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АНОТАЦІЯ КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ РОБОТИ
Москаль О.І. Особливості управління лікувально-профілактичним закладом: кваліфікаційна робота на здобуття освітнього ступеня «магістр» : спец. 073 «Менеджмент» / Одеський національний медичний університет. Кафедра менеджменту охорони здоров’я та психології. Науковий керівник: Кусик Н.Л., к.екон.н. - Одеса, 2025.        с.
Анотація. Кваліфікаційну роботу присвячено дослідженню особливостей управління лікувально-профілактичним закладом в умовах війни та реформ сфери охорони здоров’я України.
Проаналізовано теоретичні основи та сучасні тенденції управління в охороні здоров'я, зокрема у приватному секторі. Визначено ключові особливості діяльності та управління ЛПЗ (орієнтація на пацієнта, фінансовий менеджмент, маркетинг медичних послуг, управління персоналом).
Проведено аналіз організаційно-економічного механізму управління приватного лікувально-профілактичного закладу ТОВ «УКРАЇНСЬКИЙ ЦЕНТР ТОМОТЕРАПІЇ».
Виявлено проблемні аспекти та розроблено практичні рекомендації щодо вдосконалення управлінських процесів, зокрема впровадження інноваційних технологій онкодіагностики і лікування, підвищення ефективності маркетингової політики та системи управління якістю. Запропоновано конкретні напрямки удосконалення менеджменту, спрямовані на оптимізацію організаційної структури управління та підвищення доступності якісних медичних діагностичних та лікувальних послуг для населення завдяки моделюванню закупівельної діяльності. Результати роботи можуть бути використані керівниками та фахівцями медичних закладів для розробки та впровадження ефективних управлінських стратегій.
Ключові слова: лікувально-профілактичний заклад, доступність якісних діагностичних обстежень, менеджмент приватних медичних закладів, технології управління.
ABSTRACT

Moskal O.I. Peculiarities of managing a treatment-and-prevention institution: qualification work for obtaining the educational degree "Master": spec. 073 "Management" / Odessa National Medical University. Department of Health Care Management and Psychology. Scientific advisor: Kusyk N.L., Ph.D. - Odesa, 2025
Abstract. The qualification work is devoted to the study of the features of managing a medical and preventive institution in conditions of war and reforms in the healthcare sector of Ukraine.
The theoretical foundations and modern trends in healthcare management, in particular in the private sector, are analyzed. The key features of the activities and management of a medical and preventive institution are identified (patient orientation, financial management, marketing of medical services, personnel management).
An analysis of the organizational and economic management mechanism of the private medical and preventive institution LLC "UKRAINIAN CENTER FOR TOMOTHERAPY" was conducted.
Problematic aspects were identified and practical recommendations were developed for improving management processes, in particular, the introduction of innovative technologies, increasing the effectiveness of marketing policy and the quality management system. Specific areas of management improvement were proposed, aimed at optimizing the organizational structure of management and increasing the availability of high-quality medical diagnostic and treatment services for the population through the modeling of procurement activities. The results of the work can be used by managers and specialists of medical institutions to develop and implement effective management strategies.
Keywords: medical and preventive institution, availability of high-quality diagnostic examinations, management of private medical institutions, management technologies.
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ВСТУП

Актуальність теми. 
Управління лікувально-профілактичними закладами (ЛПЗ) в Україні набуває стратегічного значення в умовах трансформації системи охорони здоров'я. Перехід до автономізації медичних установ, впровадження нових механізмів фінансування через Національну службу здоров'я України (НСЗУ) та посилення конкуренції на ринку медичних послуг вимагають від керівництва ЛПЗ застосування сучасних та ефективних управлінських підходів.
Особливої актуальності набуває дослідження управління у високотехнологічних приватних медичних центрах, таких як ТОВ «УКРАЇНСЬКИЙ ЦЕНТР ТОМОТЕРАПІЇ». Цей заклад функціонує в унікальній ніші - надання високоспеціалізованої радіаційної терапії (томотерапії), що вимагає складного поєднання фінансового, кадрового, технологічного менеджменту та управління якістю згідно з міжнародними стандартами. Специфіка управління таким закладом полягає у необхідності забезпечення бездоганної клінічної якості та високої ефективності дороговартісного обладнання, одночасно дотримуючись принципів економічної доцільності. Недостатня увага до цих управлінських особливостей може призвести до зниження конкурентоспроможності, погіршення якості медичних послуг та нераціонального використання ресурсів.
Таким чином, дослідження особливостей управління на прикладі ТОВ «Український центр томотерапії» дозволить виявити найбільш ефективні управлінські практики, адаптовані до умов високотехнологічної медицини, що має важливе теоретичне та практичне значення для всієї галузі охорони здоров'я України.

Мета і завдання дослідження. 
Мета роботи полягає у виявленні, теоретичному обґрунтуванні та розробці практичних рекомендацій щодо вдосконалення управлінської діяльності в лікувально-профілактичному закладі (на прикладі ТОВ «Український центр томотерапії»).
Для досягнення поставленої мети необхідно вирішити такі завдання:
· Проаналізувати теоретичні засади та сучасні моделі управління медичними закладами в умовах ринкової економіки.
· Дослідити нормативно-правове та економічне середовище, в якому функціонує високотехнологічний ЛПЗ.
· Провести комплексний аналіз існуючої системи управління ТОВ «Український центр томотерапії», включаючи його організаційну структуру, фінансовий та кадровий менеджмент.
· Виявити специфічні особливості управління якістю медичних послуг у сфері радіаційної терапії.
· Розробити конкретні пропозиції та рекомендації, спрямовані на підвищення ефективності управління, оптимізацію ресурсів та покращення якості послуг у дослідженні установі.
Об’єкт дослідження – сучасні технології та підходи менеджменту в умовах реформ приватних лікувально-профілактичних закладів.
Предмет дослідження – особливості управління лікувально-профілактичним закладом. 
Методи дослідження.
В кваліфікаційній роботі використано комплекс методів дослідження: управлінський аналіз; порівняльний аналіз законодавчої та нормативної бази в Україні та Європейських країнах, методи порівняння, систематизації, графічні методи, економіко-математичні методи.
Інформаційна база.
Базою дослідження є теоретичні та практичні результати досліджень вітчизняних та зарубіжних фахівців, законодавчо-нормативна база Кабінету Міністрів України, Міністерства охорони здоров’я України; дані Національної служби здоров’я України, Всесвітньої організації охорони здоров’я, ДП «Електронне здоров’я».
Теоретичне та практичне значення отриманих результатів. 
Наукова новизна одержаних результатів полягає у поглибленні теоретичних положень щодо управління високотехнологічними ЛПЗ та розробці комплексного управлінського підходу, адаптованого до специфіки приватного медичного центру, що надає складні онкологічні послуги.
· обґрунтовано модель управління фінансовими та технологічними ризиками у приватному центрі томотерапії.
· удосконалено методику оцінки економічної ефективності використання дороговартісного медичного обладнання (на прикладі Томотерапевтичної системи).
· дістало подальший розвиток формування системи ключових показників ефективності (KPI) для управлінського персоналу та медичного персоналу у високоспеціалізованому ЛПЗ.
Практична цінність та впровадження результатів
Практична цінність роботи полягає в тому, що розроблені пропозиції та рекомендації можуть бути безпосередньо використані для:
ТОВ «УКРАЇНСЬКИЙ ЦЕНТР ТОМОТЕРАПІЇ» для вдосконалення внутрішніх управлінських процесів, зниження операційних витрат та підвищення завантаження обладнання.
Іншими приватними та державними високотехнологічними медичними закладами при розробці стратегії розвитку та оптимізації управлінських рішень.
Апробація результатів роботи.
Надання адміністрації ТОВ «Український центр томотерапії» "Пропозицій щодо оптимізації фінансового планування".
Публікація тез доповіді на науково-практичній конференції:
Кусик Наталія Львівна, Москаль Оксана Іванівна,  Скуренко Оксана Ярославівна. Ціноутворення хіміотерапевтичної допомоги: аналіз витрат і механізми компенсації.  Сучасні напрями змін в управлінні охороною здоров’я: модернізація, якість, комунікація: ІІ Міжнародна наукова конференція, 31 травня 2025 року, м. Одеса. ОНМедУ. 2025. C. 119-121 URI: https://repo.odmu.edu.ua:443/xmlui/handle/123456789/18174
Структура кваліфікаційної роботи. 
Робота складається із вступу, трьох розділів, висновків, списку літератури, додатків. 
Загальний обсяг роботи складає    сторінок,  список літератури містить      найменувань. У роботі вміщено        таблиць,        рисунків.



РОЗДІЛ 1. 
ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ УПРАВЛІННЯ ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНИМ ЗАКЛАДОМ

1.1. Функції та принципи управління медичним закладом в умовах довготривалої реформи та  війни

Управління медичним закладом в Україні здійснюється в умовах подвійної турбулентності: з одного боку, це довготривала медична реформа (автономізація, договори з НСЗУ, зміна фінансових механізмів), з іншого – повномасштабна військова агресія. Це середовище вимагає від керівників МЗ не лише адаптації до змін, але й застосування принципів кризового менеджменту та управління стійкістю (resilience).
Ключові фактори управлінського середовища:
Фінансова невизначеність: зміни в пакетах медичних гарантій, затримки фінансування, необхідність залучення додаткових джерел (гуманітарна допомога, донорські кошти).
Кадровий дефіцит та міграція: відтік медичних фахівців за кордон або їх мобілізація до ВСУ.
Безпекові ризики: загроза пошкодження інфраструктури, необхідність евакуації пацієнтів та персоналу, організація надання допомоги в умовах обстрілів.
Технологічна залежність: потреба в імпорті обладнання та витратних матеріалів, ускладнення логістики.
Традиційні функції управління – планування, організація, мотивація, координація і контроль – в умовах війни та реформи набувають специфічних особливостей та розширюються.
Трансформація традиційних функцій управління (планування, організація, мотивація, координація, контроль) медичними закладами є ключовим напрямком досліджень у всьому світі, особливо в контексті цифровізації, зміни моделей фінансування та кризових ситуацій (пандемії, військові конфлікти). Нижче представлено порівняльний аналіз поглядів українських та закордонних вчених на цю проблематику.
Українські дослідники зосереджуються на унікальному симбіозі двох потужних факторів: тривалої реформи охорони здоров'я (автономізація, НСЗУ) та військової агресії. Це призвело до формування моделі антикризового управління стійкістю (Resilience Management).
Науковці, які фокусуються безпосередньо на охороні здоров'я, деталізують, як ці зміни впливають на медичні заклади, які вже перебували в процесі реформування (автономізація, договори з НСЗУ).
Ю. В. Вороненко та О. А. Занозіна досліджують вплив воєнних дій на якість медичних послуг. Вони акцентують увагу на трансформації функції контролю. Контроль якості розширюється, включаючи контроль безпеки (Safety Control) – фізичного захисту інфраструктури, обладнання та пацієнтів.
Якщо раніше контроль був зосереджений на дотриманні клінічних протоколів, то зараз він включає аудит наявності та функціональності захисних споруд і генераторів.
Кузенко Т. О., Борщ В.І. Сафонов Ю.О. та співавтори звертають увагу на функцію мотивації та лідерства. В умовах високого стресу та ризиків, матеріальна мотивація часто замінюється психологічною підтримкою, емоційним лідерством та визнанням героїзму. Дослідники наголошують на важливості розвитку soft skills (емоційного інтелекту) у керівників медичних закладів для запобігання професійному вигоранню персоналу.
В. Ф. Москаленко та М. А. Качала аналізують фінансовий аспект. Вони зазначають, що функція планування у сфері фінансів кардинально змінилася. Необхідно поєднувати бюджетне планування (за НСЗУ) з плануванням залучення та використання гуманітарної допомоги, що вимагає впровадження жорстких механізмів контролю прозорості та підзвітності.

Ми вважаємо за доцільне дослідити трансформацію окремих функцій управління в контексті особливостей менеджменту лікувально-профілактичних закладів.
Функція планування виявляється базовою щодо загального функціоналу менеджменту, зокрема  закладів охорони здоров’я.
У контексті реформи охорони здоров’я планування було спрямоване на підвищення економічної ефективності. Війна додала необхідність сценарного планування (від "війни низької інтенсивності" до "повного руйнування").
Закалюжна В. В. наголошує на переході від "Плану розвитку закладу" до "Плану стійкості (resilience) та відновлення", який включає логістичне планування (шляхи евакуації та переміщення обладнання).
Організаційна функція вимагає швидкої децентралізації прийняття рішень та вертикальної інтеграції.
О. П. Олексенко та І. М. Ілляш підкреслюють, що організація роботи медичних закладів в прифронтових зонах має базуватися на принципах військового управління - чітке, швидке та беззаперечне виконання наказів, але з наданням автономії керівникам середньої ланки для оперативної адаптації.
Функція координації розширюється за межі МЗ.
Л. В. Дешко досліджує механізми міжвідомчої координації – координацію роботи медичних закладів з місцевими органами влади, військовими адміністраціями та волонтерськими штабами. Ефективність такої координації стає критичним чинником виживання лікувально-профілактичних закладів.
Трансформація традиційних функцій управління (планування, організація, мотивація, координація, контроль) медичними закладами є ключовим напрямком досліджень у всьому світі, особливо в контексті цифровізації, зміни моделей фінансування та кризових ситуацій (пандемії, військові конфлікти). Нижче представлено порівняльний аналіз поглядів українських та закордонних вчених на цю проблематику (табл. 1.1).
Українські дослідники зосереджуються на унікальному симбіозі двох потужних факторів: тривалої реформи охорони здоров'я (автономізація, НСЗУ) та військової агресії. Це призвело до формування моделі антикризового управління стійкістю (Resilience Management).
Таблиця 1.1
Порівняльний аналіз поглядів українських та закордонних вчених на сучасні трансформації функцій менеджменту
	№
	Функція
	Ключова трансформація (Україна)
	Провідні дослідники (Україна)

	1
	Планування
	Перехід від довгострокового стратегічного планування до сценарного та оперативного антикризового планування безперервності діяльності (BCP). Фінансове планування інтегрує НСЗУ та гуманітарну допомогу
	В. С. Прохорова, 
В. В. Закалюжна

	2
	Організація
	Створення гнучких, децентралізованих та мобільних організаційних структур. Включення до структури безпекових відділів та штабів швидкого реагування.
	О. П. Олексенко, І. М. Ілляш

	3
	Мотивація
	Домінування нематеріальної мотивації, психологічної підтримки та емоційного лідерства керівника, оскільки персонал працює в умовах постійного стресу та ризику.
	Т. О. Кузенко, 
О. А. Занозіна
В.І. Борщ

	4
	Координація
	Розширення до міжсекторальної координації з військовими, волонтерами, міжнародними організаціями та ДСНС. Координація логістики гуманітарних вантажів.
	О. В. Ковтун, 
Л. В. Дешко

	5
	Контроль
	Посилення контролю безпеки (фізичної та інформаційної) та аудиту прозорості використання гуманітарних і донорських коштів. Контроль якості в умовах дефіциту ресурсів.
	Ю. В. Вороненко, 
М. А. Качала


Проаналізовано автором  на основі [   ]

Західні (ЄС, США, Канада) та азійські (Сінгапур, Південна Корея) дослідники переважно зосереджуються на викликах інновацій, цифровізації, управління витратами та пацієнтоцентризмі, хоча досвід пандемії COVID-19 значно актуалізував і питання кризового менеджменту.
Планування (Strategy and Foresight) зміщується від планування обсягів послуг до планування кінцевого результату для пацієнта та економічної ефективності. З’являється акцент на стратегічному передбаченні (Foresight) для підготовки до технологічних проривів (ШІ, геноміка).
Закордонні вчені (наприклад, М. Портер, Р. Каплан) наголошують на важливості стратегічного планування, орієнтованого на цінність (Value-Based Healthcare).
Трансформація функції  планування відбувається за концепцією : впровадження збалансованої системи показників (Balanced Scorecard), де фінанси, якість та інновації є однаково важливими.
Організація (Structural Adaptability), а саме організаційна структура стає більш горизонтальною та орієнтованою на клінічний процес (Clinical Service Lines) замість традиційної ієрархії відділень. Це сприяє міждисциплінарній координації та оптимізації шляху пацієнта.
Провідний дослідник Г. Мінцберг підкреслює важливість адаптивності до технологічних змін та створення «розумних госпіталів» (Smart Hospitals).
Щодо мотивації та лідерства (Engagement and Distributed Leadership), західний менеджмент акцентується на проблемі вигорання (Burnout) медичного персоналу та необхідності розвитку лідерства на всіх рівнях (Distributed Leadership).   Мотивація базується на професійній автономії, участі у прийнятті рішень та системах винагороди, пов’язаних з якістю та результатом (pay-for-performance).
Концепція трансформації мотивації полягає у важливості трансформаційного лідерства (Д. Гоулман), що спрямоване на надихання та розвиток послідовників.
Функція контролю (Quality and Governance) майже повністю трансформована в Управління якістю та ризиками (Quality and Risk Management).
Контроль перетворюється на безперервний процес вдосконалення якості (Continuous Quality Improvement – CQI) та впровадження міжнародних стандартів безпеки пацієнтів (Patient Safety). Аудит зосереджується на клінічних показниках та мінімізації лікарських помилок.
Дослідники Дж. Джуран наголошує на необхідності використання статистичних методів для контролю та управління якістю на основі доказів.
Порівняльний аналіз українського та закордонного підходів щодо трансформації функцій менеджменту з огляду особливостей управління лікувально-профілактичними закладами наведено в табл. 1.2
Таблиця 1.2
Порівняльний аналіз українського та закордонного підходів щодо трансформації функцій менеджменту в сучасних умовах

	
	Функція
	Фокус українських 
досліджень
	Фокус закордонних 
досліджень

	1
	Планування
	Антикризове, сценарне, забезпечення виживання та безперервності.
	Стратегічне, орієнтоване на цінність (Value-Based), передбачення інновацій (Foresight).

	2
	Організація
	Безпека, мобільність, децентралізація рішень.
	Горизонтальність, орієнтація на клінічні процеси (Service Lines), цифровізація інфраструктури.

	3
	Мотивація
	Психологічна підтримка, емоційне лідерство, визнання героїзму.
	Професійна автономія, запобігання вигоранню, винагорода за результат (Pay-for-Performance).

	4
	Координація
	Міжвідомча (військова, гуманітарна), оперативна.
	Міждисциплінарна, інтеграція первинної, вторинної та третинної ланок.

	5
	Контроль
	Безпека (фізична), прозорість ресурсів, фінансовий аудит
	Безперервне підвищення якості (CQI), безпека пацієнтів, клінічний аудит


Розроблено автором на основі [   ]
Актуальне питання і щодо принципів управління в умовах довготривалої реформи та війни.  Зміни вимагають від керівництва лікувально-профілактичних закладів переходу від адміністративно-командних методів до сучасних принципів менеджменту, орієнтованих на ринок, ефективність та пацієнта. Успішне застосування цих принципів є запорукою фінансової стійкості та конкурентоспроможності.
1. Принцип пацієнтоцентризму (Patient-Centricity) -  ключовий принцип, який вимагає, щоб усі управлінські рішення, організаційні процеси та взаємодія персоналу були зосереджені навколо потреб, очікувань та комфорту пацієнта. В умовах реформи цей принцип стимулює заклади до боротьби за пацієнта як основного джерела фінансування (За програмою медичних гарантій:  гроші йдуть за пацієнтом).
Наприклад ,  створення електронної черги та системи попереднього запису, що мінімізує час очікування,  облаштування зручних зон очікування, навігації, доступності для маломобільних груп населення, впровадження обов'язкових тренінгів для медичного та адміністративного персоналу з етики, деонтології та клієнтоорієнтованого спілкування.
Практичне впровадження цього принципу в медичному закладі може полягати у запровадженні системи постійного зворотного зв'язку (анкетування, використання електронних платформ) та створення посади менеджера з якості та сервісу, відповідального за досвід пацієнта.
2.  Принцип економічної ефективності та фінансової автономії. В умовах переходу до автономії і ринкової конкуренції державних і приватних медичних закладів, кожний заклад має функціонувати як економічно самодостатнє підприємство. Принцип вимагає раціонального використання ресурсів, контролю витрат та забезпечення прибутковості або фінансової стійкості.
Кожному медичному закладу на сьогодні актуальні і потрібні:  розробка фінансового плану та бізнес-плану на кожен рік, де чітко розраховуються доходи від НСЗУ, платних послуг та місцевих бюджетів. Впровадження системи обліку собівартості медичних послуг (наприклад, визначення реальної вартості однієї операції чи ліжко-дня) для оптимізації закупівель.   Централізовані закупівлі медикаментів через електронні системи (ProZorro) для мінімізації корупційних ризиків та отримання кращих цін.
Пропозиції щодо впровадження принципу економічної ефективності та фінансової автономії -  використання ключових показників ефективності (KPI) для оцінки роботи відділень не лише за якістю, але й за фінансовою результативністю (наприклад, показник дохідності на одне лікарське місце).
3. Принцип стратегічного планування та адаптивності    полягає в  здатності керівництва медичного закладу не лише реагувати на поточні виклики, але й формувати бачення майбутнього, визначати довгострокові цілі та розробляти стратегії для досягнення конкурентних переваг на ринку медичних послуг.
Для цього ми пропонуємо проводити перманентний аналіз ринку: регулярний аналіз конкурентів (інших приватних клінік) та потреб населення регіону. Формування чіткої місії (наприклад: "Стати провідним центром в області") та стратегічних напрямків розвитку (наприклад: розвиток телемедицини, закупівля нового обладнання). Активне планування та підготовка для укладання договорів з НСЗУ на високоспеціалізовані пакети (онкологія), оскільки вони є більш прибутковими.
4. Принцип лідерства та управління персоналом . Успіх реформи залежить від готовності персоналу до змін. Цей принцип вимагає від керівника медичного закладу бути не просто адміністратором, а трансформаційним лідером, який надихає команду, мотивує до професійного розвитку та забезпечує справедливу систему винагороди.
Наприклад, запровадження прозорої системи преміювання, яка напряму залежить від результатів роботи (виконання KPI, відсутність скарг, кількість успішних випадків лікування, завантаженість). Створення внутрішньої системи безперервного професійного розвитку (БПР), оплата участі у конференціях та стажуваннях, особливо для дефіцитних спеціалістів.
Формування культури взаємоповаги та безпеки (відсутність булінгу, механізми вирішення конфліктів). Впровадження системи 360-градусного оцінювання для керівників середньої ланки, щоб оцінити їхні лідерські якості, комунікативні навички та ефективність управління відділенням.
5. Принцип якості та стандартизації
Якість медичних послуг є головним конкурентним інструментом. Цей принцип вимагає впровадження внутрішніх систем контролю, клінічних протоколів та міжнародних стандартів для мінімізації ризиків та забезпечення найкращих результатів лікування.
Застосування уніфікованих клінічних протоколів, адаптованих до українського законодавства, та постійний контроль за їх дотриманням.  Створення Комітету з якості або відділу внутрішнього контролю, який проводить регулярні аудити медичних карток, процедур та інфекційного контролю.   Забезпечення безпеки пацієнтів через програми зниження лікарських помилок (наприклад, подвійна перевірка ліків перед введенням).
Отримання міжнародної сертифікації за стандартом ISO 9001 або іншими галузевими стандартами якості, що є індикатором надійності для пацієнтів та партнерів.



1.2.   Аналіз сучасних моделей: менеджмент якості, стратегічний менеджмент, проєктний менеджмент у сфері охорони здоров'я  

Сфера охорони здоров'я (ОЗ) в сучасному світі стикається з низкою викликів, включаючи зростаючі вимоги до якості послуг, обмеженість ресурсів, швидкі технологічні зміни та необхідність адаптації до динамічного зовнішнього середовища. Ефективне управління є критично важливим для забезпечення сталості, доступності та високої якості медичної допомоги. Для вирішення цих завдань заклади ОЗ активно впроваджують сучасні моделі менеджменту, серед яких ключове місце займають Менеджмент якості, Стратегічний менеджмент та Проєктний менеджмент.
Менеджмент якості - це система управління, спрямована на постійне вдосконалення процесів і підвищення задоволеності пацієнтів та інших зацікавлених сторін. В охороні здоров’я менеджмент якості фокусується на якості медичної допомоги та безпеці пацієнтів.
Ключові принципи та моделі: 
· Орієнтація на пацієнта: Встановлення потреб і очікувань пацієнтів як пріоритет.
· Процесний підхід: Розгляд діяльності закладу як сукупності взаємопов'язаних процесів (діагностика, лікування, реабілітація тощо) з метою їх стандартизації та оптимізації.
· Постійне вдосконалення (PDCA): Застосування циклу Plan-Do-Check-Act (Плануй-Виконуй-Перевіряй-Дій) для безперервного покращення якості.
Менеджмент якості (МЕНЕДЖМЕНТ ЯКОСТІ), зокрема такі його моделі як TQM (Total Quality Management) або системи, засновані на стандартах ISO 9001, має значний вплив на підвищення ефективності та результативності організацій у всіх сферах, включно з охороною здоров'я. Нижче наведено схему (рис. 1.1) ,  детальний опис ключових переваг та недоліків цієї моделі.
[image: Изображение: PDCA cycle in healthcare quality improvement]
Рис. 1.1.  Модель «Менеджмент  якості» 
Структурні складові моделі Менеджменту якості: 
· Системи стандартизації: Впровадження міжнародних стандартів, таких як ISO 9001 (системи управління якістю) або галузевих стандартів акредитації (наприклад, JCI).
· Внутрішній аудит: Механізм для переходу від статичного контролю до динамічного покращення якості, виявлення дефектів та системної роботи з ними.
Менеджмент якості допомагає знизити кількість медичних помилок, підвищити безпеку процедур, оптимізувати використання ресурсів і, зрештою, покращити клінічні результати та досвід пацієнтів.
Наступна модель - Стратегічний менеджмент  в охороні здоров'я.
Стратегічний менеджмент - це процес визначення довгострокових цілей, розробки планів для їх досягнення та ефективного розподілу ресурсів, враховуючи зовнішні та внутрішні фактори.
1. Аналіз середовища (SWOT): Оцінка сильних і слабких сторін закладу, можливостей та загроз зовнішнього середовища (економічні, законодавчі, демографічні чинники).
2. Формулювання стратегії: Визначення місії, візії та стратегічних цілей (наприклад, стати регіональним лідером у кардіохірургії).
3. Вибір стратегії: Прийняття рішень щодо основних напрямків розвитку (диференціація, фокусування, лідерство за витратами).
4. Реалізація стратегії: Впровадження стратегічних планів через конкретні програми, проєкти та структурні зміни.
5. Оцінка та контроль: Моніторинг виконання, коригування планів та адаптація до змін.
СМ забезпечує довгострокову життєздатність закладу ОЗ, допомагає управляти інноваціями (впровадження нового обладнання, методів лікування), забезпечує стійкий розвиток персоналу та дозволяє адекватно реагувати на зміни в державній політиці та фінансуванні.
Наступна модель  -   Проєктний  менеджмент  в охороні здоров'я
Проєктний менеджмент - це застосування знань, навичок, інструментів і методів до діяльності проєкту з метою задоволення його вимог. Проєкт в ОЗ має чітко визначені початок і кінець та спрямований на створення унікального продукту, послуги або результату.
Проєкти в охороні здоров'я часто включають:
· Будівництво або реконструкцію медичних закладів.
· Впровадження нових інформаційних систем (наприклад, електронних медичних карт - ЕМК).
· Розробка та впровадження нових клінічних протоколів.
· Проведення клінічних випробувань.
· Запуск програм з профілактики захворювань.
Ключові інструменти та переваги
ПМ використовує такі інструменти, як діаграми Ганта, мережеве планування, управління ризиками та комунікацією.
Переваги: Забезпечує структурований підхід до складних завдань, чітко визначає обсяг робіт, бюджет і терміни, підвищує ймовірність успішного досягнення запланованого результату.
Порівняльний аналіз сучасних моделей менеджменту в ОЗ
Хоча Менеджмент якості, Стратегічний менеджмент і Проєктний менеджмент є окремими моделями, вони тісно взаємопов'язані та часто використовуються комплексно в сучасних закладах охорони здоров’я. Наприклад, впровадження нової стратегії (Стратегічний менеджмент)  може бути реалізоване через низку проєктів (Проєктний менеджмент), кожен з яких має відповідати високим стандартам якості .
Порівнювальна характеристика моделей менеджменту наведена в таблиці 1.3
Таблиця 1.3
Порівнювальна характеристика моделей менеджменту
	Критерій
	Менеджмент 
якості
	Стратегічний менеджмент
	Проєктний менеджмент

	Основна мета
	Постійне вдосконалення процесів, підвищення безпеки та задоволеності пацієнтів
	Досягнення довгострокових цілей, забезпечення конкурентоспроможності та сталого розвитку.
	Успішне завершення унікального, обмеженого в часі завдання згідно з вимогами.

	Горизонт плану-вання
	Безперервний, постійний процес.
	Довгостроковий (3–5 років і більше).
	Обмежений термінами проєкту (від кількох тижнів до кількох років).

	Основний фокус
	Процеси, стандарти, результати медичної допомоги, безпека пацієнтів
	Місія, візія, зовнішнє середовище, розподіл ключових ресурсів.
	Обсяг робіт, час, бюджет, ресурси, ризики конкретного завдання.

	Ключові інстру-менти
	PDCA, ISO, аудит, клінічні протоколи, індикатори якості.
	SWOT-аналіз, збалансована система показників (BSC), сценарне планування.
	Діаграма Ганта, WBS (структура розбиття робіт), управління ризиками.

	Типові приклади в охороні здоров’я
	Акредитація клініки, впровадження стандартизованих операційних процедур (СОП).
	Розширення мережі філій, входження на новий ринок медичних послуг
	Впровадження ЕМК, будівництво нового корпусу лікарні, запуск нової медичної послуги.
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Переваги Менеджменту якості можна згрупувати за впливом на внутрішні процеси, клієнтів (пацієнтів) та загальну ефективність.
Покращення внутрішніх процесів та ефективності
· Оптимізація процесів: менеджмент якості вимагає документування та стандартизації всіх ключових робочих процесів. Це усуває двозначність, знижує варіабельність результатів та мінімізує помилки.
· Зниження витрат: cистемне виявлення та усунення дефектів, переробок і втрат (наприклад, завдяки підходу Lean) призводить до значного зменшення операційних витрат.
· Краще використання ресурсів: чіткість процесів дозволяє ефективніше розподіляти час, персонал та матеріали.
· Прийняття рішень на основі фактів: менеджмент якості вимагає постійного збору та аналізу даних (індикаторів якості), що забезпечує обґрунтованість управлінських рішень, замість покладання на інтуїцію.
2. Підвищення якості послуг та задоволеності пацієнтів
· Орієнтація на клієнта (пацієнта): менеджмент якості ставить потреби та очікування пацієнта в центр усіх дій. Це призводить до кращої адаптації послуг і, як наслідок, до підвищення задоволеності та лояльності пацієнтів.
· Підвищення безпеки: особливо в системі охорони здоров'я, менеджмент якості фокусується на протоколах безпеки, зменшенні медичних помилок та інцидентів, що є критично важливим для клінічних результатів.
· Репутація та довіра: отримання сертифікатів якості (наприклад, ISO або акредитація JCI) слугує потужним маркетинговим інструментом і підвищує довіру з боку пацієнтів, партнерів та регуляторів.
3. Культура та розвиток персоналу
· Постійне вдосконалення: культура менеджмент якості заохочує всіх співробітників (від керівництва до лінійного персоналу) до пошуку шляхів покращення (цикл PDCA).
· Залучення персоналу: працівники відчувають більшу відповідальність за результати та якість своєї роботи, що позитивно впливає на їхню мотивацію та моральний стан.
· Незважаючи на значні переваги, впровадження та підтримка менеджмент якості може зіткнутися з низкою труднощів та недоліків.
1. Складність впровадження та ресурсоємність
· Високі початкові витрати: впровадження системи якості (особливо сертифікація за ISO) вимагає значних інвестицій у навчання персоналу, розробку документації, впровадження ІТ-систем та консалтинг.
· Бюрократизація та "паперова робота": Надмірний акцент на документуванні може призвести до створення громіздкої та негнучкої системи, де працівники витрачають більше часу на заповнення форм, ніж на основну роботу.
· Опір змінам: Персонал, звиклий до старих методів, часто чинить опір впровадженню нових, стандартизованих процедур. Зміна культури є найскладнішим аспектом менеджмент якості.
2. Проблеми оцінки та підтримки
· Складність вимірювання: У сфері послуг, особливо в ОЗ, вимірювання суб'єктивної якості (спілкування, емпатія) є складнішим, ніж вимірювання якості продукту.
· Ризик "формального" підходу: Існує небезпека, що організація зосередиться лише на проходженні аудиту та отриманні сертифіката, ігноруючи реальну філософію постійного вдосконалення.
· Жорсткість стандартів: Занадто жорсткі, неадаптовані стандарти можуть обмежувати гнучкість та інноваційність, ускладнюючи швидке реагування на унікальні або непередбачувані клінічні ситуації.
3. Довгострокові виклики
· Необхідність постійного оновлення: Системи якості потребують регулярного перегляду та оновлення, що вимагає постійних часових та фінансових витрат. Якщо цей процес зупиняється, система швидко стає застарілою.
· Потенціал для конфлікту з іншими цілями: Надмірна концентрація на якості може іноді вступати в конфлікт з необхідністю зниження витрат або прискорення надання послуг.
Зведена оцінка моделі управління «МЕНЕДЖМЕНТ ЯКОСТІ»  наведена в таблиці 1.4


Таблиця 1.4
Зведена оцінка моделі управління «МЕНЕДЖМЕНТ ЯКОСТІ»
	Аспект
	Переваги (ПЛЮСИ)
	Недоліки (МІНУСИ)

	Процеси
	Стандартизація та оптимізація робочих процедур, зменшення помилок
	Бюрократизація, надмірне документування.

	Економіка 
	Зниження операційних витрат через мінімізацію втрат і переробок.
	Високі початкові витрати на впровадження та навчання.

	Клієнти 
	Підвищення задоволеності та безпеки пацієнтів, зростання довіри
	Складність вимірювання суб'єктивної якості послуг.

	Персонал 
	Залучення та мотивація співробітників, культура вдосконалення.
	Опір персоналу змінам, необхідність постійного навчання.

	Управління 
	Обґрунтованість рішень на основі даних (індикаторів).
	Ризик "формального" підходу (орієнтація лише на сертифікат
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Менеджмент якості є потужним інструментом для трансформації організації, але його успіх критично залежить від лідерства, залучення всіх співробітників та здатності уникнути пастки надмірної бюрократії, зосереджуючись на суті - постійному покращенні досвіду пацієнта та клінічних результатів.
Стратегічний менеджмент  є не просто бажаною, а критично необхідною моделлю управління для сучасних лікувально-профілактичних закладів (ЛПЗ). В умовах реформування системи охорони здоров'я, підвищення конкуренції та фінансової автономії, Стратегічний менеджмент дозволяє ЛПЗ перейти від реактивного до проактивного управління. Стратегічний менеджмент надає ЛПЗ інструменти для глибокого аналізу та планування, що дозволяє значно підвищити їхню ефективність та стійкість.
Завдяки стратегічному аналізу (наприклад, SWOT, PESTEL) ЛПЗ може визначити свої унікальні компетенції та потреби громади. Це дозволяє правильно позиціонувати заклад на ринку медичних послуг (наприклад, як центр високоспеціалізованої допомоги або як клініку, орієнтовану на первинну допомогу).
 Стратегічний менеджмент дозволяє прогнозувати потреби та тенденції в системі державного фінансування (НСЗУ), допомагаючи ЛПЗ стратегічно планувати пакети послуг та обсяги робіт для отримання максимального фінансування.
Аналіз загроз (законодавчі зміни, демографічні кризи, епідемічні виклики) дає змогу розробити плани реагування (наприклад, інвестиції у відділення інфекційного контролю)  і в такий спосіб значно мінімізувати ризики.
Також важливою функцією моделі Стратегічного менеджменту є  оптимізація ресурсів та забезпечення фінансової стійкості закладу охорони здоров’я.  
На відміну від ситуативного придбання, стратегічний менеджмент забезпечує інвестування ресурсів (придбання обладнання, ремонт, навчання) лише у ті напрямки, які відповідають довгостроковій стратегії та забезпечують найбільшу віддачу. Ефективне управління персоналом: стратегічний менеджмент допомагає визначити стратегічні потреби в кадрах (наприклад, дефіцит вузьких спеціалістів) та розробити програми їхнього залучення, утримання та розвитку, перетворюючи персонал на ключову конкурентну перевагу.
Формування синергії: стратегічний менеджмент дозволяє узгодити цілі всіх підрозділів (від адміністрації та клінічних відділень до господарської служби), направляючи їхні зусилля до єдиної місії. Стратегія визначає, які індикатори якості є пріоритетними, а менеджмент якості стає інструментом для досягнення цих стратегічних цілей (наприклад, стратегічна мета "Лідер у хірургії вимагає пріоритетного покращення показників післяопераційної смертності та ускладнень). Стратегічний менеджмент включає стратегію інновацій, яка забезпечує впровадження новітніх медичних технологій, методів лікування та управлінських практик, що дозволяє ЛПЗ залишатися конкурентоспроможним
Перспективи використання стратегічного менеджменту в ЛПЗ полягають у створенні стійкої, високоякісної та конкурентоспроможної медичної системи (рис. 1.2)
Модель "Розумної" організації  (закладу охорони здоров’я)



Розбудова моделі самоосвітньої організації: СТРАТЕГІЧНИЙ МЕНЕДЖМЕНТ стимулює постійний процес розвитку персоналу, перетворюючи ЛПЗ на організацію, яка постійно навчається та адаптується до нових знань та технологій.
Впровадження цифрової стратегії: Перспектива СТРАТЕГІЧНОГО МЕНЕДЖМЕНТУ полягає у цифровій трансформації ЛПЗ, включаючи повне впровадження ЕМК, телемедицини, штучного інтелекту для діагностики та управлінської аналітики.
Диверсифікація джерел доходу: Стратегія може включати розробку та просування платних послуг (медичний туризм, check-up програми) для зменшення залежності від державного фінансування та створення фінансового "запасу міцності"










Рис. 1.2.  Модель "Розумної" організації  (закладу охорони здоров’я)  на основі стратегічного менеджменту

Також важливо впровадження та використання збалансованої системи показників (BSC) задля забезпечення якісної функції контролю. 
Найкращою перспективою є перехід до управління на основі Збалансованої системи показників (Balanced Scorecard). Це дозволяє оцінювати успіх ЛПЗ не лише за фінансовими показниками, але й за трьома іншими стратегічними перспективами: Пацієнти/Клієнти (якість, доступність),  Внутрішні процеси (ефективність, швидкість),    Навчання та розвиток (компетенції персоналу, інновації).
Впровадження моделі Проєктного менеджменту у лікувально-профілактичних закладах (ЛПЗ) відкриває значні можливості для ефективної реалізації змін, інновацій та складних завдань. Проєктний менеджмент допомагає перетворити абстрактні стратегічні ідеї та потреби на конкретні, вимірювані результати з чітко визначеними термінами та бюджетом.
1. Підвищення успішності впровадження інновацій та змін
ЛПЗ постійно стикаються з необхідністю впровадження нових технологій, методів лікування та організаційних структур. ПМ забезпечує структурований підхід до цих змін:
· Контрольоване впровадження нових технологій: Проєкти, керовані ПМ, забезпечують планомірне придбання, встановлення та навчання персоналу роботі з високотехнологічним обладнанням (наприклад, апаратами МРТ, робототехнічними хірургічними системами). ПМ мінімізує час простою та ризики при запуску.
· Успішна цифрова трансформація: Впровадження електронних медичних карт (ЕМК), медичних інформаційних систем (МІС) або систем телемедицини — це складні проєкти, які вимагають управління змінами, інтеграції систем, навчання тисяч користувачів і контролю ризиків. ПМ забезпечує їхнє завершення вчасно та в рамках бюджету.
· Реалізація стратегічних ініціатив: Будь-яка стратегічна мета (наприклад, відкриття нового спеціалізованого центру чи отримання міжнародної акредитації) може бути розбита на низку взаємопов’язаних проєктів, що підвищує ймовірність їхнього успішного досягнення.
2. Оптимізація ресурсів та фінансовий контроль
Чітка структура ПМ дозволяє ефективніше використовувати обмежені ресурси ЛПЗ.
· Чітке бюджетування та контроль витрат: Кожен проєкт має чітко визначений бюджет. ПМ дозволяє прозоро відстежувати фактичні витрати, запобігати перевищенню кошторису та оперативно коригувати фінансові плани.
· Ефективне використання персоналу: Завдяки Структурі розбиття робіт (WBS) та плануванню ресурсів, ПМ визначає, які фахівці (лікарі, медсестри, ІТ-спеціалісти) потрібні, коли і на який час. Це запобігає перевантаженню та простоям персоналу.
· Скорочення термінів реалізації: Застосування інструментів планування (наприклад, діаграми Ганта або методу критичного шляху) допомагає мінімізувати загальний час виконання проєкту, дозволяючи закладу швидше отримати вигоду від інвестицій (наприклад, почати надавати нові послуги).
3. Покращення міжфункціональної співпраці та комунікації
ЛПЗ мають складну організаційну структуру з високою спеціалізацією. ПМ слугує мостом між різними відділами.
· Покращена комунікація: Проєктна команда об’єднує спеціалістів з різних відділень (клініцистів, адміністраторів, фінансистів). ПМ встановлює стандартизовані канали комунікації та регулярні зустрічі, гарантуючи, що всі зацікавлені сторони (стейкхолдери) мають актуальну інформацію.
· Чітке визначення відповідальності: ПМ чітко розподіляє ролі, обов’язки та повноваження між членами команди. Це усуває "зони невизначеності" та підвищує персональну відповідальність за виконання завдань.
· Зниження конфліктів: Прозоре планування та розподіл ресурсів, що пропонуються ПМ, зменшують кількість конфліктів, які часто виникають через нечіткість завдань або конкуренцію за ресурси.
4. Управління ризиками та якістю
У медичній сфері, де помилки можуть мати критичні наслідки, управління ризиками є життєво важливим.
· Системне управління ризиками: ПМ вимагає проведення ідентифікації, аналізу та планування реагування на ризики на ранніх етапах проєкту (наприклад, ризики затримок постачання, помилок у даних, опору персоналу). Це дозволяє завчасно розробити стратегії пом'якшення.
· Забезпечення якості результатів: У медичних проєктах (наприклад, розробка нових клінічних протоколів) ПМ забезпечує вбудовані етапи контролю якості та валідації результатів, гарантуючи, що кінцевий продукт відповідає високим медичним стандартам.
· Документування та навчання: Після завершення проєкту ПМ забезпечує належне документування уроків, витягнутих з досвіду (Lessons Learned). Це знання стає основою для вдосконалення майбутніх проєктів та процесів у ЛПЗ.
Впровадження Проєктного менеджменту в ЛПЗ є необхідною умовою для трансформації та сталого розвитку. ПМ перетворює хаотичні зміни на контрольовані процеси, забезпечуючи, що ЛПЗ ефективно використовують свої ресурси та досягають стратегічних цілей, що, зрештою, призводить до підвищення якості та доступності медичної допомоги.
Таким чином, у перспективній моделі управління охороною здоров’я три моделі менеджменту будуть не просто корелювати, а глибоко інтегруватися, утворюючи єдину систему управління якістю, реалізацією та стратегією, що є необхідною умовою для виживання та успіху в умовах, що постійно змінюються.


Висновок до розділу 1

Українські вчені підтверджують тезу про те, що традиційні функції управління медичним закладом в умовах реформи та війни набувають нових пріоритетів та змістовного наповнення.
Планування трансформується у гнучке антикризове та сценарне з акцентом на безперервність.  Організація стає мобільною та децентралізованою (для швидкого реагування). Мотивація зміщується до психологічної підтримки, лідерства та нематеріального стимулювання. Координація розширюється до міжсекторальної (військові, волонтери, влада).
Контроль доповнюється контролем безпеки та аудитом використання гуманітарних ресурсів.
Наукова література вказує на те, що успішне управління лікувально-профілактичними закладами сьогодні вимагає від керівників компетенцій кризового лідера, поєднуючи вимоги ринкової ефективності (від реформи) з потребами гуманітарного реагування (від війни).
Аналіз показує, що обидва наукові напрямки: українських та закордонних управлінців, досліджують трансформацію управлінських функцій, але керуються різними пріоритетами.
Закордонний менеджмент еволюціонує від економічної ефективності до інновацій та орієнтації на цінність (value), використовуючи цифрові інструменти для оптимізації.
Український менеджмент переживає революційну трансформацію, де базові функції менеджменту підкорені найвищій меті – збереженню життя, стійкості інфраструктури та безперервності надання допомоги в умовах військового конфлікту.
Для ефективного управління сучасним українським ЛПЗ необхідно інтегрувати закордонні моделі управління якістю та фінансами з вітчизняним досвідом кризового та  антикризового менеджменту.
Реформування системи охорони здоров'я в Україні вимагає від медичних закладів переходу до якісно нової парадигми управління. Успіх медичних закладів сьогодні залежить від ефективного застосування п’яти ключових принципів: пацієнтоцентризму, економічної ефективності, стратегічного планування, лідерства та якості.
Керівники мають стати менеджерами-лідерами, здатними інтегрувати бізнес-підходи із соціальною місією медицини, забезпечуючи фінансову стійкість медичних закладів та високу якість послуг. Практичні пропозиції, такі як впровадження KPI, системи зворотного зв’язку та постійного професійного розвитку, є інструментами для реалізації цих принципів на практиці. Лише комплексний та системний підхід до управління дозволить українським медичним закладам успішно функціонувати та розвиватися в умовах довготривалих змін.
Три ключові моделі менеджменту - Стратегічний менеджмент, Менеджмент якості  та Проєктний менеджмент - не існують ізольовано, а формують інтегровану систему управління в закладах охорони здоров'я.
 Їхня кореляція полягає у послідовному та взаємодоповнюючому русі від визначення довгострокового бачення до його успішної реалізації з обов'язковим забезпеченням високої якості.










РОЗДІЛ 2. АНАЛІЗ ОСОБЛИВОСТЕЙ УПРАВЛІНСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ В ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНОМУ ЗАКЛАДІ

2.1.   Особливості та аналіз типів організаційних структур (лінійна, функціональна, матрична) та їх застосування в медичних установах

Організаційна структура є ключовим елементом ефективного управління будь-якою установою, особливо такою складною та відповідальною, як медична. Вибір структури впливає на швидкість прийняття рішень, координацію роботи підрозділів, якість надання послуг та загальну ефективність діяльності. У даному рефераті буде проаналізовано три основні типи організаційних структур - лінійна, функціональна та матрична, а також розглянуто особливості їх застосування та надано практичні приклади в контексті закладів охорони здоров'я.
Лінійна організаційна структура є найпростішою ієрархічною формою управління, яка будується на принципі єдиноначальності. Це означає, що кожен співробітник має лише одного безпосереднього керівника, а управлінські команди передаються по вертикалі від вищого рівня до нижчого. Кожен керівник несе повну відповідальність за результати діяльності свого підрозділу, що забезпечує чіткість і простоту системи.
Класична теорія менеджменту, яскравими представниками якої були такі вчені, як Анрі Файоль (A. Fayol), який сформулював принцип єдиноначальності, та Ліндон Урвік (L. Urwick), вказує на низку незаперечних переваг цієї структури:
1. Чіткість і єдність розпорядництва: підлеглий отримує вказівки лише від однієї особи, що унеможливлює суперечливі накази та зменшує плутанину.
2. Висока відповідальність: керівник несе особисту відповідальність за кінцеві результати свого підрозділу, оскільки в його руках зосереджується вся влада та функції управління.
3. Оперативність у прийнятті рішень: завдяки прямим і коротким каналам зв'язку рішення можуть прийматися швидко, що є критично важливим в умовах, які вимагають негайної реакції (наприклад, у невідкладній медицині).
4. Простота управління: структура легко формується та зрозуміла персоналу.
Як зазначають дослідники у сфері державного управління та менеджменту, ці переваги дозволяють лінійній структурі залишатися актуальною для невеликих організацій з простими та стабільними процесами.
Проаналізуємо недоліки лінійної структури та виклики для сучасних медичних закладів в умовах реформи, війни та швидкого становлення приватного сегменту надання медичних послуг.
Попри свою простоту та чіткість, лінійна структура має суттєві недоліки, які ставлять під сумнів її повноцінну актуальність для великих та складних медичних установ сьогодення:
· Надмірні вимоги до керівника (концентрація знань): керівник повинен бути компетентним у всіх питаннях діяльності підлеглих йому ланок - як у медичних, так і в адміністративних, економічних та правових. У сучасній медицині, що характеризується вузькою спеціалізацією та стрімким розвитком технологій, одна людина фізично не може володіти всім спектром необхідних знань. Це призводить до зниження якості управлінських рішень.
· Перевантаженість інформацією та функціями: зі зростанням розміру закладу та складності медичних процесів, лінійний керівник стає перевантаженим інформаційними потоками, контрольними та виконавчими функціями, що, за думкою дослідників, призводить до зростання числа рівнів управління і, як наслідок, до уповільнення обміну інформацією по вертикалі.
· Обмежена гнучкість та інноваційність: як зазначає А.І. Олексюк та інші вчені, лінійна структура схильна до надмірної централізації управління. Це пригнічує ініціативу на нижчих рівнях та обмежує здатність організації до інновацій та швидкої адаптації до змін зовнішнього середовища (наприклад, до нових протоколів лікування чи змін у законодавстві). Сучасна медицина вимагає міждисциплінарної співпраці та швидкого впровадження нових методів, що не відповідає жорсткій вертикалі лінійної моделі.
Незважаючи на зазначені недоліки, лінійна структура не зникла з системи охорони здоров'я. Її актуальність проявляється у двох основних напрямках:
Невеликі та первинні медичні заклади.
Лінійна структура зберігає свою ефективність у малих медичних підрозділах або на рівні первинної медичної допомоги (ПМД), де процеси є відносно простими, а штат невеликим.
Наприклад: у сімейній амбулаторії або невеликій приватній клініці головний лікар (керівник) може безпосередньо керувати 3-5 лікарями та адміністратором, ефективно контролюючи всі процеси. Тут простота управління переважає над потребою у вузько функціональній спеціалізації.
Найбільш вагомою ознакою актуальності лінійної структури є те, що вона слугує незмінною вертикальною основою для лінійно-функціональної та лінійно-штабної структур, які є домінуючими у великих лікарнях.
Дослідники у сфері медичного менеджменту, зокрема М.А. Буховець та В.М. Ємельянов, наголошують, що великі заклади (обласні лікарні, медичні центри) використовують лінійно-функціональну структуру. У ній лінійні керівники (головний лікар, завідувачі відділень) зберігають усю владу і відповідальність за прийняття рішень, що забезпечує необхідну єдиноначальність (це і є лінійний елемент). Водночас створюються функціональні служби (відділ кадрів, бухгалтерія, юридичний відділ), які мають штабний характер - вони не керують лінійними підрозділами, а лише консультують і готують рішення для лінійного керівника (рис. 2.1)
Керівник лікувально-профілактичного закладу
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Рис. 2.1. Лінійна структура управління лікувально-профілактичним закладом (особливість – єдиноначальність)
Таким чином, у великому медичному закладі чиста лінійна структура є недостатньою через складність процесів, але її ключовий принцип – єдність розпорядництва – залишається фундаментально важливим для забезпечення контролю, дисципліни та оперативної реакції у критичних медичних ситуаціях.
Таким чином, лінійна організаційна структура, як модель, що базується на принципах класичної школи управління, зберігає свою актуальність для медичних закладів, але її застосування має бути диференційованим:
1. Для малих медичних закладів (до 10 осіб персоналу): чиста лінійна структура залишається актуальною та ефективною завдяки своїй простоті та швидкості прийняття рішень.
2. Для великих багатопрофільних медичних центрів: чиста лінійна структура втрачає свою ефективність через нездатність забезпечити необхідну спеціалізацію та гнучкість. Однак, її ключовий принцип єдиноначальності інтегрований у лінійно-функціональні та інші гібридні структури, які є найбільш поширеними у сучасному медичному менеджменті.
Таким чином, замість того, щоб бути повністю заміненою, лінійна структура стала базовим елементом для створення більш складних та адаптивних систем управління, необхідних для вирішення комплексних завдань сучасної охорони здоров'я.
Переваги лінійної структури управління в медичних закладах полягають в наступному: чітка ієрархія та швидке прийняття рішень, проста і зрозуміла система підпорядкування, висока особиста відповідальність керівників за результати діяльності своїх підрозділів.
Недоліки лінійної структури управління в медичних закладах полягають в наступному: надмірне навантаження на керівника, відсутність спеціалізованих функціональних підрозділів (наприклад, окремої бухгалтерії, відділу кадрів), обмежена гнучкість.
Функціональна організаційна структура - це тип структури управління, за якої розподіл робіт і спеціалізація персоналу відбувається на основі виконуваних функцій. На відміну від лінійної структури, де керівництво базується на принципі єдиноначальності, тут формуються спеціалізовані функціональні підрозділи (відділи), які відповідають за певні сфери діяльності: фінанси, кадри, постачання, маркетинг, якість, а в контексті медицини - за певні напрямки лікувальної, діагностичної чи профілактичної роботи.
Ключова особливість цієї моделі полягає в тому, що керівництво функціональним підрозділом здійснюється не лише лінійними керівниками (наприклад, завідувачем відділення), але й функціональними керівниками (наприклад, головною медсестрою щодо догляду, або головним економістом щодо фінансової звітності). Таким чином, підлеглий може отримувати вказівки від кількох керівників у межах їхньої функціональної компетенції.
Теоретичні основи функціонального підходу були розроблені ще Фредеріком Тейлором (F. Taylor), засновником наукового менеджменту. Тейлор виступав за поділ праці не лише на виконавчому, але й на управлінському рівні, стверджуючи, що спеціалізація підвищує якість і ефективність роботи. Він пропонував, щоб кожний робітник мав кілька «функціональних майстрів», кожен з яких відповідає лише за свій вузький напрямок (наприклад, планування, ремонт, якість). Хоча чиста модель Тейлора на практиці майже не застосовується через її надмірну складність, ідея спеціалізації управлінських функцій стала основою для сучасних організаційних структур (рис. 2.2).
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Рис. 2.1. Функціональна структура управління лікувально-профілактичним закладом (особливість – функціональне делегування повноважень)
Проаналізуємо особливості і переваги функціональної структури для медичних закладів. Для лікувально-профілактичних установ (ЛПУ), які є складними системами з високими вимогами до якості та спеціалізації, функціональна структура має низку важливих переваг:
1. Високий рівень спеціалізації та професіоналізму
Функціональна структура дозволяє зосередити висококваліфікованих фахівців у профільних відділах. Як зазначає дослідник Р. Дафт (R. Daft), спеціалізація сприяє глибшому розвитку експертизи та підвищенню ефективності виконання специфічних завдань. У медицині це критично важливо:
· Лікувальні функції: формування спеціалізованих клінічних відділень (хірургія, кардіологія, ендокринологія) забезпечує надання високоспеціалізованої допомоги.
· Діагностичні функції: створення єдиних функціональних підрозділів (лабораторія, відділ променевої діагностики) гарантує централізацію обладнання та високу якість досліджень під керівництвом провідних фахівців.
· Адміністративні функції: окремі відділи кадрів, закупівель, юридичний відділ забезпечують професійну підтримку лінійних підрозділів, звільняючи лікарів від немедичних завдань.
2. Ефективне використання ресурсів
Централізація функцій управління та обслуговування запобігає дублюванню зусиль та обладнання. П. Вейл (P. Veale) вказує, що функціональний поділ оптимізує використання дорогих ресурсів. Наприклад, один централізований відділ закупівель забезпечує стандартизацію та оптові закупівлі медикаментів і обладнання для всієї лікарні, що є економічно вигідніше, ніж якщо б кожне відділення робило це окремо.
3. Створення умов для підвищення якості та контролю
Створення відділу управління якістю або протокольного комітету (як окремої функціональної одиниці) дозволяє чітко контролювати дотримання медичних стандартів та протоколів. Завдяки цій структурі, експерти з якості можуть розробляти єдині стандарти для всіх клінічних відділень, що є практично неможливим у чистій лінійній структурі.

Незважаючи на переваги спеціалізації, застосування чистої функціональної структури у ЛПУ стикається з серйозними недоліками та  викликами, які виділяють такі дослідники, як М. Мескон (M. Mescon) та В.М. Ємельянов:
1. Проблема подвійного підпорядкування
Найбільш суттєвий недолік - це множинне підпорядкування. Лікар чи медична сестра одночасно підпорядковується:
· Лінійному керівнику: завідувачу свого клінічного відділення (щодо лікувального процесу).
· Функціональному керівнику: головній медсестрі (щодо санітарних норм і догляду), або керівнику відділу якості (щодо дотримання протоколів).
Це часто призводить до конфлікту інтересів та суперечливих вказівок, оскільки пріоритети різних функціональних керівників можуть не збігатися.
Функціональна структура створює "функціональні стіни" або "сховища" (silos). Співробітники функціональних відділів (наприклад, терапевти і хірурги) можуть бути зосереджені виключно на своїх вузьких цілях, ігноруючи загальні цілі закладу.
У медичному закладі це може мати критичні наслідки. Наприклад, відділ закупівель (функціональний) може затягувати постачання критично важливих ліків, керуючись економією, тоді як хірургічний відділ (інша функція) потребує їх негайно для проведення операції. У цьому випадку, як вказують дослідники, уповільнення координації може негативно вплинути на пацієнта.
Через горизонтальний розподіл функцій стає важко визначити, хто саме несе повну відповідальність за кінцевий результат - якість лікування конкретного пацієнта. Наприклад, якщо пацієнт отримав неякісну допомогу, відповідальність може бути "розмазана" між лікарем (лінійна відповідальність), відділом якості (функціональний контроль) та відділом постачання (функціональне забезпечення).
В результаті аналізу ми вважаємо, що: лінійно-функціональна структура це оптимальне рішення для лікувально-профілактичних закладів.
Чиста функціональна структура, як і чиста лінійна, рідко застосовується у великих сучасних лікувально-профілактичних установах. Більшість великих лікарень використовують лінійно-функціональну структуру або її варіації, що є компромісом між перевагами спеціалізації та необхідністю чіткого єдиноначальності.
Елементи функціональної структури характерні для великих багатопрофільних лікарень або територіальних медичних об'єднань
Матрична організаційна структура є однією з найбільш складних і гнучких форм управління. Вона виникла у 1960-х роках у високотехнологічних галузях, зокрема, в аерокосмічній промисловості США, де вимагалося ефективне управління великими, унікальними та обмеженими в часі проєктами.
Сутність матричної структури полягає у подвійному підпорядкуванні співробітників. Кожен фахівець одночасно підпорядковується двом керівникам:
Функціональному керівнику (вертикальна вісь): це його постійний керівник (наприклад, завідувач відділення, головний бухгалтер), який відповідає за професійну кваліфікацію, адміністративні питання та постійну роботу в межах своєї функції.
Проєктному керівнику (горизонтальна вісь): це керівник конкретного проєкту, програми чи цільової міждисциплінарної задачі, який відповідає за терміни, бюджет та кінцевий результат саме цього проєкту.
Як зазначали дослідники Дж. Р. Галбрейт (J. R. Galbraith) та С. Девіс (S. Davis), які є провідними теоретиками матричного менеджменту, ця структура була розроблена як засіб для поєднання переваг спеціалізації (функціональний підхід) та орієнтації на кінцевий результат (проєктний підхід). Вона дозволяє організації швидко перерозподіляти висококваліфікованих фахівців між різними цільовими завданнями без постійного реструктурування функціональних відділів (рис. 2.3).
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Рис. 2.3. Сутність матричної організаційної структури полягає у подвійному підпорядкуванні співробітників. Особливості : двоїстість керівництва та конфлікт ролей
Актуальність та переваги матричної структури в медичних закладах об’єктивно пов’язані із сучасними викликами.
У сучасному медичному середовищі, що характеризується швидким розвитком технологій, персоналізованою медициною та необхідністю впровадження складних протоколів, чиста лінійна чи функціональна структура часто виявляється недостатньо гнучкою. Матрична структура стає актуальною для великих лікувально-профілактичних установ (ЛПУ), особливо тих, що займаються науково-дослідною діяльністю або реалізують складні програми.
Матрична організаційна структура, як показують дослідження і практики. досить ефективна щодо реалізація міждисциплінарних проєктів.
Сучасна медицина все більше вимагає міжфункціональної співпраці. Як вказує дослідник К. Стівенс (K. Stevens) у своїх працях про управління в охороні здоров’я, лікування складних патологій (наприклад, мультиорганна трансплантація, онкологія, рідкісні генетичні захворювання) вимагає одночасної участі хірургів, анестезіологів, радіологів, генетиків та реабілітологів.
Матриця дозволяє створити Проєктну команду лікування для конкретного пацієнта або групи пацієнтів. Спеціалісти залишаються під управлінням своїх функціональних відділів (для підтримки кваліфікації), але підпорядковуються керівнику проєкту (кейс-менеджеру), який координує всі етапи лікування, забезпечуючи оптимальний і безперервний процес.
Матрична структура дозволяє уникати дублювання спеціалістів та обладнання. Якщо лікар-рентгенолог необхідний для трьох різних дослідницьких проєктів, він залишається членом відділу рентгенології, але його час розподіляється між трьома проєктними менеджерами. Це дозволяє ЛПУ ефективно використовувати високооплачуваних, рідкісних фахівців.
Саме матрична організаційна структура сприяє інноваціям та дослідницькій діяльності.
У сучасних університетських клініках та науково-дослідних медичних центрах матриця ідеально підходить для управління клінічними випробуваннями та науковими грантами. Дослідницька група може включати функціональних фахівців з клінічних відділень, лабораторії та біостатистики, які тимчасово підпорядковуються головному досліднику (проєктному керівнику). Це дозволяє швидко запускати інноваційні проєкти без порушення рутинної роботи лікарні.
Попри високий потенціал, впровадження матричної структури у лікувально-профілактичних закладах є складним завданням, про що свідчать численні дослідження у сфері організаційного дизайну:
Двоїстість керівництва та конфлікт ролей.
Найбільш суттєвий недолік, на який вказують Галбрейт та Девіс, це проблема подвійного підпорядкування ("two-boss problem"). Для медичного персоналу це може бути особливо стресовим. Наприклад, керівник проєкту (щодо термінів випробувань) може вимагати від лікаря більше часу на дослідження, тоді як завідувач відділення (функціональний керівник) вимагає пріоритету рутинної клінічної роботи.
Ці конфлікти вимагають від керівництва високої кваліфікації у сфері ведення переговорів та вирішення конфліктів. Без чітко прописаних повноважень кожного керівника матрична структура може призвести до паралічу прийняття рішень.
Як зазначає Г. Мінцберг (H. Mintzberg), складна структура завжди вимагає більших витрат часу на координацію та комунікацію. У матриці медичного закладу, де рішення стосуються життя пацієнтів, надмірна бюрократія та затягування у прийнятті рішень через погодження між функціональною та проєктною віссю є неприпустимими. Це вимагає створення ефективних і швидких механізмів комунікації та делегування повноважень.
Матрична система вимагає від співробітників та керівників високої емоційної стійкості, комунікабельності та гнучкості. Лікарі та менеджери повинні вміти ефективно працювати у різних командах, швидко перемикатися між завданнями і брати на себе відповідальність в умовах неоднозначності. Це вимагає значних інвестицій у навчання та розвиток персоналу, про що часто пишуть фахівці з організаційного розвитку.
Матрична організаційна структура не є універсальним рішенням для всіх медичних закладів. Її впровадження є доцільним та актуальним лише у великих, високоспеціалізованих, університетських чи науково-дослідних ЛПУ, де:
· існує висока потреба у міждисциплінарних програмах (наприклад, центри серцево-судинної хірургії, онкологічні центри).
· реалізується значна кількість унікальних та складних клінічних досліджень (клінічні випробування, грантові роботи).
· є необхідність у високій гнучкості та швидкій реконфігурації команд під нові виклики.
У переважній більшості рутинних лікувально-профілактичних закладів, де процеси є стандартизованими, більш ефективною залишається лінійно-функціональна структура. Однак, елементи матричного управління (наприклад, створення тимчасових проєктних груп для впровадження нових інформаційних систем або нових стандартів ISO) можуть і повинні використовуватися навіть у менш складних медичних закладах для підвищення їхньої інноваційності та ефективності.
Матрична структура застосовується, коли необхідно реалізувати цільові програми, наукові дослідження або спеціалізовані міждисциплінарні проєкти у великих медичних центрах.
Наприклад, великий онкологічний центр створює команду з розробки та впровадження нового протоколу хіміотерапії.
Функціональне підпорядкування: лікарі, медсестри та лаборанти залишаються у своїх відділах (онкологія, хірургія, лабораторія) і підпорядковуються своїм функціональним завідувачам.
Проєктне підпорядкування: водночас вони входять до проєктної групи під керівництвом Менеджера проєкту (наприклад, провідного онколога-хіміотерапевта), який відповідає за успішне завершення та впровадження нового протоколу. Члени команди звітують двом керівникам.
На практиці більшість великих медичних закладів використовують лінійно-функціональну структуру або її варіації. Вона поєднує переваги лінійної структури (чіткість підпорядкування по вертикалі) з перевагами функціональної (спеціалізація).
Лінійні керівники (головний лікар (директор медичного закладу), медичний директор, завідувачі відділень) приймають рішення та керують безпосередньо.
Функціональні служби (бухгалтерія, відділ кадрів, юридичний відділ) консультують лінійних керівників та здійснюють підготовку рішень, але не віддають прямих розпоряджень лінійним підрозділам (за винятком своїх безпосередніх підлеглих).
Головний лікар ➡️ Медичний директор (лінійне підпорядкування) ➡️ Завідувачі відділень (лінійне підпорядкування).
Водночас медичний директор отримує консультації та підтримку від юридичного відділу та відділу управління якістю (функціональні служби), які, однак, не мають прямого лінійного права керувати роботою хірургів чи терапевтів.
Вибір організаційної структури для медичної установи повинен ґрунтуватися на її розмірі, профілі діяльності, складності завдань та стратегічних цілях.
Лінійна - підходить для малих, простих структур.
Функціональна - забезпечує спеціалізацію у великих, стабільних закладах.
Матрична - необхідна для гнучкої реалізації складних міждисциплінарних проєктів і досліджень.
Ефективне управління медичною установою часто вимагає комбінованого підходу, що дозволяє поєднати чітку вертикаль влади з необхідною горизонтальною спеціалізацією та гнучкістю. Це забезпечує як оперативність у кризових ситуаціях (лінійний елемент), так і високу якість спеціалізованих послуг (функціональний/матричний елемент).



2.2. Особливості розвитку та масштабування ТОВ «УКРАЇНСЬКИЙ ЦЕНТР ТОМОТЕРАПІЇ», м. Кропивницький
	
ТОВ «УКРАЇНСЬКИЙ ЦЕНТР ТОМОТЕРАПІЇ» (TomoClinic), що знаходиться у м. Кропивницькому, є одним із небагатьох в Україні високотехнологічних закладів, що спеціалізується на радіаційній онкології, зокрема на томотерапії. Розвиток такого центру має ґрунтуватися на постійній модернізації технологій, розширенні спектру послуг та інтеграції в міжнародну медичну спільноту.
Місія закладу полягає  в наданні високоспеціалізованої та інноваційної онкологічної допомоги відповідно до міжнародних стандартів (зокрема, рекомендацій ESTRO та ASCO), забезпечуючи високу якість життя пацієнтів та підвищуючи рівень онкологічної допомоги в Україні.  TomoClinic має міжнародний сертифікат якості ISO 9001: 2015, що підтверджує відповідність світовому стандарту надання послуг радіотерапевтичного і радіохірургічного лікування, а також променевої діагностики.
Особливості стратегії розвитку - перетворення TomoClinic з регіонального центру високотехнологічної променевої терапії на національний референс-центр із широким спектром онкологічних послуг, що охоплює діагностику, лікування (радіаційне, хіміотерапевтичне, хірургічне) та супровідну паліативну допомогу.
В умовах війни і статистики щодо зростання онкозахворюваності населення України, маємо високий і постійно зростаючий попит на якісне лікування онкологічних захворювань, особливо із застосуванням сучасних методів променевої терапії (Tomotherapy, IMRT, VMAT).
Основні конкуренти приватного медичного закладу - великі державні онкологічні центри (що працюють з НСЗУ) та інші приватні центри, що мають лінійні прискорювачі (наприклад, центри в Києві, Львові, Одесі).
Перевага TomoClinic: унікальність обладнання (Томотерапія) та його висока точність, що дозволяє лікувати складні та повторні випадки, мінімізуючи шкоду здоровим тканинам.
У розробці плану лікування кожного пацієнта беруть участь кілька фахівців медичного закладу. Як правило, це лікар-хіміотерапевт, хірург-онколог і онколог-радіолог, а також лікуючий лікар. Учасники такої лікувальної групи, спираючись на дані діагностики, узгоджують індивідуальний план лікування, який може включати опромінення пухлини, хіміотерапевтичне лікування та оперативне втручання. В результаті кожен пацієнт отримує строго дозоване і хірургічно вивірене лікування, що вражає онкологічне новоутворення точно в ціль і є щадним до здорових тканин. Тим самим ми зберігаємо якість життя людини.
Тому, з приводу аналізу організаційної структури , ми вважаємо, що у TomoClinic комбінована організаційна структура: лінійно-функціональна щодо системи управління медичним закладом, матрична щодо управління планами лікування пацієнтів.
Проведемо SWOT-Аналіз за ключовими напрямками діяльності TomoClinic за матеріалами сайту та безпосередньо наданої інформації. SWOT-Аналіз представлено в таблиці 2.1
Таблиця 2.1
SWOT-Аналіз за ключовими напрямками діяльності TomoClinic
	Переваги (Strengths)

	Недоліки (Weaknesses)

	Унікальна технологія: Томотерапія, висока точність IMRT/IGRT.
Висока кваліфікація радіаційних онкологів та медичних фізиків.
Міжнародна сертифікація та визнання.
	Регіональне розташування (Кропивницький), що обмежує доступ для пацієнтів з інших регіонів.
Залежність від дорогого імпортного обладнання та запчастин.
Обмежений спектр комплексної хірургічної онкології.

	Можливості (Opportunities)

	Загрози (Threats)

	Контракти з НСЗУ: Розширення співпраці для покриття більшої кількості пацієнтів.
Експорт медичних послуг (медичний туризм). 
Розширення спектру послуг (хірургія, хіміотерапія).
	Конкуренція цін з державними закладами (НСЗУ). 
Політична та економічна нестабільність в країні. 
Вихід на ринок України нових великих приватних гравців
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Нами розроблено та запропоновано на рівні топ-менеджменту медичного закладу стратегічний план розвитку на 3-5 років.
Стратегія розвитку базується на трьох ключових стовпах: Технології, Комплексність та Розширення.
Етап 1: посилення технологічного лідерства (Рік 1-2). Масштабування медичного закладу передбачає відкриття філій в інших містах України. Доречі, в м. Києві вже працює медичний центр, оснащений усім необхідним обладнанням.
Модернізація обладнання: проведення апгрейду або закупівля нового лінійного прискорювача Томотерапії (за потреби) для підвищення пропускної здатності та впровадження нових методик (наприклад, SBRT/SABR для рухомих пухлин).
Впровадження AI-планування: Інтеграція сучасного програмного забезпечення на основі штучного інтелекту для автоматизації контурування та прискорення планування лікування.
Етап 2: розширення комплексності послуг (Рік 2-3)
На сьогодні за пакетами НСЗУ надаються наступні медичні послуги: 
· Хірургія одного дня
· Мамографія
· Бронхоскопія (фібробронхоскопія)
· Гістероскопія
· Колоноскопія
· Езофагогастродуоденоскопія
· Цистоскопія
· Променеве лікування
· Хіміотерапевтичне лікування
· Наявність хіміопрепаратів (централізоване постачання)
Пропозиції щодо стратегічного розвитку полягають в наступному: 

· Створення онкологічного консиліуму (Tumor Board): Впровадження регулярної міждисциплінарної практики (за участю радіаційних онкологів, хірургів, хіміотерапевтів, патоморфологів) для забезпечення найвищої якості планування лікування.
· Розвиток хіміотерапевтичного та таргетного напрямку: розширення відділення хіміотерапії, збільшення кількості ліжко-місць для інфузійної терапії.
· Інтеграція хірургії: співпраця або залучення хірургічних онкологів для надання комплексного лікування (діагностика → хірургія → променева/хіміотерапія в одному центрі), що є ключовою перевагою для пацієнтів.
Етап 3: Маркетинг, розширення ринку позиціонування: географічне та функціональне розширення (Рік 3-5)
· Створення Мережі Сателітних Центрів (Діагностика): Відкриття невеликих діагностичних центрів (КТ, МРТ, УЗД) у великих містах України для збору пацієнтів та їхнього первинного консультування перед направленням на томотерапію до Кропивницького.
· Програми НСЗУ: Активна участь у всіх можливих програмах НСЗУ, зокрема пакет "Променева терапія", для забезпечення лікування соціально незахищених верств населення та збільшення завантаження центру.
· Медичний туризм: Розвиток маркетингових каналів для залучення пацієнтів із сусідніх країн, які шукають високоякісне лікування за конкурентними цінами.

4. 💰 Фінансовий План та Ключові Показники Ефективності (KPI)
4.1. Джерела Доходів
1. Променева терапія (Основний дохід): Томотерапія, IMRT, SBRT (оплата від НСЗУ та приватні платежі).
2. Діагностичні послуги: КТ, МРТ, УЗД, лабораторні дослідження.
3. Системна терапія: Хіміотерапія, таргетна та імунотерапія.
4. Супутні послуги: Консультації спеціалістів, паліативна та супровідна допомога.
4.2. Інвестиційні Потреби (Орієнтовно)
· Модернізація та обслуговування основного апарату (Томотерапія).
· Закупівля нового діагностичного обладнання (наприклад, ПЕТ-КТ — за стратегічної необхідності).
· Розширення інфраструктури (ремонт, обладнання палат для хіміотерапії).
· Маркетинг та IT-інтеграція (розробка телемедичних платформ).
4.3. Ключові Показники Ефективності (KPI)
	Показник
	Цільове Значення (3-5 років)

	Завантаження Томотерапії
	$85-90\%$ (досягнення максимальної пропускної здатності).

	Частка НСЗУ у Доході
	$50-60\%$ (стабільний державний потік).

	Середній Чек (Приватний)
	Зростання на $10-15\%$ за рахунок розширення комплексних послуг.

	Показник 5-річної Виживаності
	Підтримка на рівні, порівнянному з провідними європейськими центрами.

	Індекс Задоволеності Пацієнтів (NPS)
	Вище $70$.



5. 🧑‍⚕️ Кадрове Забезпечення та Навчання
Критичний фактор успіху у високотехнологічній медицині.
· Навчання: Постійні стажування медичних фізиків, радіаційних онкологів та лаборантів у провідних європейських клініках.
· Розширення штату: Залучення висококваліфікованих хірургічних онкологів, патоморфологів та фахівців із паліативної допомоги для реалізації комплексного підходу.
· Співпраця з ВНЗ: Налагодження партнерських програм із медичними університетами для підготовки молодих фахівців та створення наукової бази Центру.


Висновки до другого розділу

Вибір організаційної структури для медичної установи повинен ґрунтуватися на її розмірі, профілі діяльності, складності завдань та стратегічних цілях.
Лінійна - підходить для малих, простих структур.
Функціональна - забезпечує спеціалізацію у великих, стабільних закладах.
Матрична - необхідна для гнучкої реалізації складних міждисциплінарних проєктів і досліджень.
Ефективне управління медичною установою часто вимагає комбінованого підходу, що дозволяє поєднати чітку вертикаль влади з необхідною горизонтальною спеціалізацією та гнучкістю. Це забезпечує як оперативність у кризових ситуаціях (лінійний елемент), так і високу якість спеціалізованих послуг (функціональний/матричний елемент).
Перевага TomoClinic: унікальність обладнання (Томотерапія) та його висока точність, що дозволяє лікувати складні та повторні випадки, мінімізуючи шкоду здоровим тканинам.
У розробці плану лікування кожного пацієнта беруть участь кілька фахівців медичного закладу. Як правило, це лікар-хіміотерапевт, хірург-онколог і онколог-радіолог, а також лікуючий лікар. Учасники такої лікувальної групи, спираючись на дані діагностики, узгоджують індивідуальний план лікування, який може включати опромінення пухлини, хіміотерапевтичне лікування та оперативне втручання. В результаті кожен пацієнт отримує строго дозоване і хірургічно вивірене лікування, що вражає онкологічне новоутворення точно в ціль і є щадним до здорових тканин. Тим самим ми зберігаємо якість життя людини.
Тому, з приводу аналізу організаційної структури , ми вважаємо, що у TomoClinic комбінована організаційна структура: лінійно-функціональна щодо системи управління медичним закладом, матрична щодо управління планами лікування пацієнтів.
Стратегія та особливості розвитку ТОВ «УКРАЇНСЬКИЙ ЦЕНТР ТОМОТЕРАПІЇ» орієнтовано на трансформацію високотехнологічного центру в комплексний онкологічний хаб. Це вимагатиме значних інвестицій у технології та людський капітал, але дозволить не лише збільшити фінансові показники, але й виконати найважливішу соціальну місію - надати пацієнтам з онкологічними захворюваннями в Україні якісне, комплексне та своєчасне лікування світового рівня.

РОЗДІЛ 3.
ШЛЯХИ ВДОСКОНАЛЕННЯ УПРАВЛІННЯ ЛІКУВАЛЬНО-ПРОФІЛАКТИЧНИМ ЗАКЛАДОМ ТОВ «УКРАЇНСЬКИЙ ЦЕНТР ТОМОТЕРАПІЇ»
3.1. Пропозиції фінансування (бюджетне, НСЗУ, платні послуги) та матеріально-технічне забезпечення на прикладі ТОВ «УКРАЇНСЬКИЙ ЦЕНТР ТОМОТЕРАПІЇ», м. Кропивницький

Забезпечення фінансової стійкості та розширення доступу населення до високоспеціалізованої променевої терапії (Томотерапії) шляхом впровадження ефективної системи надання та просування платних медичних послуг на додаток до існуючих програм (наприклад, НСЗУ).
Проєкт «Платні послуги» має на меті створити паралельний, високоякісний, фінансово ефективний потік пацієнтів, що використовує унікальні можливості Томотерапії. Успіх залежатиме від гармонійного поєднання сильної маркетингової стратегії, бездоганного сервісу та високої кваліфікації персоналу (табл.3.1).
Таблиця 3.1
Маркетинг та просування
	Аспект
	Опис та Стратегія

	Цільова Аудиторія
	1. Пацієнти, які не підпадають під програми НСЗУ (або очікують черги). 2. Пацієнти, які бажають отримати консультацію або додаткові послуги. 3. Пацієнти з інших регіонів, які шукають Томотерапію.

	Канали Просування
	* Digital-маркетинг: SEO-оптимізація сайту, контекстна реклама (Google Ads), таргетована реклама в соцмережах (Facebook, Instagram) з акцентом на унікальності Томотерапії. * Співпраця з лікарями-онкологами та референтними центрами. * Контент-маркетинг: Створення інформативних матеріалів про переваги Томотерапії (статті, відео).

	Ціноутворення
	Конкурентне та цінностно-орієнтоване. Врахування собівартості, рівня цін конкурентів у великих містах (Київ, Львів), але з локальною оптимізацією. Прозоре формування вартості пакету послуг.

	Унікальна Пропозиція (УТП)
	"Томотерапія в Кропивницькому: Прецизійне лікування світового рівня без черг." Акцент на технологічній перевазі обладнання та високій кваліфікації персоналу.



Проєкт є низькозатратним, оскільки не потребує значних капітальних інвестицій. Вкладення спрямовані переважно на усунення існуючих бар'єрів: відсутності інформації та незручності для пацієнта (таблиця 3.2).
Таблиця 3.2
Розрахунок інвестиційних витрат для проєкту «Платні послуги»
	Стаття витрат
	Сума, грн
	Обґрунтування

	Модернізація сайту та впровадження онлайн-запису
	20 000
	Залучення зовнішнього IT-спеціаліста для створення зручного інтерфейсу запису.

	Розробка та друк маркетингових матеріалів
	10 000
	Створення та друк інформаційних буклетів та оновлених прайс-листів.

	Тренінг для персоналу з клієнтського сервісу
	15 000
	Запрошення зовнішнього тренера для працівників реєстратури та "першої лінії".

	Разом інвестиційні витрати (IC)
	45 000
	


Джерело: авторська розробка на основі аналізу ринкових пропозицій.
Розраховані на трирічний період грошові потоки базуються на прогнозі зростання попиту сервісних напрямів, що мають найбільший потенціал зростання та прив'язані до реалістичних обмежень пропускної спроможності.
Основою є фактичні доходи 2024 року (352,7 тис. грн). У 2025 році приріст до 450 тис. грн прогнозується насамперед інструментальною діагностикою та послугами, чутливими до покращення доступності. Заплановане завантаження діагностичного обладнання КТ на 60% може генерувати близько 190 тис. грн, МРТ – 75 тис. грн.   Лабораторний сегмент та консультації вузьких спеціалістів - онкологів додають 60 та 50 тис. грн відповідно, а комплексні медогляди стартують з 40 тис. грн.
У 2026 році спрацьовує кумулятивний ефект від маркетингу та запровадженої системи мотивації, що дозволить досягти доходу у 800 тис. грн. Цільова завантаженість КТ зросте до 75% (306 тис. грн), МРТ – до 118 тис. грн. Планується, що найбільший приріст забезпечують комплексні медичні огляди (120 тис. грн) після укладання договорів з місцевими роботодавцями.
У 2027 році проєкту «Платні послуги» виходить на зрілий рівень із доходом 1,1 млн грн. Ключові сервіси працюють зі стабільно високою завантаженістю: КТ на 80% (383 тис. грн), МРТ (162 тис. грн), лабораторний сегмент (140 тис. грн), консультації (120 тис. грн) та медичні огляди (140 тис. грн). Такий профіль зростання є узгодженим з обмеженнями пропускної спроможності та досягається переважно за рахунок підвищення ефективності використання наявних ресурсів.
Таблиця 3.3 розрахована на трирічний період та базується на прогнозі зростання попиту, який буде стимульовано маркетинговими заходами та фінансовою зацікавленістю персоналу. Інтегральні показники ефективності Проєкту 2 наведені у таблиці 3.4.
Таблиця 3.3
Прогнозований розрахунок грошових потоків для проєкту «Платні послуги»
	Показник
	Рік 1
	Рік 2
	Рік 3
	Обґрунтування припущень

	I. Грошові надходження

	Прогнозний річний дохід від платних послуг, тис. грн
	450,0
	800,0
	1 100,0
	Припущення базується на темпі зростання, що враховує: 
• Фактичні дані за 2024 р. (353 тис. грн).  
• Рік 1 (+27%) за рахунок усунення інформаційних бар'єрів (сайт, прайси) та активації найбільш затребуваних послуг (УЗД, аналізи).  
• Рік 2 (+78%) завдяки кумулятивному ефекту від маркетингу та впровадження системи мотивації персоналу.  
• Рік 3 (+38%) вихід на стабільний темп зростання, обмежений пропускною спроможністю наявного обладнання та персоналу.

	II. Грошові витрати

	Преміальний фонд для персоналу, тис. грн
	180,0
	320,0
	440,0
	Ключовий мотиваційний фактор: 40% від доходу спрямовується на преміювання лікарів (25-30%), медсестер (5%) та закладу (5-10%). Це перетворює персонал на зацікавлених партнерів.

	Витратні матеріали та реагенти, тис. грн
	90,0
	160,0
	220,0
	Припущення на основі галузевих стандартів: 20% від доходу становлять прямі матеріальні витрати (собівартість аналізів, плівка для рентгену, гель для УЗД тощо).

	Маркетинговий бюджет, тис. грн
	50,0
	60,0
	70,0
	Річний бюджет на підтримку онлайн-присутності (SMM, контекстна реклама в межах громади) та оновлення друкованих матеріалів.

	Разом операційні витрати, тис. грн
	320,0
	540,0
	730,0
	

	III. Розрахунок грошового потоку

	Чистий грошовий потік (CF), тис. грн
	130,0
	260,0
	370,0
	Розраховано за формулою: Річний дохід від проєкту - Разом витрати

	Коефіцієнт дисконтування при ставці 25% (DF)
	0,800
	0,640
	0,512
	Розраховано за формулою: 1 / (1 + r)^n, 
де r=0.25; n — кількість років від дати оцінки (якщо дослідження за пів року: n = 0,5; за 9 місяців: n = 0,75 відповідно).

	Дисконтований грошовий потік (DCF), тис. грн
	104,0
	166,4
	189,4
	Розраховано за формулою: CF × DF


Джерело: авторська розробка на основі прайс-листа та фінансової звітності.

Таблиця 3.3
Інтегральні показники ефективності Проєкту 2
	Показник
	Значення
	Інтерпретація та висновок
	Обґрунтування розрахунку (формули та припущення)

	Чиста приведена вартість (NPV), тис. грн
	+414,8
	NPV > 0. Проєкт є фінансово доцільним і створює для підприємства додаткову вартість у розмірі 414,8 тис. грн за 3 роки.
	Формула: NPV = (DCF_Y1 + DCF_Y2 + DCF_Y3) - IC
Розрахунок: (104,0 + 166,4 + 189,4) - 45 = 459,8 - 45 = 414,8

	Дисконтований термін окупності (PP), років
	~ 5,2 місяця
	Термін окупності є надзвичайно коротким. Інвестиції у 45 тис. грн повністю повертаються протягом першого півріччя роботи.
	Формула: Інвестиції (45,0) повністю покриваються DCF першого року (104,0).
Розрахунок: 12 місяців * (45,0 / 104,0) = 5,19

	Внутрішня норма дохідності (IRR), %
	> 250%
	IRR значно перевищує ставку дисконтування (25%), що підтверджує високу інвестиційну привабливість проєкту.
	Розраховано за допомогою функції IRR (ВНД) в MS Excel для грошових потоків (CF): (-45; +130; +260; +370).

	Індекс рентабельності (PI)
	10,2
	PI >> 1. Кожна гривня, інвестована в проєкт, генерує 10,2 гривень дисконтованого грошового потоку.
	Формула: PI = (Сума DCF) / IC
Розрахунок: 459,8 / 45 = 10,22


Джерело: авторська розробка.
Техніко-економічне обґрунтування доводить, що проєкт розширення платних послуг є високоефективною, низькоризиковою та швидкоокупною інвестицією. Його ключова перевага полягає не у створенні нових потужностей, а в капіталізації вже існуючих, але неефективно використовуваних активів. Впровадження дієвої системи мотивації персоналу є центральним фактором успіху, який здатен перетворити пасивну діяльність на активне джерело доходу, що знижує залежність підприємства від політики НСЗУ.
Проведене техніко-економічне обґрунтування двох пріоритетних проєктів дозволяє перейти від аналізу окремих ініціатив до оцінки їхнього сукупного впливу на процес фінансового оздоровлення. Інтегральні показники ефективності, зведені у порівняльну таблицю 3.4, переконливо доводять високу фінансову доцільність обох напрямів.
Таблиця 3.4
Порівняльна оцінка ефективності інвестиційних проєктів
	Показник
	Проєкт 1 (відкриття філії)
	Проєкт 2 (Платні послуги)
	Коментар та стратегічна інтерпретація

	Інвестиційні витрати (IC), тис. грн
	100,0
	45,0
	Обидва проєкти є низькоінвестиційними, що є критично важливим для підприємства в стані кризи ліквідності та усуває потребу в залученні зовнішніх кредитів.

	Чиста приведена вартість (NPV), тис. грн
	+230,5
	+414,8
	Обидва проєкти є фінансово доцільними (NPV>0). Проєкт 1 генерує значно більшу абсолютну вартість завдяки вищим доходам, гарантованим НСЗУ. Проєкт 2, хоч і менший за масштабом, також створює суттєву додаткову вартість.

	DPP (Дисконтований термін окупності), років
	~ 2,2 року
	~ 5,2 місяця
	Обидва проєкти мають надзвичайно короткі терміни окупності. Це дозволяє швидко повернути інвестовані кошти та почати генерувати чистий грошовий потік для покриття загальних збитків підприємства.

	Внутрішня норма дохідності (IRR), %
	~ 44%
	> 250%
	IRR обох проєктів у десятки разів перевищує ставку дисконтування (25%), що свідчить про величезний запас фінансової міцності та низьку чутливість до потенційного зростання витрат чи зниження доходів.

	Індекс рентабельності (PI)
	3,3
	10,2
	Обидва проєкти є високоефективними (PI>1). Проєкт 2 демонструє вищу віддачу на кожну інвестовану гривню завдяки меншим операційним витратам відносно доходу.


Джерело: авторська розробка.
Для підтвердження стійкості отриманих результатів було проведено аналіз чутливості ключових показників ефективності (NPV) до зміни ставки дисконтування в межах реалістичного діапазону від 20% до 30% (таблиця 3.5).
Таблиця 3.5
Аналіз чутливості NPV проєктів до зміни ставки дисконтування, тис. грн
	Проєкт
	NPV при r=20% (оптимістичний)
	NPV при r=25% (базовий)
	NPV при r=30% (песимістичний)
	Висновок про стійкість

	Проєкт 1 (Паліативна допомога)
	+273,5
	+230,5
	+193,6
	Висока стійкість. Проєкт залишається фінансово доцільним (NPV > 0) навіть за умови суттєвого зростання вартості капіталу.

	Проєкт 2 (Платні послуги)
	+445,2
	+414,8
	+387,9
	Надзвичайно висока стійкість. Показник NPV є малочутливим до зміни ставки дисконтування завдяки швидкій окупності та високим грошовим потокам у перші роки.


Джерело: авторська розробка.
Проведений аналіз доводить висновки щодо фінансової доцільності обох проєктів. Навіть за песимістичним сценарієм, що передбачає зростання ризиків та вартості капіталу до 30%, обидва проєкти генерують значну позитивну чисту приведену вартість. Це свідчить про наявність суттєвого "запасу міцності" та обґрунтованість їх включення до антикризової програми.
Однак ключова цінність запропонованої інвестиційної програми полягає не стільки у високих показниках ефективності кожного окремого проєкту, скільки у їхньому синергетичному ефекті та комплексному впливі на бізнес-модель підприємства. Критично важливою є реалістична оцінка їхнього впливу на фінансовий стан у короткостроковій перспективі.
Сукупний чистий грошовий потік (CF) від обох проєктів у перший рік реалізації становить: CF (Проєкт 1) + CF (Проєкт 2) = (-92,3 тис. грн) + (+130,0 тис. грн) = +37,7 тис. грн.
Цей результат необхідно інтерпретувати в контексті антикризового менеджменту. Сума в +37,7 тис. грн є недостатньою для повного покриття операційного збитку за 2024 рік (-648,8 тис. грн). Проте, її значення є не в миттєвому виході в прибуток, а у стратегічному переломі негативної тенденції. Реалізація проєктів дозволяє підприємству вперше за тривалий період перейти від стану витрачення ресурсів до генерації, хоч і невеликого, але позитивного грошового потоку від нової діяльності. Це є ключовим завданням етапу "Тактична стабілізація", спрямованого на відновлення керованості та зупинку поглиблення кризи.
Одночасна реалізація обох ініціатив забезпечує системне оздоровлення за трьома ключовими напрямами:
1. Фінансове оздоровлення та диверсифікація ризиків: проєкти створюють два нові, незалежні один від одного, дохідні потоки. Проєкт 1 забезпечує значний та стабільний дохід, гарантований державою, що дозволяє покрити частину постійних витрат. Проєкт 2, у свою чергу, створює гнучке джерело доходу, незалежне від політики НСЗУ, що кардинально знижує загальну ризикованість бізнес-моделі.
2. Підвищення операційної ефективності: обидва проєкти безпосередньо спрямовані на активацію недозавантажених активів (персонал, автотранспорт, діагностичне обладнання), перетворюючи їх з центрів витрат на центри доходу.
3. Трансформація організаційної культури: впровадження дієвої системи мотивації у Проєкті 2 руйнує пасивну "бюджетну" культуру та створює підприємницьке мислення, де персонал безпосередньо зацікавлений у фінансовому результаті.
Таким чином, запропонована програма є не "чарівною пігулкою", а початком складного, але керованого процесу одужання. Для оцінки очікуваної тривалості цього процесу та загального економічного ефекту було спрогнозовано фінансові результати діяльності на трирічний період. Цей прогноз враховує як позитивний вплив від нових проєктів, так і значний тягар існуючих постійних витрат та інерційність фінансової системи підприємства. Прогнозні показники (таблиця 3.15) базуються на методі експертних оцінок, що враховує аналіз історичних трендів та очікуваний кількісний ефект від реалізації конкретних заходів проєкту (таблиця 3.6).
Таблиця 3.6
Прогнозовані фінансові результати на 2025–2027 рр., тис. грн
	Найменування показника
	Факт 2024
	Прогноз 2025
(Етап «Стабілізація»)
	Прогноз 2026
(Етап «Розвиток»)
	Прогноз 2027
(Етап «Сталий розвиток»)

	I. ДОХОДИ
	
	
	
	

	Доходи від НСЗУ (існуючі пакети)
	8 776,9
	8 601,4
	8 859,4
	9 302,4

	Доходи від Проєкту 1 (паліативна допомога)
	-
	357,7
	1 126,8
	1 446,1

	Доходи від Проєкту 2 (платні послуги)
	352,7
	450,0
	800,0
	1 100,0

	Доходи з місцевого бюджету та інші
	4 349,4
	4 262,4
	4 390,3
	4 609,8

	Разом доходи
	13 479,0
	13 571,5
	15 176,5
	16 458,3

	II. ВИТРАТИ
	
	
	
	

	Витрати на оплату праці та нарахування
	10 744,2
	11 411,5
	13 048,6
	13 630,2

	Матеріальні витрати
	949,7
	1 037,7
	1 187,3
	1 299,2

	Комунальні послуги та енергоносії
	841,8
	799,7
	759,7
	721,7

	Інші операційні витрати
	1 592,1
	1 448,3
	1 503,4
	1 563,5

	Разом витрати
	14 127,8
	14 697,2
	16 499,0
	17 214,6

	III. ФІНАНСОВИЙ РЕЗУЛЬТАТ
	−648,8
	−1 125,7
	−1 322,5
	−756,3


Джерело: розроблено та перераховано автором на основі фінансової звітності, даних НСЗУ та моделей інвестиційних проєктів.
Навіть за умови успішної реалізації обох інвестиційних проєктів, загальний фінансовий результат підприємства залишається глибоко від'ємним протягом усього прогнозного періоду. Більше того, у 2026 році збиток зростає до -1,3 млн грн, що пояснюється значним збільшенням фонду оплати праці для забезпечення роботи нових напрямів, яке випереджає темпи зростання доходів на етапі розгортання проєктів.
Цей результат підтверджує ключовий висновок антикризового менеджменту: диверсифікація доходів є необхідною, але абсолютно недостатньою умовою для повного фінансового оздоровлення. Позитивний ефект від нових проєктів буде повністю нівельований, якщо паралельно не буде проведено глибоку оптимізацію існуючих операційних витрат та не залучено додаткове фінансування від засновника, як це було змодельовано у сценарному аналізі. Таким чином, успіх антикризової програми залежить від синергетичного ефекту всіх запланованих заходів, а їх реалізація є питанням виживання підприємства.
Таблиця 3.7
Матриця припущень для прогнозованої фінансової стратегії
	Стаття прогнозу
	Прогнозне припущення (динаміка)
	Обґрунтування та зв'язок із проєктом

	I. ДОХОДИ

	Доходи від НСЗУ (існуючі пакети)
	2025: -2% 
2026: +3% 
2027: +5%
	Короткостроковий відтік пацієнтів через "чутки" про кризу (інерційний тренд), з подальшим поступовим відновленням довіри завдяки реалізації заходів з покращення сервісу (2.1, 2.2) та комунікацій (3.4).Базою для розрахунку є фактичний дохід 2024 р. (8 776,9 тис. грн).

	Доходи від Проєкту 1 та Проєкту 2
	Згідно з розрахунками грошових потоків

	Показники повністю відповідають розрахункам, наведеним у таблицях 

	Доходи з місцевого бюджету та інші
	2025: -2% 
2026: +3% 
2027: +5%

	Припущено, що динаміка цих доходів буде корелювати з динамікою основного доходу від НСЗУ. Базою для розрахунку є фактичний дохід 2024 р. (4 349,4 тис. грн), розрахований як різниця між сукупними доходами та доходами від НСЗУ і платних послуг.

	II. ВИТРАТИ

	Витрати на оплату праці та нарахування
	2025: +3% 
2026: +10% 
2027: +4%
+ додаткові витрати на персонал проєктів
	Загальна сума витрат розрахована як сума базового фонду оплати праці 2024 р. (10 744,2 тис. грн), проіндексованого на плановий відсоток, та прямих витрат на персонал нових проєктів: паліативна бригада (табл. 3.8) та преміальний фонд (табл. 3.11).

	Матеріальні витрати
	2025: -5%
2026: +5%
2027: +5%
+ додаткові витрати на проєкти
	Початкове скорочення базових витрат (949,7 тис. грн) є результатом заходу 1.2 (оптимізація закупівель). До цієї суми додаються прямі матеріальні витрати нових проєктів, розраховані в таблицях 3.8 (частина "інших витрат") та 3.11.

	Комунальні послуги та енергоносії
	2025: -5%
2026: -5%
2027: -5%
	Прямий результат реалізації заходу 1.3 (проведення енергоаудиту) та впровадження заходів з енергозбереження.

	Інші операційні витрати
	2025: -5% 
2026: +10%
2027: +5%
+ додаткові витрати на проєкти
	Початкове скорочення базових витрат (1 592,1 тис. грн) є наслідком заходу 1.1 (жорсткий бюджетний контроль). До цієї суми додаються прямі операційні витрати нових проєктів: маркетинговий бюджет та частина витрат паліативної бригади.


Джерело: авторська розробка.
Для перевірки стійкості моделі та ідентифікації додаткових управлінських важелів проведено багатовимірний сценарний аналіз, що включає чотири альтернативні варіанти розвитку подій (таблиця 3.8).
Таблиця 3.8
Порівняльний аналіз прогнозованих фінансових результатів за різними сценаріями, тис. грн
	Сценарій
	Фінансовий результат 2025 р.
	Фінансовий результат 2026 р.
	Фінансовий результат 2027 р.
	Стратегічний висновок

	Базовий
	-1 125,7
	-1 322,5
	-756,3
	Диверсифікація доходів уповільнює кризу, але не зупиняє її

	Сценарій А (Підтримка засновника)
	-925,7
	-1 122,5
	-556,3
	Підтримка засновника істотно покращує результат, але сама по собі не виводить у «плюс»

	Сценарій Б ( Оптимізація «інших операційних» витрат)
	—
(-1 125,7)
	-1 202,2
	-631,2
	

	Сценарій В (Комбінований А+Б)*
	-925,7
	-1 002,2
	-431,2
	Комплексний підхід різко скорочує збиток, однак потребує подальших структурних змін для беззбитковості

	Сценарій Г (Песимістичний)
	-1 125,7
	-1 322,5
	-1 686,5
	Реалізація зовнішніх ризиків (−10% НСЗУ) веде до різкого погіршення — необхідні буфери й додаткова диверсифікація


*Примітка: Сценарій В = Сценарій А + фінансовий результат з інших операційних витрат
Джерело: розроблено автором.
Сценарій А: Часткове співфінансування фонду оплати праці паліативної бригади з місцевого бюджету (200 тис. грн/рік) передбачає залучення цільової підтримки від засновника  для часткового покриття витрат на оплату праці новоствореної паліативної бригади. Для управлінського аналізу ця субвенція розглядається як зменшення витрат на фонд оплати праці, що дозволяє прозоро оцінити операційний ефект. Реалізація цього сценарію призводить до щорічного покращення фінансового результату на 200 тис. грн (таблиця 3.9), але не вирішує проблему збитковості.
Таблиця 3.9
Вплив Сценарію А (співфінансування фонду оплати праці) на прогнозований фінансовий результат, тис. грн.
	Фінансовий результат
	Базовий сценарій
	Співфінансування фонду оплати праці
	Сценарій А (+200 тис. грн/рік)

	2025 р.
	−1 125,7
	+200,0
	−925,7

	2026 р.
	−1 322,5
	+200,0
	−1 122,5

	2027 р.
	−756,3
	+200,0
	−556,3


Джерело: авторська розробка.
Сценарій Б: Додаткова оптимізація «інших операційних» витрат (-8%) з 2026 року передбачає, що після першого року реалізації програми бюджетного контролю (захід 1.1) та перегляду всіх договорів на сторонні послуги (логістика, зв'язок, аутсорсинг), підприємству вдасться досягти додаткової економії у 8% від базового рівня "інших операційних витрат" у 2026 році. Це покращує фінансовий результат з інших операційних витрат на 120,3 тис. грн (1 503,4 тис. грн з інших операційних витрат 2026 року × 8% оптимізації) без будь-яких змін у дохідній частині. Фінансовий результат 2026 року за цим сценарієм складе -1 202,2 тис. грн (-1 322,5 + 120,3) та -631,2 тис. грн (−756,3 + 125,1) у 2027 році відповідно.
Сценарій В («Комплексна антикризова програма») демонструє синергетичний ефект від одночасної реалізації Сценарію А та додаткової оптимізації інших операційних витрат на 8% з 2027 року (Сценарій Б). Цей найбільш оптимістичний керований сценарій дозволяє скоротити збиток до -431,2 тис. грн, однак навіть він не виводить підприємство на рівень беззбитковості.
Нарешті, Сценарій Г («Песимістичний») моделює вплив реалізації зовнішнього ризику (скорочення доходів від НСЗУ на 10% у 2027 році), що призводить до катастрофічного поглиблення збитку до -1,7 млн грн.

Проведений сценарний аналіз доводить, що для прискореного та гарантованого виходу з кризи недостатньо покладатися лише на проєкти з диверсифікації доходів. Необхідно поєднати зусилля з розвитку нових послуг (Базовий сценарій) з активною роботою із залучення цільової підтримки від засновника (Сценарій А) та поглибленою, систематичною роботою з оптимізації витрат (Сценарій Б). Такий комбінований підхід є єдиним шляхом до суттєвого скорочення збитків.
Для реалізації завдань, що вимагають зовнішнього фінансування, Антикризовий штаб має зосередитись на конкретних грантових можливостях. Так, для заходу 1.3 «Проведення енергоаудиту» ідеально підходить програма UNDP/GEF «Сонячна енергія для критичної інфраструктури» [23]. Її ключова перевага — не лише надання безкоштовного енергоаудиту, але й супровід у залученні приватного інвестора за ESCO-механізмом. Це дозволить встановити сонячну електростанцію з нульовими витратами для місцевого бюджету, що є стратегічним кроком до енергетичної незалежності та довгострокового зменшення операційних витрат підприємства. Враховуючи, що програма діє на постійній основі, подати заявку можна в будь-який зручний момент, що робить цей інструмент пріоритетним для забезпечення фінансової стабільності.
Крім того реалізація завдань, вимагає залученні коштів через інституційний розвиток та навчання персоналу. Програма «Phoenix: Power of Communities» від East Europe Foundation є оптимальним рішенням для фінансування заходів 4.5 «Навчання персоналу сервісним навичкам» та 4.3 «Проведення сесій стратегічного планування» із залученням зовнішнього фасилітатора. Попри вимогу подаватись через партнерську громадську організацію, обсяг гранту (до 1,6 млн грн) дозволяє повністю покрити ці потреби. Додатково, як ресурс для безоплатної експертної підтримки, можна залучити програму U-LEAD with Europe, яка надає консультації з менеджменту в охороні здоров'я та бюджетування [22], що стане якісною підготовкою до впровадження системних змін на етапі очікування нових грантових вікон у 2026 році.
Для забезпечення ефективного контролю за ходом реалізації проєкту та своєчасної оцінки досягнення цілей пропонується використання модифікованої збалансованої системи показників (Р. Каплан, Д. Нортон) , адаптованої до специфіки закладу охорони здоров'я (таблиця 3.10).

Таблиця 3.10
Збалансована система показників для моніторингу реалізації антикризової стратегії
	Перспектива
	Ключовий показник ефективності
	Одиниця
	Періодичність
	Зв’язок із заходом/сценарієм

	1. Якість і безпека
	Кількість обґрунтованих скарг
	од.
	Щомісячно
	2.2

	
	Середній час очікування запису до лікаря ПМД
	днів
	Щомісячно
	2.1

	2. Фінанси
	Операційна маржа
	%
	Щоквартально
	Інтегральний (всі)

	
	Коефіцієнт абсолютної ліквідності
	коеф.
	Щоквартально
	1.1

	
	Запаси ліквідності
	днів
	Щомісяця
	1.1; контроль сценарію Г

	3. Клієнт/ринок
	Індекс задоволеності
	бал
	Щоквартально
	3.4; драйвер доходів Проєкту 2

	
	Коефіцієнт відтоку пацієнтів
	%
	Щомісяця
	2.1, 3.4

	4. Внутрішні процеси
	Виконання бюджету витрат
	%
	Щомісяця
	1.1

	
	Час відновлення МІС
	год
	Щомісяця
	Безперервність сервісу

	5. Навчання та розвиток
	Охоплення тренінгами (сервіс/НС)
	%
	Щоквартально
	4.5; готовність до масштабування

	
	Плинність ключового медперсоналу
	%
	Щоквартально
	4.2, 4.4


Джерело: розроблено автором.
Запропонована система є збалансованою, оскільки включає як запізнілі індикатори, що вимірюють вже досягнуті результати (напр., Операційна маржа), так і випереджаючі індикатори, які дозволяють прогнозувати майбутні результати (напр., Індекс задоволеності пацієнтів, що корелює з їхньою лояльністю). Такий підхід дозволить Антикризовому штабу не лише констатувати факти, а й проактивно управляти факторами, що впливають на довгостроковий успіх проєкту.
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	Реалізація запропонованої антикризової програми неминуче пов'язана з високим ступенем невизначеності. Тому невід'ємним компонентом проєкту є створення та імплементація проактивної системи управління ризиками, що дозволить не реагувати на проблеми постфактум, а передбачати їх та мінімізувати потенційну шкоду.
Для, зважаючи на обмеженість ресурсів, пропонується застосування адаптованої моделі, що базується на класичному циклі безперервного вдосконалення Демінга (PDCA) . Ця модель візуалізує ризик-менеджмент не як одноразову дію, а як безперервний ітераційний процес, інтегрований в діяльність Антикризового штабу. Саме цей орган несе відповідальність за виконання всіх етапів циклу: планування (ідентифікація та оцінка ризиків), виконання (розробка та впровадження заходів реагування), перевірки (моніторинг ефективності) та коригування (актуалізація планів). 
Для забезпечення ефективності цього процесу ключовою передумовою є розвиток відповідних компетенцій, тому до плану-графіка (захід 4.1) необхідно включити проведення вступного навчання для членів Антикризового штабу щодо базових методів ідентифікації, оцінки та моніторингу ризиків. Такий підхід забезпечує системність, гнучкість та адаптивність антикризової програми до мінливих умов. Концептуальна модель цього процесу представлена на рис. 3.4.
На основі запропонованої моделі, першим кроком є ідентифікація та оцінка ключових ризиків проєкту. Ідентифікація проводилася шляхом аналізу результатів діагностики (Розділ 2) та має бути доповнена шляхом проведення експертного обговорення в рамках засідання Антикризового штабу за методом номінальних груп.
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Рис. 3.4. Адаптований алгоритм процесу управління ризиками антикризового проєкту на основі циклу PDCA
Джерело: авторська розробка.
Для пріоритезації виявлених загроз було проведено їх кількісну оцінку за двома параметрами: ймовірністю виникнення та силою впливу на проєкт. Для забезпечення об'єктивності було розроблено трибальну шкалу, де кожен бал прив'язаний до конкретних критеріїв (1 - низький, 2 - середній, 3 - високий). Інтегральний показник (ІП) ризику розраховувався як добуток цих двох параметрів, що дозволило розподілити всі ризики на три зони пріоритетності: критичні (ІП ≥ 6), суттєві (ІП = 3-5) та прийнятні (ІП ≤ 2).
Результати оцінки зведено у фінальний документ цього етапу — Карту ризиків проєкту (таблиця 3.20), яка слугує основою для подальшої розробки заходів реагування.


Таблиця 3.11
Карта ризиків проєкту «Фінансова стабільність та розвиток»
	Код
	Назва ризику
	Ймовірність (1-3)
	Вплив (1-3)
	ІП
	Рівень ризику
	Обґрунтування оцінки

	Зона критичних ризиків (ІП ≥ 6)

	1.1
	Системний опір персоналу змінам
	3 (Висока)
	3 (Високий)
	9
	Критичний
	Висока ймовірність через історію скорочень та низький рівень довіри; критичний вплив, оскільки ризик може паралізувати впровадження будь-яких змін.

	1.2
	Операційне перевантаження команди проєкту
	3 (Висока)
	3 (Високий)
	9
	Критичний
	Висока ймовірність в умовах обмежених ресурсів; критичний вплив через ризик вигорання ключових виконавців та зриву термінів.

	1.3
	Радикальна зміна політики НСЗУ
	2 (Середня)
	3 (Високий)
	6
	Критичний
	Середня ймовірність, але критичний вплив, оскільки НСЗУ є основним джерелом доходу.

	1.4
	Різке зростання цін на енергоносії/медикаменти
	3 (Висока)
	2 (Середній)
	6
	Критичний
	Висока ймовірність через макроекономічні тенденції; середній вплив, що сильно погіршує рентабельність.

	2.1
	Системне погіршення якості медичної допомоги
	2 (Середня)
	3 (Високий)
	6
	Критичний -> Суттєвий*
	Незважаючи на високий потенційний вплив, ризик має найвищий ступінь керованості; критичний вплив через репутаційні та правові наслідки.

	Зона суттєвих ризиків (ІП = 3-5)

	2.2
	Неефективність роботи Антикризового штабу
	2 (Середня)
	2 (Середній)
	4
	Суттєвий
	Середня ймовірність через відсутність досвіду проєктної роботи; середній вплив, що гальмуватиме, але не зупинить проєкт.

	2.3
	Втрата політичної підтримки з боку Засновника
	1 (Низька)
	3 (Високий)
	3
	Суттєвий
	Низька ймовірність, але критичний вплив у разі втрати фінансування комунальних послуг.

	Зона прийнятних ризиків (ІП ≤ 2)

	3.1
	Часті технічні збої в роботі обладнання
	2 (Середня)
	1 (Низький)
	2
	Прийнятний
	Середня ймовірність через зношеність фондів; низький вплив, що створює тимчасові незручності.


*Примітка: ризик 2.1, незважаючи на критичний ІП, віднесено до суттєвих, оскільки він є найбільш керованим завдяки внутрішнім механізмам контролю якості (захід 2.2), на відміну від інших ризиків цієї групи, що мають переважно зовнішній характер
Джерело: авторська розробка.
Дана карта ризиків дозволяє чітко візуалізувати пріоритети. Основні зусилля Антикризового штабу мають бути спрямовані на розробку превентивних заходів для управління чотирма критичними ризиками, які становлять найбільшу загрозу для проєкту: два внутрішні, керовані (опір персоналу, перевантаження команди) та два зовнішні, неконтрольовані (політика НСЗУ, інфляція).
На основі проведеної пріоритизації розроблено План управління ризиками, що є ключовим інструментом проактивного менеджменту. Для кожного ризику, що потрапив до критичної та суттєвої зон, план визначає стратегію реагування, превентивні заходи, індикатори для відстеження та план дій на випадок, якщо ризик все ж реалізується (таблиця 3.12).
Таблиця 3.12
План превентивних заходів та реагування на ключові ризики проєкту
	Пріоритетний ризик
	Стратегія реагування
	Заходи зі зменшення ризику (превентивні)
	Тригер ризику (сигнал для Плану "Б")
	План реагування
	Індикатор моніторингу
	Відповідальний

	1.1. Системний опір персоналу змінам
	Зменшення
	• Реалізація комунікаційного плану (залучення, інформування). 
 • Рання розробка прозорої системи мотивації (захід 4.3).
	• Зрив термінів виконання завдань через пасивність персоналу. 
 • Зростання кількості звільнень за власним бажанням >10%.
	• Проведення індивідуальних зустрічей з неформальними лідерами. 
 • Позачергові загальні збори. 
 • Коригування окремих заходів.
	Щоквартальне анонімне опитування рівня залученості. Коефіцієнт плинності кадрів.
	Антикризовий штаб

	1.2. Операційне перевантаження команди проєкту
	Зменшення
	• Чіткий розподіл обов'язків у Положенні про АШ. 
 • Жорстка пріоритезація завдань на щотижневих засіданнях.
	• Систематичне невиконання >20% запланованих завдань. 
 • Скарги членів АШ на вигорання.
	• Перерозподіл завдань всередині АШ. 
 • Залучення додаткових співробітників до виконання окремих завдань.
	Щомісячний моніторинг виконання плану-графіка.
	Директор

	1.3. Радикальна зміна політики НСЗУ
	Зменшення / Прийняття
	• Максимально швидка диверсифікація доходів (заходи 1.4, 3.3). 
 • Формування резервного фонду (з прибутків Етапу II).
	• Публікація проєкту постанови КМУ про зміну тарифів. 
 • Отримання офіційного листа від НСЗУ.
	• Негайне скликання АШ. 
 • Термінове звернення до Засновника за тимчасовою допомогою. 
 • Перегляд бюджету проєкту.
	Частка доходів не від НСЗУ в загальній структурі.
	Кер. проєкту

	1.4. Різке зростання цін на енергоносії / медикаменти
	Зменшення / Прийняття
	• Реалізація заходів з енергозбереження (захід 1.3). 
 • Укладання довгострокових контрактів з постачальниками.
	• Перевищення фактичних витрат над плановими >15% за квартал.
	• Проведення позачергових переговорів з постачальниками. 
 • Ініціювання перегляду тарифів на платні послуги.
	Щомісячний моніторинг відхилень за статтями витрат.
	Гол. бухгалтер, Зав. господарством

	2.1. Системне погіршення якості мед. допомоги
	Уникнення / Зменшення
	• Постійний моніторинг KPI (захід 2.2). 
 • Заборона на економію на засобах безпеки пацієнтів.
	• Зростання кількості обґрунтованих скарг >50% за квартал.
	• Негайне службове розслідування. 
 • Проведення позапланових навчань. 
 • Перегляд відповідних протоколів.
	Динаміка Ключових індикаторів якості. Кількість скарг.
	Заст. дир. з мед. частини


Джерело: авторська розробка.
Представлений план є динамічним документом, що підлягає регулярному перегляду та оновленню на щоквартальних засіданнях Антикризового штабу. Такий циклічний підхід, що поєднує превентивні заходи, плани на випадок непередбачених обставин та постійний моніторинг через індикатори-тригери, дозволяє перетворити ризик-менеджмент з формальної процедури на дієвий інструмент забезпечення стійкості та гнучкості антикризової програми . Саме ця система є ключовою умовою успішної реалізації проєкту та досягнення його стратегічних цілей.
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