовою для забезпечення стабільного та результативного функціонування медичного закладу. Крім того, цей інструмент сприяє адаптації до динамічних змін на ринку медичних послуг і дає змогу виявляти напрями для вдосконалення якості обслуговування та підвищення конкурентоспроможності закладу. Медичні заклади можуть знати, що робити для покращення діяльності, дізнавшись про різні фактори, які можуть вплинути на організацію. 
Представлений в таблиці 2.1 SWOT-аналіз КНП «МКЛ №10» ОМР є гарною стратегією усунення конкретних слабких місць або загроз. 






Таблиця 2.1
SWOT-аналіз КНП «МКЛ №10» ОМР
	Сильні сторони
	Слабкі сторони

	· Одна з найбільших кластерних лікарень Одеської територіальної громади
· Наявність служб, які представлені в місті Одеса в однині (гемодіаліз, опікове, відділення інтервенційної кардіології та реперфузійної терапії, відділення політравми)
· Наявність високотехнологічного обладнання (ангіограф С-арка гольмієвий лазер, реабілітаційне обладнання)
· Відповідність вимогам Національної служби здоров’я України (реєстрація у ЕСОЗ, наявність МІС, вимогам багатьох пакетів медичної допомоги)
· Наявність відділення екстреної та невідкладної допомоги, можливість одночасного надання екстреної медичної допомоги при масовому ураженні
· Зручне розташування лікарні (фасадний під’їзд центральної вулиці, знаходження у спальному густонаселеному районі міста)
· Високий рівень кваліфікації лікарів (представлені всі основні напрямки спеціалізованої допомоги)
· Можливості державно-приватного партнерства
· Можлива співпраця з вишами Одеси та з клінічно досвідченими спеціалістами
· Співпраця з іншими надавачами медичних послуг, провідними лікарнями, центрами та науково- дослідницькими організаціями, лабораторіями біоніки та протезування
- Потужні аутсорсингові можливості
	· Потреба в дотриманні оновлених медико- технологічних стандартів згідно сучасних вимог реформування охорони здоров’я
· Накопичення досвіду з впровадження електронних медичних записів
· Матеріально-технічна база, що потребує оновлення
· Обмеження з впровадження заходів з діджиталізації та інформатизації закладу
· Недостатній рівень фінансування
· Становлення корпоративній стратегії та формуванні бренд-стилю, первісності послуг
· Низький рівень резерву фінансового стимулювання персоналу
· Постійний контроль та впровадження антикорупційних заходів


	Можливості
	Загрози

	· Можливість відповідати кластерній багатопрофільній лікарні інтенсивного лікування за інфраструктурною реформою системи 03 шляхом розвитку власних служб або об’єднання з іншими лікарнями
· Впровадження нових технологій, високотехнологічних втручань, трансплантацій органів, реабілітації тощо
· Впровадження регіональних клінічних маршрутів за основними напрямами діяльності
· Впровадження нових моделей організаційно-управлінських рішень
	- Постійні зміни у рамкових вимогах до кластерної лікарні, вимогах договорів з НСЗУ
-	Потреба у розвитку деяких служб за вимогами до кластерних лікарень (акушерство)
-	Непрозорість подальшого реформування системи 03
-	Недосконалість нормативної бази з медико-технологічного та медико-правового регулювання
-	Зміни на ринку праці
-	Обмежена за пропозиціями фандрейзингової діяльності
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	· Покращення матеріально-технічної бази
· Підвищення рівня кваліфікацій персоналу
· Маркетингові заходи з метою впізнаваності лікарні та підвищення іміджу на ринку медичних послуг
· Впровадження платних послуг
- Співпраця з іншими закладами охорони здоров’я, центрами соціальних служб для сім’ї, дітей та молоді, службами у справах дітей, територіальними центрами соціального обслуговування, а також із неурядовими та благодійними організаціями, правоохоронними структурами, підприємствами, установами, органами місцевого самоврядування та засобами масової інформації.
· Впровадження програми антикорупційних заходів
· Розвиток медичного туризму

	- Зростання вартості комунальних послуг, лікарських засобів, витратних матеріалів тощо
-	Форс-мажорні обставини (воєнний стан, бойові дії)




В лікарні проводиться систематична робота з аналізу основних виробничих показників. Відтак, виділені щоденні (рутинні), щомісячні та щорічні критерії та індикатори якості виконання показників.
Закладом проводиться звітування та щоквартально подаються відповідні статистичні звіти. Аналіз основних виробничих показників закладу представлений в таблиці 2.2.
Таблиця 2.2
Динаміка основних виробничих показників КНП «МКЛ №10» ОМР 
	Показник
	2020
	2021
	2022
	2023
	2024
  6 міс.

	Лікувальна робота

	Кількість ліжок, од.
	425+21
	425+21
	490+27
	490+27
	610+39

	Завантаженість ліжок, %
	96,2
	81,0
	91,6
	90,4
	89,6

	Середній л/день
	10,0
	9,8
	9,25
	9,1
	9,14

	Кількість госпіталізованих осіб,
	
10562
	
11399
	
13907
	
16376
	
10707

	зокрема
мешканці м.Одеса
	
	9656
	10259
	8634
	6144
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	мешканці Одеської області
	
	1522
	2443
	3117
	1918

	сільські мешканці
	
	954
	1727
	2303
	

	жителі інших регіонів
	
	221
	1205
	4625
	2645

	з них ТПО
	8
	35
	464
	667
	345

	Кількість пролікованих
пацієнтів при НС:
-COVID19
	
275
	
677
	
171
	



	

	-Військовослужбовці ЗСУ
	
	
	
992
	
1351
	
564

	Кількість оперативних
втручань,од. Зокрема
	
5595
	
2669
	
8595
	
10995
	
6623

	планових втручань, од.
	1832
	735
	7821
	9983
	6161

	екстрених втручань, од.
	3753
	1933
	774
	1012
	462

	«ургентна вісімка», од.
	455
	306
	
	
	

	Первинні БАП та стентування
	-
	-
	10
	48
	222

	Механічні тромбекстракції
	-
	-
	1
	2
	6

	Показник ургентації, %
	67,3
	72,5
	80,1
	80,7
	78,2

	Госпітальна летальність, % Зокрема
	3,7
	5,66
	4,05
	4,62
	5,38

	з екстреної хірургічної патології, %
	0,35
	0,4
	0,59
	0,48
	0,65

	з гострого інфаркту міокарда, %
	
	
	10,2
	9,5
	14,48

	з гострого мозкового інсульту, %
	
	
	17,4
	16,9
	21,99

	Діагностична робота

	Кількість ендоскопічних втручань Зокрема
	7642
	8008
	12175
	9577
	2130

	ФГДС
	6852
	5908
	74
	7151
	318

	Колоноскопій
	766
	1237
	1485
	1628
	318

	Гістероскопій, од.
	385
	-
	170
	188
	76

	Цистоскопій, од.
	434
	-
	470
	2568
	1071

	Бронхоскопій, од.
	21
	43
	
	20
	12
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	Артроскопій, од.
	38
	
	
	15
	8

	Кількість ангіографічних
	
	
	
	196
	664

	втручань, од. зокрема Коронарних ангіографій Церебральних
	
	
	
	135
	599

	ангіографій
	
	
	
	2
	21

	Функціональних досліджень, од.
	12463
	11768
	11692
	12455
	7013

	Ультразвукових досліджень, од.
	21487
	22687
	33144
	40841
	23625

	Рентгенологічних
досліджень, од
	12711
	8385
	20255
	17526
	12771

	зокрема комп’ютерних томографій, од.
	
	647
	11241
	7659
	-

	Лабораторних досліджень, од. Зокрема
	753991
	892016
	1125274
	1292747
	739391

	гематологічних
	278501
	385052
	453744
	508109
	272151

	біохімічних
	276401
	337634
	462913
	561960
	329967

	ІФА
	25955
	25558
	32240
	38314
	19103

	зокрема ІФА COVID
	471
	2341
	720
	1620
	10


Джерело: [29]

Таким чином, протягом аналізуємого періоду відстежується позитивна динаміка напруженості виробничої діяльності, зокрема щорічна тенденція щодо збільшення кількості госпіталізованих пацієнтів, оптимізується середній ліжко-день та госпітальна летальність, збільшується кількість та видів діагностичних та ургентних і планових втручань тощо, що прогнозовано збільшує кількість лікувальних епізодів та виконання договорів з НСЗУ, і, відповідно, фінансування закладу.
Відповідно до рішення Одеської міської ради від 24 квітня 2024 р. №2085-VІІІ «Про затвердження статуту Комунального некомерційного підприємства «Міська клінічна лікарня №10» Одеської міської ради у новій редакції [33], у КНП «МКЛ №10» ОМР проведено реструктуризацію як кластерної лікарні спроможної мережі Одеського госпітального округу задля забезпечення повноцінного розвитку госпітального кластеру.
Кластеризація виступає ключовим елементом інфраструктурної реформи системи охорони здоров’я, спрямованої на раціоналізацію мережі лікарень у межах госпітальних округів за кластерним принципом. Її впровадження покликане не лише підвищити ефективність управління ресурсами, а й забезпечити більш якісний і доступний рівень медичної допомоги населенню [34].
Передусім, кластеризація сприяє покращенню якості медичних послуг, адже дозволяє сконцентрувати кваліфікований персонал, сучасне обладнання та стандартизовані клінічні протоколи в межах потужних медичних центрів.
 Крім того, створюється конкурентне середовище, що стимулює розвиток інновацій та впровадження передових технологій у медичній практиці. Кластерні заклади отримують можливість співпрацювати з Національною службою здоров’я України на договірних засадах, що підвищує їхню зацікавленість у якості та результативності лікування [34].
Важливим аспектом є й оптимізація використання матеріально-технічних і кадрових ресурсів: дороговартісне обладнання та висококваліфіковані спеціалісти використовуються ефективніше, що знижує витрати й підвищує ефективність роботи системи загалом.
Також кластерна модель сприяє забезпеченню рівного доступу до медичних послуг незалежно від місця проживання чи соціального статусу пацієнтів, гарантує єдиний стандарт якості допомоги для всіх.
Відповідно до Постанови Кабінету Міністрів України від 28 лютого 2023 р. №174 «Деякі питання організації спроможної мережі закладів охорони здоров’я» [25], кластерний заклад охорони здоров’я - це багатопрофільна лікарня, здатна забезпечити потреби населення госпітального округу у медичній та реабілітаційній допомозі при найпоширеніших захворюваннях і станах у межах визначених напрямів стаціонарної допомоги.
У КНП «МКЛ №10» ОМР на основі відповідного управлінського рішення було створено робочу групу з формування структури та штатного розпису кластерного закладу охорони здоров’я. За результатами роботи визначено наступні напрямки розвитку лікарні:
1. Впровадження мінімального (базового) переліку медичних напрямів надання медичної допомоги населення, властивого для кластерного закладу охорони здоров’я. 
2. Збереження існуючого потенціалу та забезпечення подальшого розвитку напрямків надання медичної допомоги, що не регламентовані базовим переліком у кластерній лікарні, проте вже здобули розвитку у КНП «МКЛ №10» ОМР.
3. Розвиток нових медичних напрямків та подальший розвиток сучасних технологій в рамках існуючої потреби у Одеській територіальній громаді за наявному джерелу фінансування (НСЗУ).
В результаті пропонується наступне реформування служб та напрямків надання медичної допомоги КНП «МКЛ №10» ОМР як кластерного закладу охорони здоров’я задля формування повноцінного госпітального кластеру.
Розділ 1. Впровадження мінімального (базового) переліку медичних напрямів надання медичної допомоги населення, властивого для кластерного закладу охорони здоров’я (табл. 2.3).
Таблиця 2.3
 Впровадження мінімального (базового) переліку медичних напрямів надання медичної допомоги населення, властивого для кластерного закладу охорони здоров’я
	Напрямок
	Впровадження
	Структурний підрозділ
	Обгрунтування

	Акушерство і гінекологія (II рівень перинатальної допомоги)
	(+)
3 08.05.2024р.
	Відокремлений підрозділ - центр перинатальної допомоги
	Створення ЦПД II рівня у відповідності до наказу МОЗ від 25 липня 2013 року N 641 «Про затвердження Примірного положення про Перинатальний центр II рівня»




Продовження таблиці 2.3
	Алергологія
	(+) 
В наявності
	Лікар алерголог ДКЦ
	

	Анестезіологія (інтенсивна терапія в невідкладних станах)
	(+)
В наявності
	Відділення анестезіології та інтенсивної терапії модульного типу
	

	Дерматовенероло-
гія
	(+)
В наявності
	Лікар дерматовенеролог ДКЦ
	

	Ендокринологія (крім хірургічних втручань)
	(+)
3 01.01.2024р.
	введено 5 ліжок ендокринологічного профілю у відділення терапії
	

	Інфекційні хвороби
	(+)
В наявності
	Відділення Е(Н)МД ізолятор (6 інфекційних ліжок) Лікар інфекціоніст ДКЦ
	На готовність вимогам надання медичної допомоги у надзвичайних станах при масовому надходженні пацієнтів з біологічним ураженням

	Кардіологія, зокрема інтервенційна кардіологія
	(+) 
В наявності
	Відділення інтервенційної кардіології та реперфузійної терапії
	

	Неврологія
	(+)
В наявності
	Створення відділення нейрохірургії, неврології та психіатрії
	Забезпечення вимог пакету «Надання медичної допомоги при гострому інсульті»

	Нейрохірургія
	(+)
В наявності
	Об’єднання з неврологічною службою
	Вимоги розширеного пакету «Надання медичної допомоги при гострому інсульті»

	Отоларингологія
	(+)
В наявності
	Введено 5 ліжок ЛОР- профілю у відділення політравми
	

	Педіатрія
	(+)
В наявності
	В рамках функціонування опікового відділення
	

	Реабілітація
	(+)
В наявності
	Створення відділення стаціонарної післягострої та довготривалої реабілітаційної допомоги Розвиток відділення амбулаторної реабілітації на базі ЖК9
	Пакети НСЗУ «Стаціонарна реабілітаційна допомога» та «Амбулаторна реабілітаційна допомога»





Продовження таблиці 2.3
	Терапія
	(+)
В наявності
	Відділення терапії на 60 ліжок (зокрема 20 ліжок загальнотерапевтичного профілю )
	

	Ортопедія і травматологія
	(+)
В наявності
	Наявна потреба збільшення ліжкового фонду травматологічного профілю на 10 ліжок
	Перевантаження ліжкового фонду травматологічного профілю

	Урологія
	(+)
В наявності
	Трансформація урологічної служби за рахунок впровадження служби трансплантологи
	Залишення одного урологічного відділення, впровадження у інше урологічне відділення служби трансплантологи Отримання пакету НСЗУ «Трансплантологія»

	Хірургія, зокрема судинна
	(+)
В наявності
	Відділення хірургії Відділення ендоскопічної та малоінвазивної хірургії з хірургією одного дня
	

	Офтальмологія
	(+) 
В наявності
	Введено 5 ліжок офтальмологічного профілю у відділення політравми
	Створення травмпункту ока на базі цілодобового травмпункту

	Паліативна медична допомога
	(+) 
В наявності
з 08.05.2024р.
	Створення відділення паліативної допомоги
	Впровадження вимог наказу МОЗ 04.06.2020 № 1308 «Про удосконалення організації надання паліативної допомоги в Україні»

	Психіатрія
	(+)
В наявності
з 01.01.2024р.
	Введено 5 ліжок психіатричного профілю у відділення неврології
	Отримання пакету «Стаціонарна психіатрична допомога»

	Трансфузіологія
	(+)
В наявності
	Створення відділу трансфузіології та банку крові
	Вимоги договору з НСЗУ


Джерело: [29]

Розділ 2. Збереження існуючого потенціалу та забезпечення подальшого розвитку напрямків надання медичної допомоги, що не регламентовані базовим переліком у кластерній лікарні, проте вже здобули розвитку у КНП «МКЛ №10» ОМР (табл. 2.4).


Таблиця 2.4
Розвиток напрямків надання медичної допомоги 
КНП «МКЛ №10» ОМР
	Напрямок
	Структурний підрозділ
	Очікуваний результат

	Комбустіологія
	Відділення опіків
	Функціонування єдиної в госпітальному окрузі комбустіологічної служби

	Гемодіаліз
	Відділення амбулаторного гемодіалізу
	Функціонування єдиної в Одеській територіальній громаді служби гемодіалізу

	Проктологія
	Відділення проктології та онкології
	Функціонування єдиної в Одеській територіальній громаді служби проктології

	Онкологія
	Відділення проктології та онкології
	Отримання пакету «Хіміотерапія» НСЗУ

	Гастроентерологія
	Введено 15 ліжок гастроентерологічного профілю на базі відділення терапії
	Забезпечення спеціалізованої служби надання медичної допомоги госпітального кластеру

	Ревматологія
	Введено 5 ліжок ревматологічного профілю на базі відділення терапії
	

	Пульмонологія
	Введено 5 ліжок пульмонологічного профілю на базі відділення терапії
	

	Нефрологія
	Введено 10 ліжок нефрологічного профілю на базі відділення терапії
	

	Гематологія
	Лікар гематолог ДКЦ
	

	Профпатологія
	Лікар профпатолог ДКЦ
	Створення комісії з профоглядів

	Клінічна імунологія
	Лікар імунолог клінічний ДКЦ
	

	Андрологія та сексопатологія
	Лікар сексопатолог ДКЦ
	Можливість розвинення служби репродуктивної медицини


Джерело: [29]



Розділ 3. Розвиток нових медичних напрямків та подальший розвиток сучасних технологій в рамках існуючої потреби у Одеській територіальній громаді за наявному джерелу фінансування (НСЗУ) (табл. 2.5).

Таблиця 2.5 
Нові медичні напрямки діяльності КНП «МКЛ №10» ОМР
	Напрямок
	Структурний підрозділ
	Обґрунтування

	Трансплантологія
	Створення на базі урологічного відділення №2 відділення урології та трансплантологи
	Наявна додаткова потреба розвитку трансплантологічної служби Одеського госпітального округу. Можливості отримання пакету НСЗУ «Трансплантологія»

	Репродуктивна медицина
	Створення на базі ДКЦ№1 відділення репродуктивного здоров’я
	Служба чоловічого (андрології) та жіночого репродуктивного здоров’я Вже наявна у роз’єднаному стані Можливості отримання пакету НСЗУ «ДРТ»


Джерело: [29]


Таким чином, в результаті проведеної інфраструктурної реформи закладу КНП «МКЛ №10» ОМР отримало можливість функціонувати як повноцінна кластерна лікарня з надання медичної допомоги за всіма мінімальними базовими напрямами, збереже потенціал існуючих спеціалізованих напрямків та набуло перспективи розвитку за сучасними новими напрямами надання медичної допомоги, забезпечило відповідність до встановлених чинним законодавством вимог до кластерного закладу охорони здоров’я.

2.3. Вплив ухвалення ефективних управлінських рішень на перспективи розвитку КНП «МКЛ №10» ОМР  
Завдяки організаційно-управлінським рішенням та ефективному менеджменту, запропонованим у 2020-2023 рр., КНП «МКЛ №10» ОМР має потенціал та можливості розвитку як кластерна лікарня - багатопрофільний опорний заклад охорони здоров’я на принципах організації спроможної мережі спеціалізованих медичних закладів, зокрема з організації медичної допомоги у надзвичайних станах та масовому надходженні пацієнтів, в т.ч. медичної допомоги постраждалих внаслідок військової агресії російської федерації проти України.
За даними стратегічного планування, очікуваний дохід закладу є достатнім для функціонування КНП «МКЛ№ 10» ОМР як спроможної лікарні, що забезпечує сталу діяльність та подальший набутий потенціал розвитку, належний рівень заробітної плати та оптимальне співвідношення статей заробітної плати до інших витрат лікарні (менше 85% від загальних коштів від договору з НСЗУ) [28].
За деякими службами, представленими в Одеському госпітальному окрузі в однині, заклад може претендувати на розвиток надкластерних функцій, зокрема зі створення регіонального опікового центру на базі опікового відділення та створення регіонального центру ренальної медицини (на базі нефрологічних, урологічних, урогінекологічних ліжок, відділення гемодіалізу тощо) з наступним розвитком трансплантаційної служби.
На виконання наказу МОЗ України від 16.03.2022 року № 495 «Про організацію надання відновного лікування та реабілітаційної допомоги у сфері охорони здоров’я військовослужбовцям сил оборони» [35], у закладі створено амбулаторну та стаціонарну реабілітаційну службу, в співпраці з відділенням політравми та партнерською лабораторією біоніки виконуються високотехнологічні методики ЗД-моделювання, принтингу дефектів кісткової тканини та я високотехнологічні методики ЗД-моделювання, принтингу дефектів кісткової тканини та унікальні реконструктивні оперативні втручання при травмах черепа та обличчя. Враховуючи впроваджений досвід, є доцільним створення на базі КНП «МКЛ №10» ОМР регіонального центру реконструктивної хірургії та реабілітації щелепо-лицьової травми.
Для реалізації певних функцій кластерної лікарні (II рівень перинатальної допомоги) доцільно створення акушерської та посилення акушерсько-гінекологічної служби закладу. Найбільш оптимальним механізмом є злиття з КНП «Пологовий будинок № 7» за територіальною близькістю та наявними клінічними маршрутами. Також доцільно об`єднання лабораторних служб декількох медичних закладів Малиновського, Київського районів та створення єдиної потужної багатопрофільної клінічної лабораторії на базі однієї з жіночих консультацій.
Існує потреба у дооснащенні КНП «МКЛ №10» ОМР сучасним обладнанням, зокрема магнітно-резонансним томографом, для якого підготовлено приміщення та наявний досвідчений медичний персонал.
Очікується залучення коштів Єдиного інвестиційного Європейського банку та Єдиного банку розвитку регіонів задля забезпечення енергоефективності закладу, оптимізації роботи операційних блоків та підвищення якості перебування лікарів, задля відповідності до вимог до належної енергоефективності закладу, оптимізації роботи операційних блоків та підвищення якості медичних послуг та рівня надання медичної допомоги 
Таким чином, ефективні організаційно-управлінські технологічної рішення керівництва КНП «МКЛ №10» ОМР дозволили досягнути вимог лікарні інтенсивного лікування - опорного закладу госпітального округу Одеської області [29].
Проте, щодо відповідності вимогам кластерної лікарні, необхідні наступні заходи: 
- впровадження перинатальної служби закладу; 
- розвиток надання медичної допомоги пацієнтам дитячого віку;
- посилення реабілітаційної служби закладу; 
- посилення паліативної служби закладу; 
- встановлення відповідності служб до сучасних медико-технологічних стандартів (лабораторна служба, гістологічна служба, мікробіологічна служба);
- впровадження нових та розвиток щойно створених служб, їх медико- технологічних стратегій (офтальмологічна служба, ЛОР-служба, репродуктивна служба, щелепно-лицьова служба, служба реабілітації, зокрема новонароджених, паліативна служба).



Висновок до розділу 2
Дослідження системи управління медичним закладом здійснено на прикладі Комунального некомерційного підприємства «Міська клінічна лікарня №10» Одеської міської ради, що набуває свій розвиток як кластерна опорна багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування. Сьогодні лікарня представляє собою заклад, спроможний надавати 15 сервісів.
Організація управління КНП «МКЛ №10 ОМР визначається через його певну місію, цілі та завдання.
Виходячи з місії та цінностей КНП «МКЛ №10» ОМР, основними стратегічними напрямками діяльності є:
- забезпечення фінансової стабільності та стійкості закладу;
- забезпечення доступності та якості медичних послуг; 
- формування та розвиток команди висококваліфікованих кадрів;
- забезпечення ефективного менеджменту, зокрема контролю якості надання медичних послуг.
Водночас саме у сфері охорони здоров’я виняткове значення мають комунікації, оскільки ефективне використання комунікаційних інструментів сприяє досягненню низки ключових цілей. З метою створення належної комунікаційної стратегії КНП «МКЛ №10» ОМР та впровадження ефективних заходів у закладі створено відділ безпеки, безпеки інформації та комунікацій, який підпорядкований заступнику генерального директора з розвитку та загальних питань.
У закладі впроваджено цілісну систему управління та контролю якості й безпеки медичної діяльності, побудовану відповідно до вимог чинного законодавства. Її функціонування ґрунтується на безперервному моніторингу індикаторів і критеріїв, що відображають доступність, якість та безпечність медичної допомоги за відповідними напрямами. Такий підхід забезпечує ефективне управління процесами у КНП «МКЛ №10» ОМР і гарантує пацієнтам отримання медичної допомоги належного обсягу та високої якості.
КНП «МКЛ №10» ОМР надає медичну допомогу постраждалим внаслідок військової агресії Російської Федерації проти України. Станом на теперішній час у КНП «МКЛ №10» ОМР проліковано більше 3000 пацієнтів - військовослужбовців ЗСУ. 
Для оперативного реагування при надзвичайних станах у КНП «МКЛ №10» розроблено план реагування на надзвичайні стани, проведені тренінги з навчання персоналу при масовому надходженні, правила поводження персоналу у разі об’явлення сигналу «Повітряна тривога». 
Заклад підготовлено до функціонування в умовах режиму воєнного стану: створені найпростіші укриття в підвальних приміщеннях корпусу літ. «П» та «Е» та «Д» задля забезпечення належних умов перебування пацієнтів та персоналу під час сигналів повітряної тривоги, створені умови у разі необхідності проведення оперативної діяльності та лікувально-діагностичних заходів під час перебування в укриттях, у разі довготривалого відключення від енергоресурсу та блекаутів на території лікарень Одеської територіальної громади проведено роботи з влаштування джерел артезіанського водопостачання.
Оцінка основних показників діяльності КНП «МКЛ №10» ОМР та напрями його подальшого розвитку здійснена за допомогою SWOT-аналізу, який дозволяє визначити сильні та слабкі сторони закладу, а також наявні можливості й потенційні загрози.
Аналіз основних виробничих показників закладу дозволив дійти висновку про позитивну динаміку напруженості виробничої діяльності, зокрема щорічну тенденцію щодо збільшення кількості госпіталізованих пацієнтів, оптимізацію середнього ліжко-дня та госпітальну летальність, збільшення кількості та видів діагностичних та ургентних і планових втручань тощо, що прогнозовано збільшує кількість лікувальних епізодів та виконання договорів з НСЗУ, і, відповідно, фінансування закладу.
Комунальне некомерційне підприємство «Міська клінічна лікарня №10» Одеської міської ради уклало договір з Національною Службою Здоров’я України про медичне обслуговування населення за програмою державних гарантій. Протягом 2025 року у закладі надаються безкоштовні медичні послуги згідно умов, специфікації та вимог програми державних гарантій за наступними напрямками
Завдяки організаційно-управлінським рішенням та ефективному менеджменту КНП «МКЛ №10» ОМР має потенціал та можливості розвитку як кластерна лікарня - багатопрофільний опорний заклад охорони здоров’я на принципах організації спроможної мережі спеціалізованих медичних закладів, зокрема з організації медичної допомоги у надзвичайних станах та масовому надходженні пацієнтів, в т.ч. медичної допомоги постраждалих внаслідок військової агресії російської федерації проти України.
Таким чином, ефективні організаційно-управлінські технологічної рішення керівництва КНП «МКЛ №10» ОМР дозволили досягнути вимог лікарні інтенсивного лікування - опорного закладу госпітального округу Одеської області. Проте, щодо відповідності вимогам кластерної лікарні, необхідні наступні заходи: 
- впровадження перинатальної служби закладу; 
- розвиток надання медичної допомоги пацієнтам дитячого віку;
- посилення реабілітаційної служби закладу; 
- посилення паліативної служби закладу; 
- встановлення відповідності служб до сучасних медико-технологічних стандартів (лабораторна служба, гістологічна служба, мікробіологічна служба);
- впровадження нових та розвиток щойно створених служб, їх медико- технологічних стратегій (офтальмологічна служба, ЛОР-служба, репродуктивна служба, щелепно-лицьова служба, служба реабілітації, зокрема новонароджених, паліативна служба).



РОЗДІЛ 3 
УДОСКОНАЛЕННЯ СИСТЕМИ УПРАВЛІНСЬКИХ РІШЕНЬ У ДІЯЛЬНОСТІ ТА СТРАТЕГІЧНОМУ РОЗВИТКУ 
КНП «МКЛ №10» ОМР

3.1. Роль управлінських компетенцій керівника у формуванні та реалізації дієвих рішень в діяльності закладу охорони здоров’я
Ухвалення рішення асоціюється, перш за все, із проблемною ситуацією. Вміння розпізнавати та вирішувати організаційні проблеми у керівника медичного закладу розвивається із набуттям професійного досвіду. Ефективне управлінське рішення - це поєднання професіоналізму керівника та мистецтва управлінця.
У діяльності сучасного керівника функції управління (планування, організація, мотивація та контроль) тісно пов’язані між собою, причому кожна пов’язана з необхідністю приймати рішення на користь досягнення цілей, що стоять перед закладом. Засоби комунікації дозволяють використовувати отриману інформацію для прийняття рішень, щоб потім у доступній формі довести її до виконавців [36].
Рішення приймають люди, а їм властиво помилятися. Відповідальність за ухвалення важливих організаційних рішень - важкий моральний тягар.
Управлінські рішення характеризуються масштабністю (охоплюють широке коло людей), психологічною специфікою та фінансовими наслідками.
Керівник, виступаючи від представників медичного закладу, структурного підрозділу, робить вибір у їхніх інтересах. Він не має права приймати непродумані рішення. Китайська мудрість говорить: «Бездарне управління призвело до краху сотні організацій. Невміння керівників приймати рішення згубно». Маючи інформацію (предмет праці), керівник приймає управлінські рішення, його знання, уміння та досвід (засіб праці) допомагають не допустити помилки. Управлінські рішення (продукт праці) - це результат аналітичного, прогностичного та економічного обґрунтування, що передбачає вибір оптимального варіанта з кількох можливих для досягнення визначеної мети. Для керівника будь-якого рангу прийняття управлінського рішення є основним видом «продукції», кінцевим результатом його діяльності та важливою складовою мистецтва керувати колективом [37].
Управлінське рішення - це розгорнутий у часі вольовий, логіко-мисленнєвий, емоційно-психологічний та правовий акт, здійснений у межах посадових повноважень, суть якого зводиться до вибору оптимального варіанта вирішення з кількох можливих. Управлінські рішення формують вигляд та порядок впливу суб’єкта на об’єкт управління (система, організація, структурний підрозділ, людина - виконавець), визначають порядок їхньої взаємодії для досягнення практичних результатів. Рішення керівника охоплюють усі напрямки діяльності медичного закладу та мають кілька аспектів:
- правовий (полягає у дотриманні правових норм при його підготовці, прийнятті та реалізації, наданні форми нормативного акту, розподілі відповідальності за виконання);
- організаційний (делегування повноважень, локалізація та усунення конфліктів);
- економічний (ефективність використання) всіх видів ресурсів, матеріальна зацікавленість персоналу);
- соціальний (якість трудової діяльності, система участі в управлінні);
- психологічний (охоплює ділові якості керівника та психологічний склад особистості підлеглих, соціально-психологічний клімат у медичному закладі, готовність персоналу до нововведень);
- педагогічний (містить виховний компонент управлінського рішення, сприяє зростанню професійного рівня медичних працівників, формування корпоративної культури за допомогою позитивних моральних настанов) [38, с. 33].
Сучасна система управління медичним закладом, в основі якої покладено принцип скалярності, представлена ​​трьома ієрархічними рівнями (горизонтальний поділ праці). Необхідність формування трирівневої системи управління обумовлена ​​великим обсягом, багатоаспектністю та складністю роботи з управління. Високий рівень ухвалення рішень дозволить врахувати інтереси всіх сторін. Якість та цінність управлінського рішення в медичному закладі визначаються станом культури трудових, суспільних та людських відносин, етичних цінностей [39, с. 38].
Для управлінського рішення властива майбутність (стосується часу впливу та перспектив прийнятого рішення), періодичність (характеризує частоту або її рідкість (унікальність)); оборотність (показник, наскільки швидко і просто його скасувати). Рішення, що характеризуються високою періодичністю, оборотністю, досить вузькою спрямованістю та короткостроковою перспективою, приймаються на низьких ієрархічних рівнях управління; рідкісні, унікальні, цінні, перспективні, що зачіпають багато видів та напрямки діяльності медичного закладу, складно оборотні - на найвищому рівні. Процес прийняття рішень визначає дієвість управління, ефективність подолання виникаючих труднощів, розподілу ресурсів та досягнення організаційних цілей. Знання, досвід, вміння та навички з виявлення організаційних проблем, розроблення та прийняття управлінських рішень, їх реалізації та постановки питань контролю багато в чому визначають ефективність закладу з досягнення цілей [40].
Призначення на керівну посаду - унікальна можливість організації використовувати особистісні особливості керівника найбільш ефективно для досягнення своєї мети. В ідеалі має бути обрана людина, яка може краще за інших виконати доручену роботу. Недооцінка об’єктивних якостей особистості призводить до помилкового висунення людей на керівні пости, що обертається матеріальними та моральними витратами.
Вибір управлінського рішення неоднозначний, багато в чому залежить від особливостей «особистісного профілю» (сукупність якостей людини), менталітету, культурних відмінностей, що формує переваги у процесі управління різних країнах.
Індивідуалізм, «жорсткий» підхід до прийняття та ухвалення управлінських рішень характерний для країн пострадянського простору, Західної Європи, США. Одностайність, беззастережна підтримка прийнятого рішення - спадщина радянської доби в управлінні. Переважання колективного підходу, групових форм прийняття рішень, пошук глибинних причин проблеми властивий для країн Азії (Японія) [41].
За результатами дослідження останніх років, ефективність управлінських рішень залежить від психосоціотипу, статі та віку керівника. Індивідуальні, розумові особливості, вік та стать управлінця впливають на тип прийняття рішень в умовах визначеності, невизначеності та ризику. Від особистісної системи цінностей залежить поведінка та дії керівника медичного закладу, безпосередній вплив на характер прийнятих ним рішень. «Організаційна культура» керівника визначає якісну характеристику управлінського рішення: залучення всіх працівників до системи цінностей закладу з урахуванням корпоративного духу. Управлінські творчі здібності - це вміння розробляти та приймати оригінальні рішення, тісно пов’язані з особливостями розумово-інтелектуальної діяльності.
Індивідуальне мислення покликане забезпечити ефективність прийнятих рішень. Швидкість, оригінальність, глибина, гнучкість розвиваються у процесі накопичення професійного управлінського досвіду. Вміння доводити розпочату справу до кінця, психологічний стан, поведінкові обмеження особистісного характеру (ставлення до ризику, здатність до передбачення, вміння впливати на інших людей та співпрацювати з ними) є важливими характеристиками індивіда, покликаного приймати управлінські рішення. Освіта є одним із основних факторів, що характеризують особливості процесу прийняття рішень конкретним керівником [42].
Успіх діяльності медичного закладу залежить від досвіду керівника (теоретичні знання, життєвий досвід, стереотипи, стандарти, що виправдали себе у минулому). У досвідченіших управлінців, стаж роботи яких понад 10 років, готовність до прийняття рішень в умовах ризику нижче, ніж у працівників із меншим стажем. Ефективність управлінських рішень значною мірою визначається управлінськими здібностями: вмінням впливати інших людей, розподіляти роботу.
Наявність та рівень діагностичних можливостей керівника закладу охорони здоров’я дозволяють глибоко пізнати стан справ у медичному закладі, всебічно, системно бачити та оцінювати проблемну ситуацію. Індивідуальна управлінська позиція як поєднання життєвого та ділового досвіду визначає основні ідеї та цілі діяльності керівника, шляхи досягнення та ступінь наполегливості в їх реалізації. Наявність та особливості управлінської позиції мають на увазі особисту зрілість людини, здатність прийняти відповідальність не лише за себе, а й за дії своїх підлеглих [43, с. 92].
Таким чином, особистісний профіль керівника трансформується у особистісний профіль рішення.
Дослідження останніх десятиліть дозволили виявити 4 стилі прийняття рішень:
- директивний стиль характерний для керівників, які надають перевагу простим і чітким рішенням, вони діють раціонально та продуктивно, орієнтуючись на встановлені правила й процедури, уникають надлишку інформації, приймають рішення швидко та зазвичай розглядають лише одну-дві альтернативи;
- аналітичний стиль (властивий для управлінців, які віддають перевагу комплексним рішенням, що базуються на максимальному обсязі інформації, яка передбачає створення альтернатив та пошук найкращого рішення з урахуванням отриманих відомостей);
- концептуальний стиль (воліють творчим керівникам, які часто використовують інформацію, що надходить від інших людей та з управлінських систем, розглядають досить багато різнопланових альтернатив);
- поведінковий стиль (характерний для управлінців, які піклуються про інших людей, їх особистісний розвиток, воліють поговорити зі співробітниками віч-на-віч, щоб зрозуміти їхнє ставлення до проблеми та визначити результативність до конкретного варіанта рішення [44].
Виявлення управлінської проблеми є найважливішим етапом управлінського рішення. Умовно управлінські проблеми можна поділити на три категорії.
Перша категорія проблем представлена ​​усілякими відхиленнями від запланованої норми (іншими словами, дефектами діяльності), виявленими у процесі контролю. Усунення цього типу проблем становить суть реактивного управління.
Другу категорію проблем представлено ситуаціями ймовірного ризику, загрози; рішення такого роду проблем належить до активного (оперативного) управління.
І, нарешті, третій тип управлінських проблем - це ситуації потенційної можливості. Використання подібних управлінських ситуацій на благо організації становить суть проактивного, чи випереджуючого, управління [45].
Отже, суть вирішуваних проблем становить основу ефективності управління загалом.
Оптимальним за умов діяльності керівника медичного закладу, безперечно, є проактивне управління. Тим не менш, можливості його реалізації реально обмежені.
Чинники, що обмежують ефективність управлінського рішення,  можна поділити кілька груп [46, с. 112].
По-перше, це фактори, пов’язані з особистістю керівника, особливостями його управлінської культури, його поведінковими особливостями (здібностями сприйняти проблему та індивідуальними способами реагувати на неї). У доринкову епоху статусні вимоги керівника медичного закладу відповідали традиційним вимогам фахівців охорони здоров’я. Провідну роль у цих характеристиках займав альтруїзм. В даний час домінантою діяльності керівника закладу охорони здоров’я, більшою мірою, ніж керівника іншого профілю, стають економічні чинники. Вони мотивують економічну поведінку на шкоду альтруїстичним складником професійного статусу.
Процес соціально-економічної диференціації медичних закладів, за якого одні з них процвітають, а інші перебувають на межі банкрутства, актуалізує питання про те, які якості потрібні успішному керівнику закладу охорони здоровся та якими професійними знаннями він повинен володіти, які складові повинні бути обов’язковою базою його управлінської культури [47, с. 498].
Наймолодшою та найактуальнішою в умовах управління сучасною охороною здоров’я є соціально орієнтована управлінська культура, заснована на гуманістичному компоненті управлінська культура. У той же час, у силу залученості до ринкового середовища та через специфіку діяльності, сучасний керівник медичного закладу має бути не тільки соціально орієнтованим керівником, а й економістом, фахівцем з соціальної роботи, окупаційної терапії, культурно-дозвільної діяльності. Можна припустити, що соціальну роль керівника медичного закладу успішніше виконуватиме професіонал у галузі не медицини, а менеджменту, економіки, соціальної роботи. Проте залучення до професійної діяльності у сфері охорони здоров’я немедиків (менеджерів, економістів та ін.) іноді стає основою потенційної конфліктогенної ситуації, коли в одному соціальному полі діють представники малосумісних професій.
По-друге, можливості ефективного управління обмежені внутрішніми чинниками діяльності керівника. Основною проблемою, яка заважає ефективній роботі головних лікарів медичних закладів, є їхня завантаженість фінансовими питаннями. Вона стає професійною детермінантою діяльності на шкоду професійним медичним її складовим, а також впливає на зміну особистості керівника, який постійно перебуває у стані стресу, що спричиняє проблеми у сфері міжособистісної взаємодії, формування ефективного колективу, згуртованої організаційної команди [48, с. 144].
Має місце парадокс, що присутній у роботі керівника медичного закладу. Суть парадоксу полягає в «боротьбі» між альтруїстичною (професійною медичною) та економічною складовими діяльності керівника. Як відомо, професіонал у медицині - завжди альтруїст. Водночас, абсолютизація професійної детермінанти поведінки, пов’язаної з альтруїзмом, може призвести до банкрутства медичного закладу. Однак абсолютизація економічної детермінанти поведінки може призвести до зниження якості медичного обслуговування у медичному закладі, оскільки виключиться альтруїстична компонента. Так, наприклад, керівники деяких медичних закладів, опинившись у важкій фінансовій ситуації, свідомо йдуть на розширення сфери медичних послуг, які нерідко не тільки не сприяють оздоровленню, а й навіть завдають шкоди здоров’ю, внаслідок того, що вони приносять швидкий дохід і мають стабільного споживача [49, с. 233].
Обмежуючою дією можливості ефективного управлінського рішення має зовнішнє середовище, що становить умови прийняття рішення. Це можуть бути умови певності (коли керівник точно знає результат кожного з можливих варіантів вибору), умови ризику, що приблизно оцінюється (ймовірність результату кожного рішення можна оцінити з відомою часткою ймовірності), умови невизначеності (невідомості, коли інформації недостатньо для прогнозування рівня ймовірності результатів).
І, нарешті, обмежує прийняття рішень взаємозалежність факторів внутрішнього середовища організації, яка становить як об’єкт управління відкриту соціотехнічну систему. Позитивна зміна одного з факторів внутрішнього середовища спричиняє невизначену і навіть негативну зміну інших факторів. Вміння передбачати негативні наслідки рішення та своєчасно оцінити управлінську картину загалом надзвичайно важливе для ефективного управління.
Кожне управлінське рішення обов’язково включає наявність умов вибору тієї чи іншої альтернативи та подальшу реалізацію обраного рішення. Реальна ситуація, як правило, вимагає від керівника значних зусиль щодо організації процесу виконання рішення. У деяких випадках навіть сам цей процес потребує планування. Особливу роль процесі реалізації управлінського рішення грають методи доведення прийнятих рішень до виконавців.
Досвід управлінської діяльності свідчить, що недостатня ефективність у донесенні рішень до виконавців зазвичай зумовлена чотирма основними чинниками: недостатньо чітке формулювання рішення; погане слухання з боку виконавця; відсутність у виконавця необхідних для реалізації рішення умов та коштів; відсутність необхідної аргументації рішення із боку керівника, тобто. відсутність у виконавця внутрішньої згоди з цим рішенням [50, с. 553].
Отже, результативність реалізації управлінських рішень безпосередньо визначається рівнем ефективності кадрового менеджменту. У сучасних умовах управління медичною установою провідної ролі набуває такий інструмент управління персоналом, як організаційна культура. Організаційна культура тісно пов’язана з управлінською культурою, і в практиці управління є її визначальним фактором: керівник, створюючи норми та цінності для персоналу, транслює власне розуміння та бачення організаційних проблем.
Проведені дослідження показали, що керівники охорони здоров’я припускаються низки помилок у кадровій роботі. З одного боку, керівники медичних установ визнають значущість людських ресурсів організації та наявність кадрової політики у своїй установі, чітко розуміють її основні цілі та зв’язок зі стратегічним розвитком організації; з іншого – не здатні чітко визначити змістовні складові кадрової політики за основними напрямками кадрової роботи установи. Невисокий рівень управлінської культури керівників ЛПЗ у галузі кадрового менеджменту призводить до відтворення такої кадрової політики, яка стає елементом інерційного механізму діяльності сучасного ЛПЗ. Така ситуація потребує підвищення рівня соціально-психологічної компетентності як однієї з елементів управлінської культури керівників. Управлінська культура керівника доповнюється системою його ціннісно-смислових установок, що визначають характер прийнятих рішень за основними напрямками роботи організації та способами їх практичної реалізації, насамперед щодо політики управління персоналом [51-55].
Базисом, у якому формується управлінська культура кожного керівника, є його особиста культура. Найбільш важливими особливостями особистості успішного керівника санаторно-оздоровчої установи, на нашу думку, є такі якості: стратегічний склад розуму; проникливість; комунікативність; високі організаторські можливості; самокритичність. Наявність цих особистісних якостей дає керівнику можливість поєднувати формальну та неформальну владу, коли керівник одночасно є і наділеним офіційними повноваженнями особою, і соціальним лідером, здатним найефективніше направити персонал на досягнення організаційних цілей.
Таким чином, складність прийняття та реалізації ефективного управлінського рішення у сучасній охороні здоров’я зростає. Разом з тим, зростає й відповідальність керівників соціальної сфери, зростають вимоги до їхньої управлінської культури. Сприяти вирішенню проблем ефективного управління санаторно-оздоровчими установами може диференціація соціальних ролей менеджера, економіста та лікаря, – іншими словами, цю роботу мають виконувати різні люди. Для забезпечення такої можливості необхідний розвиток системи післядипломної медичної освіти для осіб, які не мають вищої медичної освіти, а також формування системи перекваліфікації осіб, які мають диплом про вищу медичну освіту, економістів та менеджерів охорони здоров’я. Доцільно також створення системи психолого-педагогічної освіти та психологічної підтримки керівників медичних закладів та керівників охорони здоров’я в цілому.

3.2. Стратегічні та інноваційні пропозиції подальшого розвитку КНП «МКЛ №10» ОМР на основі оптимізації управлінських рішень
Прийняття управлінських рішень у медичних закладах, безумовно, актуальне, оскільки його успішність багато чому визначає якість надання медичної допомоги населенню. У той самий час практика повсякденної діяльності свідчить про те, що у низці медичних закладів процес прийняття таких рішень перебуває на неналежному рівні, а саме відзначаються низька  якість та ефективність  самих рішень, їх реалізація. 
В основу оптимізації управлінських рішень, спрямованих на найкращу ефективність, пропонуємо покласти наступні принципи (табл. 3.1).
Таблиця 3.1
Принципи оптимізації управлінських рішень
	Принципи
	Реалізація

	Цілеспрямованість
	Необхідно приймати управлінські рішення, які є найбільш прийнятними з точки зору досягнення певної мети діяльності.

	Ізоморфізм (із системного підходу)
	Передбачає реалізацію архітектури кібернетичної системи управління або функціональної системи з охопленням не лише результатів діяльності, а й питань її організації.

	Мультипараметрична взаємодія (системний підхід)
	Зміна інформативних показників (критеріїв), що характеризують прийняття управлінських рішень, позначається як на стані цього процесу, так і результатах функціонування усієї системи медичного закладу.

	Перспективність
	При аналізі можливих  варіантів рішень (альтернатив) слід обирати найбільш доцільний з урахуванням близьких та віддалених (стратегічних) перспектив та орієнтацією на інноваційні прориви.

	Багатокритеріальний спосіб оцінки (використання адекватного критеріально-діагностичного інструментарію)
	Дозволяє реалізувати переваги цифровізації, отримувати розгорнуту картину та причини поточного стану успішності прийняття управлінських рішень, а значить, можливі напрями корекції.

	Гнучкість
	Вимагає в умовах нестабільності сучасного соціально-економічного стану готовності до змін діяльності, коригування вже прийнятих рішень, але в рамках нормативного правового поля. Надає можливість раціонально розпоряджатися наявними ресурсами.

	Диференціація
	Передбачає врахування як специфіки прийняття управлінських рішень в медичних організаціях, так і особливостей їхньої діяльності.

	Компетентність
	Визначає необхідність організації та здійснення цілеспрямованої професійної підготовки як керівників медичних організацій, так і медичного персоналу, який 

	
	дозволить якісно приймати та реалізувати управлінські рішення.

	Демократизація
	Означає розширення участі медичного персоналу у прийнятті управлінських рішень.


Джерело: складено автором

Враховуючи стратегічні тенденції розвитку, існуючі можливості та інновації, побудовані на детальному аналізі SWOT-деталей, можна виділити наступні передумови розвитку:
1. Подальший розвиток госпітального кластеру, розвиток закладу як кластерної лікарні спроможної мережі Одеського госпітального округу за основними вимогами та спеціальностями, регламентованими Постановою КМУ від 28 лютого 2023 р. № 174 «Деякі питання організації спроможної мережі закладів охорони здоров’я» [25].
2. Забезпечення фінансової спроможності та сталого функціонування закладу через оптимізацію господарчої медичної, управлінської, комунікаційної стратегічної та інноваційної діяльності.
3. Дотримання виконання місії, цілі та завдань закладу, через забезпечення пацієнт-орієнтованого підходу закладу, дотримання принципів безбар’єрності та пацієнтоцентричної моделі надання медичних послуг.
4. Забезпечення прозорого розвитку закладу за певною стратегію шляхом стратегічного планування із погодженням засновника закладу та дотримання чинного законодавства.
5. Створення наглядової ради на виконання наказу МОЗ України від 21 листопада 2023 р. № 1221 «Про наглядову раду закладу охорони здоров’я», подання засновнику пропозиції щодо термінів створення та складу наглядової ради [56].
6. Подальша розробка та втілення інноваційних проектів у розвиток закладу (пропонується дев’ять проектів інноваційного розвитку госпітального кластеру), що демонструють інвестиційну привабливість та перспективність розвитку КНП «МКЛ №10» ОМР  (Додаток В).
Аналіз основних аспектів діяльності КНП продемонстрував, що керівником закладу ведеться глибока, систематична та всеохоплююча робота з організації управління та розвитку лікарні, враховуючи необхідні стратегії та інновації для забезпечення сталого розвитку та щоденного функціонування КНП «МКЛ №10» ОМР.
Керівником визначені певні стратегії та перспективи подальшого розвитку КНП, що забезпечуватиме сталий розвиток закладу з урахуванням інтересів працівників КНП «МКЛ №10» ОМР і його засновника - Одеську міську раду.

Висновок до розділу 3
У діяльності сучасного керівника функції управління тісно пов’язані між собою, причому кожна пов’язана з необхідністю приймати рішення на користь досягнення цілей, що стоять перед закладом. Управлінські рішення характеризуються масштабністю (охоплюють широке коло людей), психологічною специфікою та фінансовими наслідками.
Вибір управлінського рішення неоднозначний, багато в чому залежить від особливостей «особистісного профілю» (сукупність якостей людини), менталітету, культурних відмінностей, що формує переваги у процесі управління різних країнах. Ефективність управлінських рішень залежить також від психосоціотипу, статі та віку керівника. Індивідуальні, розумові особливості, вік та стать управлінця впливають на тип прийняття рішень в умовах визначеності, невизначеності та ризику. 
Від особистісної системи цінностей залежить поведінка та дії керівника медичного закладу, безпосередній вплив на характер прийнятих ним рішень. Дуже важливими є такі особистісні риси, як: організаційна культура керівника, управлінські творчі здібності, індивідуальне мислення, професійний управлінський досвід, вміння доводити розпочату справу до кінця, психологічний стан, поведінкові обмеження особистісного характеру (ставлення до ризику, здатність до передбачення, вміння впливати на інших людей та співпрацювати з ними), освіта, досвід керівника (теоретичні знання, життєвий досвід, стереотипи, стандарти, що виправдали себе у минулому).
Дослідження останніх десятиліть дозволили виявити 4 стилі прийняття рішень: директивний, аналітичний, концептуальний та поведінковий.
Найважливішим етапом управлінського рішення є виявлення управлінської проблеми. Умовно управлінські проблеми можна поділити на три категорії: відхилення від запланованої норми; ситуації ймовірного ризику, загрози; ситуації потенційної можливості.
Особливу роль в процесі реалізації управлінського рішення відіграє доведення прийнятих рішень до виконавців, тому керівник повинен належну увагу приділити кадровому менеджменту.
Таким чином, складність прийняття та реалізації ефективного управлінського рішення у сучасній охороні здоров’я зростає. Разом з тим, зростає й відповідальність керівників соціальної сфери, зростають вимоги до їхньої управлінської культури.
У КНП «МКЛ №10» ОМР на основі відповідного управлінського рішення було створено робочу групу з формування структури та штатного розпису кластерного закладу охорони здоров’я. За результатами роботи визначено наступні напрямки розвитку лікарні:
1.	Впровадження мінімального (базового) переліку медичних напрямів надання медичної допомоги населення, властивого для кластерного закладу охорони здоров’я. 
2.	Збереження існуючого потенціалу та забезпечення подальшого розвитку напрямків надання медичної допомоги, що не регламентовані базовим переліком у кластерній лікарні, проте вже здобули розвитку у КНП «МКЛ №10» ОМР.
3.	Розвиток нових медичних напрямків та подальший розвиток сучасних технологій в рамках існуючої потреби у Одеській територіальній громаді за наявному джерелу фінансування (НСЗУ).
В результаті проведеної інфраструктурної реформи закладу КНП «МКЛ №10» ОМР отримало можливість функціонувати як повноцінна кластерна лікарня з надання медичної допомоги за всіма мінімальними базовими напрямами, збереже потенціал існуючих спеціалізованих напрямків та набуло перспективи розвитку за сучасними новими напрямами надання медичної допомоги, забезпечило відповідність до встановлених чинним законодавством вимог до кластерного закладу охорони здоров’я.
Враховуючи стратегічні тенденції розвитку, існуючі можливості та інновації, побудовані на детальному аналізі SWOT-деталей, можна виділити наступні передумови розвитку:
1.	Подальший розвиток госпітального кластеру, розвиток закладу як кластерної лікарні спроможної мережі Одеського госпітального округу.
2.	Забезпечення фінансової спроможності та сталого функціонування закладу через оптимізацію господарчої медичної, управлінської, комунікаційної стратегічної та інноваційної діяльності.
3.	Дотримання виконання місії, цілі та завдань закладу, через забезпечення пацієнт-орієнтованого підходу закладу, дотримання принципів безбар’єрності та пацієнтоцентричної моделі надання медичних послуг.
4.	Забезпечення прозорого розвитку закладу за певною стратегію шляхом стратегічного планування із погодженням засновника закладу та дотримання чинного законодавства.
5.	Створення наглядової ради на виконання наказу МОЗ України від 21 листопада 2023 р. № 1221 «Про наглядову раду закладу охорони здоров’я».
6. Подальша розробка та втілення інноваційних проектів у розвиток закладу, що демонструють інвестиційну привабливість та перспективність розвитку КНП «МКЛ №10» ОМР.
Аналіз основних аспектів діяльності КНП продемонстрував, що керівником закладу ведеться глибока, систематична та всеохоплююча робота з організації управління та розвитку лікарні, враховуючи необхідні стратегії та інновації для забезпечення сталого розвитку та щоденного функціонування КНП «МКЛ №10» ОМР.
Керівником визначені певні стратегії та перспективи подальшого розвитку КНП, що забезпечуватиме сталий розвиток закладу з урахуванням інтересів працівників КНП «МКЛ №10» ОМР і його засновника - Одеську міську раду.


ВИСНОВКИ

Управлінська діяльність представляє собою системний процес, який об’єднує дії, спрямовані на планування, організацію, мотивацію та контроль задля досягнення визначених цілей організації. Вона передбачає цілеспрямовану взаємодію між суб’єктом і об’єктом управління, де центральне місце посідає робота з людьми, організація їхньої професійної діяльності, ефективне використання ресурсів та узгодження спільних зусиль для досягнення результату.
У медичних закладах виділяють три рівні управління: стратегічний, тактичний та оперативний. На стратегічному рівні лежить відповідальність за наслідки прийнятих рішень, що визначають успіх організації у майбутньому. Тактичний рівень відповідальний за оптимальний розподіл наявних ресурсів згідно обраної стратегії, організацію та здійснення контролю за досягненням поточних результатів за окремими напрямками діяльності установи. Оперативний рівень спрямований на забезпечення найбільш ефективного виконання усіх виробничих процесів в окремих підрозділах відповідно з технологією та оптимальним використанням ресурсів.
У менеджменті прийнято види управлінської діяльності називати функціями управління чи функціями менеджменту. Загальні функції управління притаманні суб’єктам управління будь-якого рівня. До них відносяться: планування, організація, координація, мотивація та контроль. Логічна послідовність управлінських функцій, поряд з рішеннями та комунікаціями утворюють єдиний процес управління.
Одне з головних місць належить формуванню, ухваленню та реалізації управлінських рішень, які є ключовим інструментом впливу керівника. Процеси ухвалення управлінських рішень посідають провідне місце у системі менеджменту, оскільки саме вони визначають зміст управлінської діяльності та безпосередньо впливають на її кінцеві результати. 
Управлінське рішення - це результат аналізу, прогнозування, оптимізації, економічного обґрунтування та вибору з безлічі варіантів альтернативних, найефективніших для досягнення заданої мети, який здійснений керівником закладу у межах його компетенції та службових повноважень. Мета управлінського рішення - забезпечення досягнення поставлених перед закладом завдань. Під ефективним управлінським рішенням розуміється    альтернатива, що дозволяє досягти поставленої мети найбільш економічним способом.
Комплексний характер управлінського рішення вимагає розуміння його сутності в контексті його основних аспектів: економічного,  соціального, психологічного, інформаційного, юридичного та організаційного.
Управлінські рішення з огляду на широку та багатогранну сферу застосування можуть бути класифіковані різними способами залежно від класифікаційних ознак. Кожному виду управлінського рішення притаманні свої специфічні особливості.
Багаточисленні негативні тенденції воєнного часу відбиваються на ефективності та стабільності функціонування медичної галузі, тому об’єктом управлінських рішень у медичному закладі можуть виступати різноманітні процеси та явища, що виникають у ході його господарської діяльності. Особливу увагу слід приділити питанню нормативно-правового забезпечення галузі охорони здоров’я, причому доцільно виокремити, по-перше, питання функціонування медичного закладу в цілому, по-друге, питання окремих напрямів функціональної діяльності, а саме: фінансування медичного закладу, питання прозорого та ефективного використання фінансових ресурсів, забезпечення соціального та правового захисту медичних працівників, впровадження уніфікованих протоколів лікування, а також організація ведення пацієнтської документації з одночасним використанням паперових і електронних форматів.
Сучасними інструментами, що дозволяють закладам охорони здоров’я ухвалювати обґрунтовані управлінські рішення щодо фінансування своєї діяльності та застосовувати аналітичні підходи для зростання результативності надання медичних послуг, стали запровадження механізмів співпраці з НСЗУ, виконання програми «Доступні ліки», впровадження e-Health, реформування систем первинної та спеціалізованої медичної допомоги.
Ухвалення управлінських рішень у воєнний час перетворюється на процес, спрямований на оперативне реагування, досягнення максимальної ефективності та забезпечення захисту здоров’я населення в умовах постійної нестабільності.
Дослідження системи управління медичним закладом здійснено на прикладі Комунального некомерційного підприємства «Міська клінічна лікарня №10» Одеської міської ради, що набуває свій розвиток як кластерна опорна багатопрофільна лікарня інтенсивного лікування. Сьогодні лікарня представляє собою заклад, спроможний надавати 15 сервісів.
Організація управління КНП «МКЛ №10 ОМР визначається через його певну місію, цілі та завдання.
Виходячи з місії та цінностей КНП «МКЛ №10» ОМР, основними стратегічними напрямками діяльності є:
- забезпечення фінансової стабільності та стійкості закладу;
- забезпечення доступності та якості медичних послуг; 
- формування та розвиток команди висококваліфікованих кадрів;
- забезпечення ефективного менеджменту, зокрема контролю якості надання медичних послуг.
Водночас саме у сфері охорони здоров’я виняткове значення мають комунікації, оскільки ефективне використання комунікаційних інструментів сприяє досягненню низки ключових цілей. З метою створення належної комунікаційної стратегії КНП «МКЛ №10» ОМР та впровадження ефективних заходів у закладі створено відділ безпеки, безпеки інформації та комунікацій, який підпорядкований заступнику генерального директора з розвитку та загальних питань.
У закладі впроваджено цілісну систему управління та контролю якості й безпеки медичної діяльності, побудовану відповідно до вимог чинного законодавства. Її функціонування ґрунтується на безперервному моніторингу індикаторів і критеріїв, що відображають доступність, якість та безпечність медичної допомоги за відповідними напрямами. Такий підхід забезпечує ефективне управління процесами у КНП «МКЛ №10» ОМР і гарантує пацієнтам отримання медичної допомоги належного обсягу та високої якості.
КНП «МКЛ №10» ОМР надає медичну допомогу постраждалим внаслідок військової агресії Російської Федерації проти України. Станом на теперішній час у КНП «МКЛ №10» ОМР проліковано більше 3000 пацієнтів - військовослужбовців ЗСУ. 
Для оперативного реагування при надзвичайних станах у КНП «МКЛ №10» розроблено план реагування на надзвичайні стани, проведені тренінги з навчання персоналу при масовому надходженні, правила поводження персоналу у разі об’явлення сигналу «Повітряна тривога». 
Заклад підготовлено до функціонування в умовах режиму воєнного стану: створені найпростіші укриття в підвальних приміщеннях корпусу літ. «П» та «Е» та «Д» задля забезпечення належних умов перебування пацієнтів та персоналу під час сигналів повітряної тривоги, створені умови у разі необхідності проведення оперативної діяльності та лікувально-діагностичних заходів під час перебування в укриттях, у разі довготривалого відключення від енергоресурсу та блекаутів на території лікарень Одеської територіальної громади проведено роботи з влаштування джерел артезіанського водопостачання.
Оцінка основних показників діяльності КНП «МКЛ №10» ОМР та напрями його подальшого розвитку здійснена за допомогою SWOT-аналізу, який дозволяє визначити сильні та слабкі сторони закладу, а також наявні можливості й потенційні загрози.
Аналіз основних виробничих показників закладу дозволив дійти висновку про позитивну динаміку напруженості виробничої діяльності, зокрема щорічну тенденцію щодо збільшення кількості госпіталізованих пацієнтів, оптимізацію середнього ліжко-дня та госпітальну летальність, збільшення кількості та видів діагностичних та ургентних і планових втручань тощо, що прогнозовано збільшує кількість лікувальних епізодів та виконання договорів з НСЗУ, і, відповідно, фінансування закладу.
Комунальне некомерційне підприємство «Міська клінічна лікарня №10» Одеської міської ради уклало договір з Національною Службою Здоров’я України про медичне обслуговування населення за програмою державних гарантій. Протягом 2025 року у закладі надаються безкоштовні медичні послуги згідно умов, специфікації та вимог програми державних гарантій за наступними напрямками
Завдяки організаційно-управлінським рішенням та ефективному менеджменту КНП «МКЛ №10» ОМР має потенціал та можливості розвитку як кластерна лікарня - багатопрофільний опорний заклад охорони здоров’я на принципах організації спроможної мережі спеціалізованих медичних закладів, зокрема з організації медичної допомоги у надзвичайних станах та масовому надходженні пацієнтів, в т.ч. медичної допомоги постраждалих внаслідок військової агресії російської федерації проти України.
Таким чином, ефективні організаційно-управлінські технологічної рішення керівництва КНП «МКЛ №10» ОМР дозволили досягнути вимог лікарні інтенсивного лікування - опорного закладу госпітального округу Одеської області. Проте, щодо відповідності вимогам кластерної лікарні, необхідні наступні заходи: 
- впровадження перинатальної служби закладу; 
- розвиток надання медичної допомоги пацієнтам дитячого віку;
- посилення реабілітаційної служби закладу; 
- посилення паліативної служби закладу; 
- встановлення відповідності служб до сучасних медико-технологічних стандартів (лабораторна служба, гістологічна служба, мікробіологічна служба);
- впровадження нових та розвиток щойно створених служб, їх медико- технологічних стратегій (офтальмологічна служба, ЛОР-служба, репродуктивна служба, щелепно-лицьова служба, служба реабілітації, зокрема новонароджених, паліативна служба).
У діяльності сучасного керівника функції управління тісно пов’язані між собою, причому кожна пов’язана з необхідністю приймати рішення на користь досягнення цілей, що стоять перед закладом. Управлінські рішення характеризуються масштабністю (охоплюють широке коло людей), психологічною специфікою та фінансовими наслідками.
Вибір управлінського рішення неоднозначний, багато в чому залежить від особливостей «особистісного профілю» (сукупність якостей людини), менталітету, культурних відмінностей, що формує переваги у процесі управління різних країнах. Ефективність управлінських рішень залежить також від психосоціотипу, статі та віку керівника. Індивідуальні, розумові особливості, вік та стать управлінця впливають на тип прийняття рішень в умовах визначеності, невизначеності та ризику. 
Від особистісної системи цінностей залежить поведінка та дії керівника медичного закладу, безпосередній вплив на характер прийнятих ним рішень. Дуже важливими є такі особистісні риси, як: організаційна культура керівника, управлінські творчі здібності, індивідуальне мислення, професійний управлінський досвід, вміння доводити розпочату справу до кінця, психологічний стан, поведінкові обмеження особистісного характеру (ставлення до ризику, здатність до передбачення, вміння впливати на інших людей та співпрацювати з ними), освіта, досвід керівника (теоретичні знання, життєвий досвід, стереотипи, стандарти, що виправдали себе у минулому).
Дослідження останніх десятиліть дозволили виявити 4 стилі прийняття рішень: директивний, аналітичний, концептуальний та поведінковий.
Найважливішим етапом управлінського рішення є виявлення управлінської проблеми. Умовно управлінські проблеми можна поділити на три категорії: відхилення від запланованої норми; ситуації ймовірного ризику, загрози; ситуації потенційної можливості.
Можливості ефективного управління керівника обмежені завантаженістю фінансовими питаннями, впливом зовнішнього середовища, взаємозалежністю факторів внутрішнього середовища організації.
Особливу роль в процесі реалізації управлінського рішення відіграє доведення прийнятих рішень до виконавців, тому керівник повинен належну увагу приділити кадровому менеджменту.
Таким чином, складність прийняття та реалізації ефективного управлінського рішення у сучасній охороні здоров’я зростає. Разом з тим, зростає й відповідальність керівників соціальної сфери, зростають вимоги до їхньої управлінської культури.
У КНП «МКЛ №10» ОМР на основі відповідного управлінського рішення було створено робочу групу з формування структури та штатного розпису кластерного закладу охорони здоров’я. За результатами роботи визначено наступні напрямки розвитку лікарні:
1.	Впровадження мінімального (базового) переліку медичних напрямів надання медичної допомоги населення, властивого для кластерного закладу охорони здоров’я. 
2.	Збереження існуючого потенціалу та забезпечення подальшого розвитку напрямків надання медичної допомоги, що не регламентовані базовим переліком у кластерній лікарні, проте вже здобули розвитку у КНП «МКЛ №10» ОМР.
3.	Розвиток нових медичних напрямків та подальший розвиток сучасних технологій в рамках існуючої потреби у Одеській територіальній громаді за наявному джерелу фінансування (НСЗУ).
В результаті проведеної інфраструктурної реформи закладу КНП «МКЛ №10» ОМР отримало можливість функціонувати як повноцінна кластерна лікарня з надання медичної допомоги за всіма мінімальними базовими напрямами, збереже потенціал існуючих спеціалізованих напрямків та набуло перспективи розвитку за сучасними новими напрямами надання медичної допомоги, забезпечило відповідність до встановлених чинним законодавством вимог до кластерного закладу охорони здоров’я.
Враховуючи стратегічні тенденції розвитку, існуючі можливості та інновації, побудовані на детальному аналізі SWOT-деталей, можна виділити наступні передумови розвитку:
1.	Подальший розвиток госпітального кластеру, розвиток закладу як кластерної лікарні спроможної мережі Одеського госпітального округу.
2.	Забезпечення фінансової спроможності та сталого функціонування закладу через оптимізацію господарчої медичної, управлінської, комунікаційної стратегічної та інноваційної діяльності.
3.	Дотримання виконання місії, цілі та завдань закладу, через забезпечення пацієнт-орієнтованого підходу закладу, дотримання принципів безбар’єрності та пацієнтоцентричної моделі надання медичних послуг.
4.	Забезпечення прозорого розвитку закладу за певною стратегію шляхом стратегічного планування із погодженням засновника закладу та дотримання чинного законодавства.
5.	Створення наглядової ради на виконання наказу МОЗ України від 21 листопада 2023 р. № 1221 «Про наглядову раду закладу охорони здоров’я».
6. Подальша розробка та втілення інноваційних проектів у розвиток закладу, що демонструють інвестиційну привабливість та перспективність розвитку КНП «МКЛ №10» ОМР.
Аналіз основних аспектів діяльності КНП продемонстрував, що керівником закладу ведеться глибока, систематична та всеохоплююча робота з організації управління та розвитку лікарні, враховуючи необхідні стратегії та інновації для забезпечення сталого розвитку та щоденного функціонування КНП «МКЛ №10» ОМР. Керівником визначені певні стратегії та перспективи подальшого розвитку КНП, що забезпечуватиме сталий розвиток закладу            з урахуванням інтересів працівників КНП «МКЛ №10» ОМР і його               засновника - Одеську міську раду.
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