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Одеса 2025
АНОТАЦІЯ
Кваліфікаційну роботу присвячено комплексному дослідженню ролі менеджменту університетських клінік у розвитку вищої медичної освіти України в умовах воєнного стану та економічної нестабільності. Проаналізовано місце університетських клінік у сучасних перетвореннях системи охорони здоров’я, окреслено специфіку їхньої організаційної моделі, визначено взаємозв’язок лікувальної, освітньої та наукової функцій. Здійснено оцінку ефективності управлінських рішень на прикладі відділення загальної стоматології Багатопрофільного медичного центру ОНМедУ, де зібрано детальні дані щодо структури, внутрішнього документообігу та контролю якості. Проведено фінансово-господарський та системно-структурний аналіз, що дозволив виявити сильні та слабкі сторони клініки, її конкурентоспроможність на ринку медичних послуг і потенціал до зростання. Визначено ключові чинники підвищення якості медичних і освітніх послуг, серед яких: ефективне кадрове забезпечення, оптимізація матеріально-технічної бази, впровадження сучасних маркетингових підходів та зміцнення міжнародної співпраці. Розроблено практичні рекомендації щодо підвищення фінансової стійкості університетських клінік та покращення їх іміджу в суспільстві.
Наукова новизна роботи полягає у формулюванні теоретико-методичних засад менеджменту університетських клінік як інтегральних елементів системи медичної освіти, а також у пропозиції комплексних управлінських рішень, спрямованих на синергію лікувальної та освітньо-наукової діяльності.
Апробація матеріалів кваліфікаційної роботи:
1. Шпак CB, Бусел CB. Менеджмент в універсітетських клініках як інструмент розвитку закладів вищої освіти України. Актуальні питання сучасної стоматології та медицини: наук.-практ. конф. з всеукраїнською участю, присвячена 125-річчю з дня заснування Одеського національного медичного університету; 2025 Sep 3; Одеса. Одеса: ОНМедУ; 2025. P. 154-155. Available from: https://repo.odmu.edu.ua:443/xmlui/handle/123456789/18557
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Обґрунтування актуальності теми. В умовах воєнного стану та економічної турбулентності належна організація діяльності університетських клінік –  як провідних драйверів розвитку вищої медичної освіти України – набуває стратегічного значення [25, 26, 33]. Заклади охорони здоров’я, виробляючи специфічний «товар» у вигляді медичних послуг, забезпечують збереження та відновлення здоров’я населення, а відтак мають діяти за принципами ефективного менеджменту [8, 21, 34]. Управління у цій сфері постає складним процесом постійного вибору оптимальних рішень із урахуванням як внутрішніх організаційних викликів, так і динамічних економічних та політичних факторів. Цей процес має ґрунтуватися на врахуванні інтересів трудового колективу й особистих мотивацій працівників.
Якість і доступність медичної допомоги визначаються не лише досконалістю організаційних форм та станом матеріально-технічної бази, а й наявністю висококваліфікованого персоналу й результативністю системи управління. Керування університетською клінікою є більш складним, ніж управління звичайним закладом охорони здоров’я, оскільки потребує гармонійного поєднання лікувального й освітнього процесів, що, доповнюючи один одного, мають підвищувати їхню загальну ефективність. Недостатньо якісний менеджмент створює ризики зниження рівня медичних послуг для населення та освітніх послуг для студентів і інтернів, що негативно позначається на заробітній платі, соціально-психологічному кліматі колективу та іміджі медичної установи.
Мета дослідження визначити роль менеджменту в університетських клініках в розвитку вітчизняної вищої медичної освіти та визначити перспективи розвитку університетських клінік в умовах сьогодення.



Для досягнення мети дослідження необхідно вирішити наступні завдання:
· визначити місце медичних закладів університетів у сучасних умовах реформування галузі охорони здоров'я;
· дослідити особливості моделі університетської клініки;
· надати оцінку менеджменту університетських клінік;
· проаналізувати конкурентоспроможність університетських клініки на ринку медичних послуг;
· визначити основні напрямки діяльності та управління університетських клінік, що сприятимуть їх розвитку.
Oб’єκтoм дocлiджeння є процес управління та реформування університетських клінік як фактор розвитку вітчизняної вищої медичної освіти.
Прeдмeтoм є теоретико-методичні засади менеджменту університетської клініки.
Методи дослідження. Теоретично-методологічний фундамент роботи складають напрацювання сучасної економічної теорії, менеджменту, маркетингу та поведінки споживачів, а також наукові доробки провідних вітчизняних і зарубіжних учених. Для досягнення мети застосовано комплекс загальнонаукових і спеціальних методів, зокрема: історичний, діалектичний та метод логічного переходу від абстрактного до конкретного — під час опрацювання теоретичних засад функціонування закладів охорони здоров’я; системно-структурний аналіз, а також кількісні та якісні порівняння — при оцінюванні фінансово-господарської діяльності медичного закладу; метод системного аналізу разом із прийомами індукції та дедукції — для розроблення рекомендацій щодо вдосконалення управлінської системи у сфері охорони здоров’я..
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[bookmark: _Toc216634243]1.1.	Діяльність університетських клінік України – їх основні задачі і напрямки діяльності

Університетська клініка – це структурний підрозділ закладу вищої медичної освіти, покликаний одночасно здійснювати лікувальну, освітню та наукову діяльність [5, 9, 22, 28-45]. Її створення регламентується наказом відповідного ВНЗ, що узгоджується з Міністерством охорони здоров’я України або іншим центральним органом виконавчої влади, у підпорядкуванні якого перебуває університет. Після офіційного погодження формується організаційна структура та штатний розпис, які ВНЗ розробляє самостійно й подає на затвердження МОЗ України згідно з чинним законодавством [24, 27].
Першою відродженою університетською клінікою незалежної України стала клініка Одеського національного медичного університету (ОНМедУ). Її ініціатором виступив академік Валерій Запорожан. Створення відбувалося поетапно: у 2003 р. Кабінет Міністрів України ухвалив відповідну постанову, а МОЗ України видало наказ про організацію навчально-науково-лікувального комплексу при ОНМедУ. Одну з міських лікарень Одеси було реорганізовано й інтегровано у структуру університету, що перетворило цей проект на перший пілотний приклад для всієї держави. Запропонована модель повністю відповідала стратегії інтеграції України до європейського освітнього простору та курсу на реформування вищої медичної освіти [10, 11, 35].
Головною метою університетської клініки є надання вторинної (спеціалізованої) та третинної (високоспеціалізованої) медичної допомоги, організація підготовки й підвищення кваліфікації медичних фахівців відповідно до вимог вищої освіти, здійснення науково-дослідної діяльності, а також розроблення, апробація й упровадження передових медичних технологій.
Основні завдання і напрями діяльності:
· [bookmark: n29]Організація та координація медичної допомоги населенню з безпосереднім забезпеченням лікувального процесу.
· Розробка, тестування та впровадження інноваційних медичних технологій, сучасних клінічних рекомендацій і протоколів лікування; створення умов для формування належних практичних навичок у студентів та медичних працівників.
· Експертиза тимчасової непрацездатності з подальшим, за потреби, направленням громадян на медико-соціальну експертизу відповідно до чинного законодавства.
· Підвищення якості освіти й виховання студентів, науково-педагогічних і медичних працівників згідно зі стандартами медичної освіти; забезпечення їхньої повноцінної практичної підготовки.
· Запровадження гнучких освітніх траєкторій і дистанційного навчання із широкомасштабним використанням інформаційно-комунікаційних технологій у лікувально-діагностичній та освітній діяльності.
· Створення умов для клінічної практики та удосконалення програм інтернатури, магістратури, клінічної ординатури й резидентури; участь у програмах підвищення кваліфікації медичних кадрів.
· Підготовка науково-педагогічних кадрів через аспірантуру й докторантуру та підтримка їхнього подальшого професійного зростання.
· Проведення фундаментальних і прикладних досліджень, спрямованих на пріоритетні напрями медичної науки, розвиток міждисциплінарних підходів і впровадження конкурентоспроможних технологій.
· Аналітична та дослідницька робота з оптимізації освітнього процесу підготовки медичних фахівців, інтеграції освіти, науки та клінічної практики згідно зі світовими тенденціями.
· Експертиза, апробація та впровадження нових медичних технологій, матеріалів і лікарських засобів, у тому числі на договірній основі.
· Ініціювання та проведення наукових форумів: конгресів, з’їздів, науково-практичних конференцій та інших професійних заходів.
· Формування професійних і етичних цінностей у медичних працівників, розвиток високої морально-правової культури (колегіальність, коректність, відповідальність, гуманність, дотримання лікарської таємниці тощо).
· Санітарно-просвітницька робота і популяризація здорового способу життя серед населення.
· Ведення статистичної звітності та обліку із застосуванням сучасних інформаційних технологій.
Безумовно головним завдання Університетської клініки є підготовка фахівців для охорони здоров’я, яка пов’язана з постійною роботою студентів і лікарів біля ліжка хворого. Також важливо розуміти, що університетські клініки, впроваджують найефективніші методи лікування.
Відповідно до наказу МОЗ України № 408 від 06.07.2015 р., фінансування Університетської клініки здійснюється за рахунок::
1. Коштів Державного бюджету України.
2. Власних надходжень закладу вищої освіти, зокрема:
· оплати за послуги, що надаються в межах основної діяльності;
· доходів від додаткової (господарської) діяльності;
· орендної плати за використання майна;
· коштів, отриманих від реалізації майна (крім об’єктів нерухомості) у порядку, визначеному законодавством;
· благодійних внесків, грантів і дарунків;
· цільових коштів від підприємств, організацій, фізичних осіб та інших бюджетних установ;
· інших джерел, не заборонених чинним законодавством.
Починаючи з січня 2025 року університетські клініки переходять від прямого державного фінансування до моделі відшкодування вартості медичних послуг через Національну службу здоров’я України (НСЗУ). Компенсаційні виплати НСЗУ покриватимуть як заробітну плату персоналу, так і витрати на удосконалення медичного сервісу та матеріально-технічну базу клінік [7].
Майно Університетської клініки закріплюється за ВНЗ на правах оперативного управління.
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Державна політика України щодо університетських клінік спрямована на їхнє створення та розвиток як інтегрованих центрів, що поєднують клінічну практику, медичну освіту та наукову діяльність. Це вважається нагальною вимогою часу для підвищення якості підготовки медичних кадрів та рівня медичного обслуговування [2]. 
Основні аспекти державної політики:
· Правове регулювання: Питання діяльності університетських клінік регулюються низкою нормативно-правових актів, зокрема Законами України «Про вищу освіту», «Основи законодавства України про охорону здоров’я», «Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування населення», а також підзаконними актами МОЗ України [29]. Законодавство постійно доопрацьовується, зокрема розглядалися законопроєкти щодо внесення змін до Закону України «Про вищу освіту» для чіткого розмежування понять університетської клініки та клінічної бази [20].
· Мета створення: Університетські клініки мають стати сучасними багатопрофільними лікувальними центрами, де студенти-медики зможуть набувати необхідного практичного досвіду через доступ до пацієнтів та участь у лікувальному процесі. Вони також відіграють ключову роль у розробці, апробації та впровадженні нових медичних технологій.
· Механізми реалізації: Передбачається, що університетські клініки можуть створюватися шляхом передачі медичним університетам комунальних або відомчих лікарень.
· Фінансування: Держава планує залучати університетські лікарні до Програми медичних гарантій Національної служби здоров’я України (НСЗУ), забезпечуючи їх фінансування через оплату наданих медичних послуг [17-19].
· Міжнародний досвід: При формуванні політики враховується кращий закордонний досвід функціонування університетських клінік у Європі, де вони є невід'ємною частиною систем охорони здоров'я та медичної освіти [46]. 
Отже, державна політика спрямована на інституційне зміцнення та інтеграцію університетських клінік в загальну систему охорони здоров'я та вищої освіти України, визнаючи їхню важливість для забезпечення якісної підготовки фахівців та надання високоспеціалізованої медичної допомоги. 
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Пілотний проєкт створення університетської клініки при Одеському національному медичному університеті, започаткований у 2003 р., став першим в Україні практичним прикладом упровадження такої моделі. Його актуальність залишається незмінною, оскільки ініціатива гармонійно відповідає стратегії європейської інтеграції та курсу на реформування вищої медичної освіти. Нині Міністерство охорони здоров’я України опрацьовує механізми запровадження університетських лікарень у кожному закладі вищої освіти, що дозволить сформувати цілісний сучасний навчально-дослідницько-лікувальний простір. Утворення таких структур покликане виховати покоління молодих фахівців, конкурентоспроможних і мобільних на ринку праці, здатних до усвідомленого світоглядного вибору та оснащених компетентностями, необхідними для інтеграції в європейське й світове професійне середовище. 
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Менеджмент університетської клініки має визначальне значення, оскільки заклад одночасно виконує три взаємопов’язані місії – надає високоспеціалізовану медичну допомогу, забезпечує підготовку фахівців та здійснює наукові дослідження. Щоб ефективно координувати ці складні види діяльності та гарантувати безперервність роботи, управлінські рішення повинні бути системними й проактивними [6].
Стратегічне планування та координація. Адміністрація формує інтегровану стратегію, яка поєднує клінічні, освітні й наукові завдання, визначає пріоритети та розподіляє ресурси між медичною школою, науково-дослідними підрозділами й клінічними відділеннями. Важливо досягти узгодженості цілей, щоб жоден із напрямів не перешкоджав, а, навпаки, підсилював інші.
Економічна складова управління. Господарська діяльність закладу охорони здоров’я здійснюється у межах організаційно-правових повноважень громади щодо комунальної власності. Поряд із соціальним завданням – забезпечувати якісну й доступну медичну допомогу, – клініка зацікавлена в раціональному використанні ресурсів та підвищенні економічної ефективності, що зумовлює потребу у стратегічному підході до планування.
Інтеграція з регіональною стратегією. Під час розроблення стратегічного плану розвитку необхідно враховувати пріоритети та цілі місцевої громади чи регіону, а сам документ має бути погоджений і затверджений уповноваженим органом місцевого самоврядування. Такий крок забезпечує узгодженість дій клініки з регіональними програмами і стратегіями [30].
Системний підхід до стратегічних рішень. Стратегічне управління вимагає врахування системоутворювальної функції прийнятих рішень, що дає змогу підтримувати баланс усіх елементів закладу, формувати єдиний вектор розвитку та узгоджені критерії ефективності. Важливим є вибір оптимальної моделі майбутнього розвитку та механізмів координації дій персоналу для її реалізації [4, 47].
Вибір стратегії має ґрунтуватися на цілях медичного закладу й враховувати складність його організаційної структури, позицію на ринку, рівень диверсифікації, спектр ризиків, а також особливості зовнішнього й внутрішнього середовища. Серед ключових стратегічних пріоритетів зазвичай виокремлюють:
· високий професіоналізм персоналу;
· наявність сучасного високотехнологічного обладнання;
· широке впровадження інформаційно-комунікаційних технологій;
· розвинену інфраструктуру, що забезпечує комфорт і безпеку пацієнтів;
· міцну ділову репутацію та позитивний імідж;
· стабільне ринкове позиціювання.
Основні завдання стратегічного планування
· Забезпечення достатнього обсягу медичних послуг для задоволення потреб населення.
· Розкриття внутрішнього потенціалу та формування резервів закладу.
· Оптимізація витрат і підвищення якості медичної допомоги.
· Інтеграція досягнень науки й техніки (зокрема ІКТ) у практичну діяльність.
· Покращення конкурентоспроможності через чітке ринкове позиціювання.
· Вирішення соціальних та екологічних питань, що стосуються діяльності закладу.
Ключові елементи планування
1. Результати – чітке формулювання цілей і завдань.
2. Засоби – вибір політик і методів дій для досягнення поставлених цілей.
3. Ресурси – визначення необхідних видів і обсягів ресурсів та шляхів їх залучення.
4. Впровадження – побудова процедур ухвалення рішень і способів організації виконання плану.
5. Контроль – безперервний моніторинг слабких місць і ризиків із подальшим коригуванням.
Типи стратегій залежно від цілей
· Перепрофілююча (інноваційна) – запровадження нових видів діяльності.
· Модернізуюча (поліпшуюча) – удосконалення наявних процесів і послуг.
· Стабілізуюча (підтримуюча) – збереження діяльності на досягнутому рівні.
Структура стратегічного плану
· Мета й завдання медичного закладу.
· Програма діяльності (основні напрями роботи).
· План розвитку господарського портфеля.
· Стратегія розвитку з урахуванням регіональної стратегії охорони здоров’я [31].
Основні компоненти стратегічного документа
· Місія – сенс існування та призначення закладу.
· Візія – бажаний стан через 3–5 років, що охоплює і внутрішні, і зовнішні зміни.
· Стратегія – маршрути досягнення візії з урахуванням сильних і слабких сторін, а також зовнішніх умов.
· Стратегічні цілі – вимірювані орієнтири для оцінки прогресу.
· Організаційна структура – відображення підрозділів і посад, узгоджених зі стратегією.
· План – деталізований перелік стратегічних ініціатив на 3–5 років і прогноз на наступний період.
· Бюджет – фінансове забезпечення розвитку й операційної діяльності, поєднане в річний кошторис організації.
Переважно заклади охорони здоров’я працюють у межах чітко визначеного профілю, тож для стратегічного планування вирішальним стає ухвалення рішень саме тими установами, які не ведуть диверсифікованої діяльності. В умовах сьогодення ключовим показником успішності стратегічних кроків виступає їхня спрямованість на формування та збереження конкурентних переваг медичного закладу у відповідній сфері (див. рис. 2.1 «Основні компоненти стратегії для закладів охорони здоров’я»).
Запровадження інформаційно-комунікаційних систем на всіх управлінських рівнях дає змогу обробляти значні масиви даних щодо ефективності операційної діяльності закладу. Такі системи забезпечують оперативний доступ до інформації, необхідної для своєчасного прийняття обґрунтованих управлінських рішень, автоматизують клінічні й адміністративні процеси, підтримують лікувально-діагностичні заходи та діяльність медичного персоналу, дозволяють оцінювати результативність лікування, контролювати адміністративно-господарські й фінансові операції, а також сприяють бізнес-плануванню та оптимізації терапевтичних процедур.
Впровадження інформаційно-комунікаційних систем (зокрема медичних інформаційних систем) у діяльність закладу охорони здоров’я дозволяє:
· взаємодіяти з ЦБД ЕСОЗ; 
· автоматизувати процеси обліку витрат та управління ресурсами лікувально-профілактичного закладу;
· реалізувати введення системи електронного документообігу та медичної статистики.
Етапи стратегічного планування закладу охорони здоров’я передбачають такі заходи (рис. 2.1): 
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Рис.2.1. Етапи стратегічного планування закладу охорони здоров’я

На початковому етапі проводять комплексний аналіз економічного стану закладу, ґрунтуючись на облікових даних, сформованих за допомогою сучасних інформаційно-комунікаційних технологій. До розгляду включають відомості про витрати й видатки, ключові фінансово-економічні показники, а також облік матеріальних і трудових ресурсів.
Другий етап передбачає окреслення ключових цілей перспективного розвитку на найближчі роки. Серед пріоритетів: запровадження інноваційних видів діяльності, впровадження сучасних медичних інформаційних систем, підвищення якості та обсягів медичної допомоги, розширення доступності обслуговування, зміцнення конкурентоспроможності та оптимізація використання матеріальних, трудових, фінансових, інформаційних і інтелектуальних ресурсів.
Подальше прогнозування зовнішніх умов за допомогою медичних інформаційних систем полягає у формуванні сценаріїв розвитку, що базуються на узагальненій, упорядкованій та структурованій інформації, зібраній у межах МІС.
Оцінювання власних економічних можливостей здійснюють на підставі попереднього аналізу діяльності закладу: ідентифікують наявні та потенційні резерви, визначають рівень фінансової стійкості і коригують використання трудових, матеріальних, фінансових та інформаційних ресурсів.
Вибір шляхів досягнення поставлених цілей, зокрема із застосуванням МІС, охоплює визначення основних напрямів діяльності та впровадження відповідних інформаційних ініціатив для їх реалізації.
Встановлення термінів реалізації стратегії здійснюють з урахуванням внутрішніх і зовнішніх чинників та пов’язаних із ними ризиків, визначаючи оптимальні строки та етапи виконання по кожному напряму.
На завершальному етапі формують очікувані результати, спираючись на звіти й висновки попередніх стадій і корелюючи їх із початково поставленими цілями. 
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Класичні функції HR-менеджменту: Як і в будь-якій іншій організації, управління людськими ресурсами в медичній установі охоплює основні процеси:
· Найм (Рекрутинг та відбір): Забезпечення клініки кваліфікованими фахівцями – від молодшого медичного персоналу до вузькопрофільних спеціалістів та науковців.
· Навчання та розвиток: Організація безперервного професійного розвитку, підвищення кваліфікації, стажувань та впровадження нових медичних технологій.
· Мотивація та компенсація: Розробка систем оплати праці, преміювання та нефінансової мотивації для залучення та утримання найкращих кадрів.
· Управління (Адміністрування та оцінка діяльності): ведення кадрового діловодства, оцінювання ефективності роботи, забезпечення дотримання трудового законодавства та корпоративної культури.
Унікальність університетських клінік полягає в наявності багатофункціональних фахівців:
· Лікарі-менеджери: Це фахівці, які поєднують клінічну практику (лікування пацієнтів) з адміністративними та управлінськими функціями (керівництво відділенням, проєктами, забезпечення якості послуг). Вони вимагають специфічних управлінських компетенцій.
· Науково-педагогічні працівники: Лікарі, які також займаються викладацькою діяльністю (навчання студентів, інтернів) та науковими дослідженнями. Управління ними вимагає балансу між клінічним навантаженням, педагогічними годинами та науковими завданнями.
Таким чином, ефективний менеджмент людських ресурсів у таких закладах потребує гнучких підходів, що враховують багатогранність ролей персоналу та необхідність постійного балансування між різними сферами діяльності – лікувальною, освітньою та науковою.
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Управління фінансовими ресурсами університетської клініки являє собою багатовимірний процес, спрямований на забезпечення ефективного функціонування, сталого розвитку та максимізацію добробуту закладу в умовах реформи системи охорони здоров’я України [2, 32].
Ключові складові фінансового менеджменту
· Формування ресурсної бази. Основними джерелами надходжень є:
· компенсації НСЗУ за Програмою медичних гарантій;
· асигнування з державного та місцевих бюджетів;
· доходи від платних медичних і немедичних послуг;
· благодійні внески, гранти та інвестиції.
· Розподіл і цільове використання коштів. Акумульовані фінансові ресурси скеровуються на:
· забезпечення високоякісної медичної допомоги;
· придбання сучасного обладнання та матеріалів;
· оплату праці персоналу й стимулювання професійного розвитку;
· розвиток клініки як науково-освітньої платформи.
· Фінансовий менеджмент. Охоплює:
· стратегічне та оперативне бюджетування;
· моніторинг і аналіз витрат;
· оптимізацію фінансових потоків для підтримання ліквідності й довгострокової стійкості.
· Нормативно-правове забезпечення. Діяльність ґрунтується на положеннях Бюджетного кодексу України, законодавстві про охорону здоров’я та інших нормативних актах, що регламентують формування і використання публічних фінансів [15].
Проблеми та шляхи вдосконалення:
· Недостатня автоматизація: Багато процесів управління в клініках можуть бути недостатньо автоматизовані, що знижує ефективність.
· Залучення інвестицій: Необхідний пошук нових джерел фінансування та шляхів їх надходження, зокрема залучення зовнішнього фінансування та інвестицій.
· Орієнтація на пацієнта та ефективність витрат: Сучасні методи фінансування, зокрема оплата за послугу, стимулюють заклади бути максимально орієнтованими на пацієнта та забезпечувати ефективність власних витрат.
· Підвищення кваліфікації персоналу: Потреба у фахівцях з фінансового профілю та державного управління, які володіють сучасними методами фінансового менеджменту в сфері охорони здоров'я. 
Ефективне управління фінансовими ресурсами дозволяє університетській клініці не тільки забезпечувати надання якісних медичних послуг, але й виконувати свою роль як ключового елемента медичної освіти та науки. 
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Управління матеріальними ресурсами університетської клініки є критично важливим для забезпечення якісного та своєчасного надання медичних послуг, ефективної освітньої та наукової діяльності. Воно охоплює комплекс заходів з управління матеріальними потоками, включаючи закупівлі, розподіл, зберігання та контроль за використанням основних і оборотних активів. 
Ключові аспекти управління матеріальними ресурсами:
· Мета: Ритмічне і своєчасне виконання процесу надання медичних послуг, мінімізація витрат та задоволення потреб пацієнтів і персоналу.
· Складові матеріальних ресурсів: ключають основні фонди (будівлі, обладнання) та оборотні активи (лікарські засоби, витратні матеріали, інструменти, продукти харчування тощо).

· Функції управління:
· Планування потреб: Визначення потреби в ресурсах на основі нормативів, обсягів медичної допомоги та матеріаломісткості послуг.
· Закупівельна логістика: Організація процесу забезпечення клініки необхідними матеріалами з максимальною економічною ефективністю (тендери, укладання договорів [16]).
· Управління запасами: Оптимізація рівня запасів для запобігання дефіциту або надлишку, що вимагає використання сучасних методів обліку та прогнозування.
· Складування та розподіл: Організація ефективного внутрішнього переміщення матеріальних потоків.
· Контроль та оцінка ефективності: Моніторинг використання ресурсів, аналіз матеріаловіддачі, матеріаломісткості та інших показників ефективності. 
Особливості університетської клініки:
· Поєднання функцій: Управління має враховувати не лише лікувальний процес, а й потреби освітнього (навчання студентів та інтернів) і наукового процесів (дослідження, розробки).
· Специфічне обладнання: Необхідність забезпечення унікальним, високотехнологічним обладнанням для складних операцій та інноваційних досліджень, що потребує особливого підходу до закупівель та обслуговування.
· Фінансування: Часто поєднує різні джерела фінансування (державний бюджет, кошти від надання платних послуг, гранти, благодійність), що ускладнює фінансовий та матеріальний облік.
· Високі вимоги до якості: Необхідність дотримання жорстких стандартів якості та безпеки матеріалів і обладнання, що використовуються в медичній практиці. 
Ефективне управління матеріальними ресурсами в університетській клініці вимагає застосування сучасних підходів, зокрема принципів логістики та використання інформаційних систем для оптимізації процесів.
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Забезпечення якості медичної допомоги (ЯМД) та безпеки пацієнтів є пріоритетною метою сучасної системи охорони здоров'я як на міжнародному, так і на національному рівні. Це комплексний процес, що охоплює структурні, процесуальні та результативні компоненти медичного обслуговування. 
Ключові компоненти системи забезпечення якості та безпеки.
Система забезпечення ЯМД включає наступні основні складові:
· Безпека пацієнтів: мінімізація ризиків, запобігання медичним помилкам, інфекціям (внутрішньолікарняним), несприятливим наслідкам лікування та скаргам громадян.
· Орієнтованість на пацієнта: врахування прав та потреб пацієнтів, їхньої думки щодо отриманої допомоги та забезпечення конфіденційності.
· Ефективність та доказова медицина: використання медичних технологій з доведеною клінічною ефективністю та безпекою, на основі сучасних протоколів лікування та стандартів.
· Компетентність персоналу: постійне удосконалення професійної підготовки медичних кадрів, запровадження методологій управління якістю на післядипломному рівні.
· Належна інфраструктура та ресурси: забезпечення закладів охорони здоров'я необхідними матеріально-технічними ресурсами та кадрами.
· Системний підхід: впровадження внутрішнього контролю якості на всіх рівнях (відділення, заступники головлікаря, медична рада), самоконтроль медичних працівників. 
Шляхи та інструменти забезпечення якості в Україні.
В Україні забезпечення якості медичної допомоги регулюється низкою нормативно-правових актів, зокрема:
· Основи законодавства України про охорону здоров'я та відповідні накази МОЗ України.
· Ліцензування та акредитація: обов'язкові процедури для медичних закладів, що підтверджують їхню відповідність встановленим вимогам.
· Стандартизація медичної допомоги: розробка та впровадження уніфікованих клінічних протоколів та стандартів лікування, заснованих на засадах доказової медицини. 
Міжнародні стандарти.
Світова практика використовує такі інструменти управління якістю, як:
· Стандарти ISO серії 9000: системи менеджменту якості, що допомагають організувати роботу закладу охорони здоров'я відповідно до міжнародних вимог, задовольняючи потреби споживачів.
· Акредитація JCI (Joint Commission International): найавторитетніший міжнародний стандарт, що орієнтований на безпеку пацієнта та управління медичною організацією, його вважають "золотим стандартом якості. 
Загальна мета полягає в постійному поліпшенні якості та підвищенні безпеки медичного обслуговування для зниження показників захворюваності, інвалідності та смертності населення
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Унікальна роль університетської клініки полягає у створенні умов для клінічної підготовки студентів, інтернів, проведення досліджень та швидкого впровадження їх результатів у лікувальний процес, що підвищує якість освіти та допомоги.
Інтеграція освіти та досліджень у клінічну практику є ключовим елементом сучасної медичної системи, що забезпечує постійне підвищення кваліфікації медичних кадрів, впровадження інновацій та, як наслідок, покращення якості надання медичної допомоги пацієнтам. 
Основні аспекти інтеграції:
· Трансляційна медицина: Цей підхід передбачає перенесення результатів фундаментальних наукових досліджень (від "лави до ліжка пацієнта") у клінічну практику та подальше використання клінічного досвіду для визначення нових напрямків досліджень.
· Навчання на робочому місці: Інтеграція дозволяє майбутнім лікарям та інтернам опановувати практичні навички, безпосередньо беручи участь в оглядах пацієнтів та клінічних обходах під наглядом досвідчених фахівців.
· Використання стандартизованих пацієнтів та симуляційних центрів: Сучасна освіта використовує стандартизованих пацієнтів (акторів) та високотехнологічне обладнання для відпрацювання навичок в умовах, максимально наближених до реальних, що убезпечує реальних пацієнтів і підвищує ефективність навчання.
· Критичний аналіз та впровадження наукових ідей: Важливою складовою є розвиток у фахівців навичок критичного мислення, що дозволяє їм аналізувати наукові дані та впроваджувати доказові методики в свою щоденну практику. 


Переваги інтеграції:
· Для пацієнтів: Забезпечує доступ до найновітніших методів діагностики та лікування, заснованих на останніх наукових досягненнях, та підвищує рівень задоволеності якістю допомоги.
· Для фахівців: Сприяє безперервному професійному розвитку, стимулює наукову активність та підвищує прозорість і ефективність роботи медичних установ.
· Для системи охорони здоров'я: Дозволяє оптимізувати використання ресурсів, впроваджувати інновації (наприклад, штучний інтелект) та інтегрувати європейські та світові практики в українську систему. 
Виклики та шляхи подолання
Незважаючи на значні переваги, існують і проблеми, зокрема недостатня інтеграція результатів студентських досліджень у клінічну практику, а також потреба у створенні єдиних цифрових платформ для обміну даними. 
Шляхами подолання є:
· Актуалізація та оновлення навчальних планів відповідно до міжнародних стандартів.
· Розвиток міждисциплінарної співпраці між освітніми, науковими та клінічними установами.
· Стимулювання міжнародної співпраці та інтеграції у світовий науковий простір. 
Ефективна інтеграція освіти, досліджень та клінічної практики є основою для підготовки висококваліфікованих медичних фахівців, здатних відповідати на сучасні виклики у сфері охорони здоров'я. 
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Управління інформацією та комунікаціями в університетській клініці є критично важливим для забезпечення якості медичної допомоги, ефективного освітнього процесу та підтримки наукових досліджень. Воно охоплює як внутрішні процеси (між персоналом, студентами та адміністрацією), так і зовнішні (з пацієнтами, іншими установами та громадськістю). 
Ключові аспекти управління інформацією:
· Електронні медичні записи (ЕМЗ): Впровадження та підтримка комплексних систем ЕМЗ є основою управління інформацією. Це дозволяє забезпечити швидкий доступ до історії хвороби пацієнтів, результатів аналізів та призначень для всіх авторизованих фахівців.
· Інтеграція даних: Необхідна інтеграція даних з різних джерел: клінічних лабораторій, радіології, аптек та адміністративних систем (наприклад, для виставлення рахунків та управління ресурсами).
· Конфіденційність та безпека даних: Забезпечення захисту чутливої медичної інформації є першочерговим завданням. Системи повинні відповідати вимогам законодавства щодо конфіденційності медичних даних.
· Аналіз даних та підтримка прийняття рішень: Збір та аналіз великих обсягів даних допомагає керівництву приймати обґрунтовані рішення, оптимізувати робочі процеси та покращувати результати лікування. 
Ключові аспекти управління комунікаціями:
· Внутрішні комунікації:
· Міждисциплінарна співпраця: Забезпечення ефективного обміну інформацією між лікарями різних спеціальностей, медсестрами, студентами та дослідниками є життєво важливим для комплексного догляду за пацієнтами.
· Навчальний процес: Комунікації підтримують освітню місію клініки, включаючи передачу знань студентам та інтернам, координацію практичних занять та обмін науковими результатами.
· Адміністративні комунікації: Вертикальні та горизонтальні комунікації (наради, внутрішні портали, електронна пошта) забезпечують ефективне управління установою.
· Зовнішні комунікації:
· Комунікації з пацієнтами: Надання пацієнтам точної, своєчасної та зрозумілої інформації про їхній стан здоров'я, лікування та профілактику є ключовим для залучення їх до процесу лікування.
· Телемедицина: Використання сучасних комунікаційних технологій для дистанційних консультацій, моніторингу пацієнтів та обміну інформацією з іншими закладами.
· Зв'язки з громадськістю: Формування позитивного іміджу клініки, інформування громадськості про послуги, наукові досягнення та інновації через різні медіаканали. 
Ефективне управління інформацією та комунікаціями в університетській клініці вимагає використання сучасних інформаційно-комунікаційних технологій, чітких протоколів обміну даними та постійного навчання персоналу. Це забезпечує синергію між клінічною практикою, освітою та наукою.
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Управління університетською клінікою стикається з унікальними та специфічними викликами, що випливають із її подвійної ролі як закладу охорони здоров'я та академічного центру, який поєднує лікувальну, освітню та наукову діяльність: 
1. 	Інтеграція трьох місій (лікування, освіта, дослідження):
· Конфлікт пріоритетів: Необхідність одночасно оптимізувати якість медичної допомоги, забезпечувати ефективний освітній процес для студентів та інтернів, і проводити наукові дослідження може призводити до конфлікту інтересів та ресурсів.
· Узгодження цілей: Складність полягає в узгодженні потреб різних зацікавлених сторін (пацієнти, лікарі, науковці, студенти, керівництво університету та клініки, спонсори досліджень), чиї очікування часто не збігаються.
· Інфраструктурні та кадрові обмеження: Забезпечення адекватних умов для клінічної освіти (навчальні кімнати, обладнання, місця для ординатури) може бути недостатнім через обмежений бюджет та ресурси. 
2. 	Складність управлінської структури та взаємодії:
· Подвійне підпорядкування персоналу: Лікарі та викладачі часто мають зобов'язання перед клінікою (лікування пацієнтів) та університетом (викладання, дослідження), що ускладнює управління персоналом та розподіл робочого часу.
· Відсутність єдиної правової рамки: В українському законодавстві терміни "університетська клініка" та "університетська лікарня" можуть бути концептуально не розмежовані, що створює правову невизначеність та проблеми з регулюванням діяльності.
· Роз'єднаність підрозділів: Рішення можуть прийматися на рівні окремих відділень або кафедр без належної координації з загальною стратегією закладу, що створює "ізольовані осередки" (silos).
· Недостатня координація: Проблеми з координацією між кількістю студентів та наявними освітніми можливостями, включаючи кількість професорів та аудиторій. 
3. 	Фінансові та ресурсні виклики
· Багатоканальне фінансування: Необхідність управління різними джерелами фінансування (державне фінансування медичних послуг, освітні бюджети, гранти на дослідження, благодійність) та різними системами оплати (наприклад, НСЗУ) створює фінансову складність.
· Конкуренція за кадри: Академічні медичні центри конкурують на ринку праці за досвідчених лікарів та науковців, при цьому процес найму та системи оплати праці можуть бути менш гнучкими, ніж у приватних клініках.
· Забезпечення ресурсами: Постійна потреба в оновленні дорогого обладнання та підтримці інфраструктури як для лікування, так і для передових досліджень. 


4. 	Управління даними та технологіями
· Інформатизація та цифровізація: Впровадження та інтеграція інформаційних систем (наприклад, електронних медичних записів) є критично важливим, але може стикатися з проблемами сумісності між різними підрозділами (клініка, університет, дослідницькі лабораторії).
· Безпека даних: Забезпечення конфіденційності даних пацієнтів та результатів досліджень є важливим викликом. 
5.	Лідерство та інновації
· Негнучкість управління: Існує проблема гнучкості впровадження інновацій та змін в управлінні, що може бути пов'язано з бюрократичними процедурами академічних інституцій.
· Розвиток лідерства: Потреба у лідерах, які мають компетенції одночасно в медичному менеджменті, освіті та науці. 
Ці виклики вимагають від керівництва університетських клінік розробки гібридних управлінських моделей та стратегій, які б забезпечували баланс між різними місіями та ефективне використання обмежених ресурсів. 
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У контексті університетської клініки стратегічне планування має забезпечувати гармонійне поєднання трьох провідних складників діяльності – високоякісної медичної допомоги, сучасних освітніх програм і наукових досліджень. Організаційна модель передбачає формування оптимальної структури, чіткий розподіл повноважень та ефективну координацію між клінічними відділеннями, кафедрами й науковими лабораторіями, що потребує безперервної комунікації між лікарями, викладачами та дослідниками.
Система мотивації повинна інтегрувати матеріальні стимули із можливостями професійного зростання, реалізації наукових ініціатив, участі в інноваційних проєктах і морального задоволення від лікувальної практики. Контроль охоплює моніторинг якості медичних послуг, дотримання освітніх стандартів, результативності наукових досліджень і раціонального використання ресурсів.
Ефективне управління потребує синергійного поєднання управлінських, клінічних і педагогічних функцій: кожне рішення має враховувати медичні, освітні та наукові пріоритети. Процеси менеджменту повинні динамічно адаптуватися до впровадження нових методик, технологій та найкращих світових практик, що сприятиме підвищенню якості допомоги пацієнтам і конкурентоспроможності закладу.
Таким чином, дієвий менеджмент університетської клініки є фундаментом забезпечення високих стандартів медичної допомоги, підготовки кваліфікованих кадрів і подальшого розвитку медичної науки.
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Відділення загальної стоматології Багатопрофільного медичного центру ОНМедУ, розташоване за адресою вул. Мечникова, 32, функціонує з 2010 року. Його діяльність спрямована на інтеграцію науково-педагогічного супроводу та лікувального процесу, забезпечення населення широким спектром амбулаторно-стоматологічних послуг і здійснення профілактики стоматологічних захворювань. Відділення активно співпрацює з профільними клінічними кафедрами, беручи участь у практичній підготовці студентів, післядипломному навчанні медичних кадрів та підвищенні кваліфікації викладачів.
Нині у підрозділі працює 20 співробітників. На площі 400 м² організовано надання повного переліку амбулаторно-поліклінічної стоматологічної допомоги, що включає понад 100 видів послуг, зокрема невідкладну стоматологічну допомогу, рентгенографічні обстеження й консультації лікарів п’яти стоматологічних спеціальностей.
Сутність та види діяльності:
· Невідкладна стоматологічна допомога (договір з НСЗУ)
· Амбулаторно-поліклі7нічна допомога
· Консультації вузьких спеціалістів
· Рентген
· Навчання в інтернатурі


Відділення надає наступні медичні послуги: 
1. Невідкладна стоматологічна допомога (договір з НСЗУ)
Безоплатні стоматологічні послуги
· Невідкладна (ургентна) допомога дітям та дорослим — усунення гострого болю й лікування станів, які становлять загрозу для життя.
· Планова стоматологічна допомога дітям, за винятком ортодонтичних процедур і протезування.
· Інструментальна діагностика: внутрішньоротова та позаротова рентгенографія.
· Знеболення, необхідне для проведення стоматологічних втручань.
· Хірургічні втручання, що виконуються в межах надання невідкладної допомоги дорослим і дітям.
· Обов’язкові профілактичні огляди дітей дошкільного віку та школярів.

2. Амбулаторно-поліклінічна допомога
· Реалізація інтегрованого комплексу заходів з діагностики, профілактики, диспансерного нагляду, лікування та тривалого відновлення жувальної функції відповідно до чинних стандартів медичної допомоги.
· Якісні медичні послуги відділення охоплюють:
· організацію та проведення профілактичних оглядів застрахованого населення задля запобігання й раннього виявлення патологій щелепно-лицьової ділянки;
· систематичні заходи з раннього діагностування захворювань та їх своєчасного лікування;
· диспансерне спостереження визначених груп стоматологічних пацієнтів;
· планову та повну санацію ротової порожнини окремих контингентів;
· консультативну допомогу з питань гігієни порожнини рота;
· надання екстреної допомоги при гострих стоматологічних захворюваннях і травмах щелепно-лицьової зони;
· своєчасне та якісне протезування із застосуванням сучасних технологій.
·  	Спектр стоматологічної допомоги включає:
· терапевтичне, хірургічне, ортодонтичне та ортопедичне лікування;
· сучасне лікування карієсу й його ускладнень (пульпіту, періодонтиту);
· лікування захворювань пародонта та слизової оболонки ротової порожнини;
· протезування при ураженнях твердих тканин зуба, патологічному стиранні, частковій або повній вторинній адентії;
· протезування дефектів зубного ряду мостоподібними й бюгельними конструкціями;
· виготовлення повних знімних протезів нового покоління при тотальній адентії.
·  	Профілактичні огляди за контрактами охоплюють працівників промислових і будівельних підприємств, студентів вищих та середніх навчальних закладів, а також інші організовані колективи з подальшим лікуванням виявлених пацієнтів [14].
Тип закладу: лікувально-профілактичний.
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Ключовими конкурентами відділення загальної стоматології на ринку стоматологічних послуг Одеси є ДУ «Інститут стоматології та щелепно-лицьової хірургії» НАМН України, КНП «Одеський обласний лікарсько-фізкультурний диспансер» Одеської обласної ради та Перший Одеський приватний стоматологічний центр. На відміну від зазначених установ (табл. 3.1), відділення забезпечує більш висококваліфіковану й комплексну допомогу завдяки залученню до роботи кандидатів медичних наук, доцентів і асистентів профільних кафедр. Це також надає можливість консультувати складні клінічні випадки із професорсько-викладацьким складом стоматологічних кафедр ОНМедУ. Наявність власної зуботехнічної лабораторії з повним циклом виготовлення протезів різного рівня складності скорочує час, необхідний для зубопротезування. Додатково, укладений договір із НСЗУ сприяв збільшенню потоку військовослужбовців, які звертаються для лікування та протезування (табл. 3.2), що розширює клієнтську базу відділення. 
Таблиця 3.1 
Основні конкуренти
	Конкурент
	Сильні сторони
	Слабкі сторони
	Загрози з боку цього конкурента

	Державна установа «Інститут стоматології та щелепно-лицьової хірургії» НАМН України.
	Висококваліфікований персонал та передові, авторські методики лікування. Вигідне розташування в Центрі міста. Довгий час на ринку медичних послуг.
	Цінова політика базується на державних розрахунках, відсутність реклами
	Перехід частини пацієнтів у звязку з наявністю послуги лікування зубів під загальним знеболенням

	ОБЛАСНИЙ ЛІКАРСЬКО-ФІЗКУЛЬТУРНИЙ ДИСПАНСЕР КНП "ОДЕСЬКИЙ " ОДЕСЬКОЇ ОБЛ. РАДИ
	Вигідне розташування в Центрі міста. Довгий час на ринку медичних послуг.
	Втрата кваліфікованого персоналу, через реорганізацію, застаріле обладнання, відсутність реклами
	Перехід частини пацієнтів у звязку з більш зручного місцезнаходження

	Перший Одеський приватний стоматологічний центр
	Потужна рекламна політика, кваліфікований персонал, найсучасніші технології
	Високі ціни на послуги, невигідне розтошування організації
	Перехід частини паціентів, яким важливо наявність підвищенного сервісу
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До цільової аудиторії для якої надає медичні та освітні послуги відділення загальної стоматології відносяться дорослі та діти зі стоматологічною патологією, військовослужбовці та цивільні постраждалі в наслідок війни, пацієнти з сільської місцевості з хронічними стоматологічними захворюваннями та студенти-медики, інтерни, аспіранти медичного університету (освітня складова) (табл. 3.2).
Таблиця 3.2 
Цільова аудиторія
	Пріоритетність
	Цільова аудиторія
	Розмір сегменту
	Загрози з боку цього сегменту ринку

	Висока
	Пацієнти зі стоматологічною патологією
	Високий. Тисячі пацієнтів щороку в межах Одеської, Миколаївської, Херсонської областей
	- Високі очікування до результатів лікування- Можливий відтік до приватних закладів при незадоволенні якістю чи термінами

	Середня
	Військовослужбовці та цивільні постраждалі внаслідок війни (лікування, протезування, реабілітація,)
	Стабільно зростаючий, особливо в умовах воєнного стану
	- Необхідність швидкої адаптації ресурсів до потреб- Емоційно складна робота персоналу, високі ризики вигоряння

	Низька
	Пацієнти із сільської місцевості з хронічними стоматологічними захворюваннями
	Низький через складну транспортну доступність
	- Високий рівень недовіри до державних закладів- Обмеженість бюджету, низька платоспроможність

	Низька
	Студенти-медики, інтерни, аспіранти медичного університету (освітня складова)
	Низький. Десятки осіб щороку
	- Недостатній практичний досвід може створювати навантаження на лікарів-наставників- Залежність від якості взаємодії з університетом
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Під час розробки стратегії розвитку відділення нами було проаналізовано 5 сил Портнера, які суттєво вливають на конкуренцію в галузі. В ході дослідження проаналізовані стан чинника, характер впливу на організацію, можливі дії організації та проведене оцінювання кожної з п’яти сил. 

Таблиця 3.3 
Аналіз 5 сил ринку
	Сила конкуренції
	Оцінка в балах (1–5)
	Стан / прояв чинника
	Характер впливу на організацію
	Можливі дії організації

	1
	2
	3
	4
	5

	Потужність постачальника
	3
	Обмежена кількість сертифікованих постачальників медичного обладнання та матеріалів, значна частина – імпортна продукція
	Висока залежність від цінової політики та умов постачальників; ризики затримок та підвищення вартості
	Проведення тендерів з розширенням кількості учасників, розвиток партнерств із локальними постачальниками, підписання довгострокових угод

	Потужність покупця
	2
	Більше ¾ це - індивідуальні пацієнти, частково – НСЗУ як державний замовник, страхові компанії
	Обмежений вплив пацієнтів на ціни та умови, але високі очікування до якості; вплив НСЗУ на обсяги фінансування
	Підвищення якості сервісу, впровадження опитувань задоволеності, диверсифікація послуг для різних сегментів

	Загроза появи нових учасників
	2
	Високі бар’єри входу на ринок: ліцензування, значні інвестиції, дефіцит кваліфікованих кадрів
	Низька, але зростаюча в перспективі при залученні приватного капіталу
	Посилення власного бренду, оновлення технологій, просування освітньо-наукової місії


Продовження таблиці 3.3.
	
	
	
	
	

	Загроза появи послуг-замінників
	3
	Існують альтернативи: приватні клініки
	Помірний ризик втрати платоспроможної аудиторії та окремих напрямів лікування
	Розширення спектру послуг, розвиток телемедицини, акцент на комплексний підхід та диспансеризацію

	Конкуренція між гравцями галузі
	5
	Високий рівень конкуренції: комунальні лікарні, приватні клініки, Інститут стоматології НАМНУ
	Впливає на притік пацієнтів, залучення персоналу та грантів
	Диференціація через наукову діяльність, якість лікування, впровадження інноваційних технологій



[bookmark: _Toc216634262]3.5. Аналіз зовнішнього та внутрішнього середовища відділення загальної стоматології 

Під час розробки стратегії розвитку відділення нами був застосований SWOT-аналіз, який є інструментом стратегічного планування для оцінки бізнесу, проекту або особистості. Завдяки нього ми змогли визначити внутрішні слабкі та сильні сторони, а також зовнішні можливості та загрози, щоб розробити ефективну стратегію розвитку (табл. 3.4) [11-13]. 

Таблиця 3.4 
SWOT-аналіз
	Strength (сильні сторони)
	Threats (небезпеки)

	· Висока кваліфікація керівника та персоналу
· Багатопрофільність
· Молодий та енергійний колектив та позитивна атмосфера
· Напрацьована база пацієнтів,
· Довіра та підтримка спільноти
	· Конкуренція з боку приватних клінік
· Перевантаження персоналу
· Професійне вигорання
· Економічна криза, яка впливає на фінансування закладу
· Демографічни зміни


Продовження таблиці 3.4.
	Weakness (слабкі сторони)
	Opportunities (Можливості)

	· Недосконала систему маркетингу
· Напружений характер роботи 
· Низька мотивація персоналу, обмежені фінансові ресурси.

	· Розширення внутрішнього навчання колективу
· Започаткування телемедицини
· Партнерство з різними організаціями та підприємствами в рамках страхової медицини 
· Залучення міжнародного досвіду 
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Для оцінки впливу соціальних , технологічних, економічних та політичних факторів зовнішнього середовища на роботу відділення загальної стоматології нами був застосований метод стратегічного аналізу «STЕР-аналіз» (табл.3.5) [3]. Завдяки цього методу нами були виявлені можливості та загрози, проаналізовані ринкові тенденції, що допомогло в розробці стратегії розвитку відділення. 
Таблиця 3.5 
STЕР-аналіз
	Політичні чинники
	Вага
	Економічні чинники
	Вага
	Соціально-культурні чинники
	Вага

	1. Реформа охорони здоров’я в Україні
	0,4
	1. Зростання вартості медобладнання
	0,3
	1. Підвищення запиту на якісну медичну допомогу
	0,3

	2. Політика фінансування НСЗУ
	0,2
	2. Інфляція, нестабільність гривні
	0,2
	2. Зростаюча увага до фізичної/психологічної реабілітації
	0,2

	3. Місцева підтримка університетських закладів
	0,1
	3. Обмеженість платоспроможного попиту
	0,1
	3. Суспільна підтримка розвитку медичної науки
	0,1




Продовження таблиці 3.5.
	Технологічні чинники
	Вага
	Правові чинники
	Вага
	Екологічні чинники
	Вага

	1. Розвиток телемедицини, телереабілітації
	0,4
	1. Необхідність відповідності стандартам ISO/МОЗ
	0,4
	1. Вимоги до утилізації медичних відходів
	0,2

	2. Впровадження електронного документообігу
	0,3
	2. Законодавство щодо захисту персональних даних
	0,2
	2. Потреба енергоощадних технологій
	0,1

	3. Використання 3D-друку, новітніх методик
	0,2
	3. Ліцензійні вимоги до обладнання та персоналу
	0,2
	3. Загрози епідемій, вимоги до біозахисту
	0,2


Примітка: До кожного чинника додано умовну вагу (від 0,1 до 1,0), яка відображає рівень впливу (чим більше, тим вплив суттєвіший).
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Період планування – 5 років. (2025-2030 рр.).
Місія організації. Місія Відділення стоматології Багатопрофільного медичного центру ОНМедУ полягає в наданні високоякісної, доступної, інноваційної стоматологічної допомоги шляхом поєднання лікувальної, освітньої та наукової діяльності. Ми лікуємо, соціалізуємо, готуємо нове покоління медиків і впроваджуємо сучасні наукові розробки у практику.
Стратегічні пріоритети та напрями діяльності:
1. Покращення якості медичних послуг:
· Розвиток нових високотехнологічних напрямів в хірургічній, терапевтичній, ортопедичній стоматології та ортодонтії.
· Впровадження доказових клінічних протоколів та стандартів безпеки
· Підвищення задоволеності пацієнтів через сервіс, комфорт та ефективність лікування
2. Освітнє лідерство:
· Вдосконалення симуляційно-тренінгового центру.
· Поглиблення інтеграції клініки в освітні програми університету.
· Менторська підтримка студентів, інтернів та ординаторів.
3. Науково-дослідна діяльність і трансфер інновацій:
· Залучення грантів на медичні дослідження.
· Комерціалізація розробок (патенти, інноваційні методики).
· Публікації в міжнародних базах та участь у конференціях.
4. Цифровізація та технологічна модернізація:
· Впровадження телемедицини, електронних записів, автоматизація процесів.
· Розширення IT-інфраструктури та кіберзахисту.
· Використання технологій 3D-друку, малоінвазивних роботизованих систем.
5. Організаційна стійкість та ефективність управління:
· Оптимізація ресурсів, прозорість бюджетування.
· Диверсифікація фінансування (платні послуги, партнерські проєкти, донори).
· Система внутрішнього контролю якості та управлінських KPI.
6. Зміцнення людського капіталу:
· Програми підвищення кваліфікації, емоційної підтримки персоналу.
· Умови для професійного росту та розвитку молодих фахівців.
· Формування сильної корпоративної культури та командної згуртованості.
Цінності організації:
· Пацієнт у центрі уваги – повага до гідності, потреб і вибору кожного пацієнта.
· Професіоналізм і якість – постійне вдосконалення знань, навичок та сервісу.
· Інноваційність – відкритість до нових технологій і методів лікування.
· Прозорість та етика – чесність у відносинах із пацієнтами, колегами, партнерами.
· Командна робота – об’єднання зусиль лікарів, викладачів, науковців заради спільної мети.
· Стійкість і відповідальність – стратегічне мислення, управління ризиками, соціальна відповідальність перед суспільством.
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Період планування – 5 років. (2025-2030 рр.).
Стратегічний пріоритет 1: Покращення якості медичних послуг.
Стратегічна ціль 1.1: Підвищити рівень медичних втручань шляхом впровадження сучасних технологій лікування:
· Оперативна ціль 1.1.1: До 2027 року впровадити щонайменше 5 нових високотехнологічних методик з імплантації, малоінвазивного протезування та ортодонтії
▪ Індикатори: кількість нових методик; кількість пацієнтів, яким вони були застосовані; клінічні результати
· Оперативна ціль 1.1.2: До 2026 року забезпечити 100% клінічних підрозділів сучасними оновленими клінічними протоколами
▪ Індикатори: кількість затверджених протоколів; частота відхилень від них; позитивна динаміка результатів лікування
Стратегічний пріоритет 2: Освітнє лідерство.
Стратегічна ціль 2.1: Створити сучасне середовище для клінічної підготовки студентів та інтернів:
· Оперативна ціль 2.1.1: До 2026 року дообладнати симуляційно-тренінговий центр ще мінімум трьома навчальними модулями
▪ Індикатори: кількість проведених навчальних занять; охоплення студентів та інтернів; рівень задоволеності учасників.
· Оперативна ціль 2.1.2: До 2027 року запровадити систему наставництва та оцінки клінічної компетентності студентів
▪ Індикатори: частка студентів, охоплених програмою наставництва; результати внутрішнього моніторингу знань і навичок.
Стратегічний пріоритет 3: Розвиток науково-дослідної діяльності.
Стратегічна ціль 3.1: Посилити участь Центру в науково-дослідних медичних проєктах
· Оперативна ціль 3.1.1: До 2030 року щорічно брати участь щонайменше у 3 наукових грантах або клінічних дослідженнях
▪ Індикатори: кількість поданих/виграних грантів; обсяг залучених коштів; кількість залучених дослідників
· Оперативна ціль 3.1.2: Збільшити до 2030 року кількість публікацій у журналах, що індексуються в Scopus/WoS, до мінімум 15 публікацій на рік
▪ Індикатори: річна кількість публікацій; середній імпакт-фактор; залученість молодих науковців
Стратегічний пріоритет 4: Цифровізація та технологічна модернізація.
Стратегічна ціль 4.1: Автоматизувати основні процеси діагностики, лікування, обліку та моніторингу пацієнтів.
· Оперативна ціль 4.1.1: До 2026 року перевести 90% документообігу клініки в електронну форму 
▪ Індикатори: частка електронних записів; середній час обробки документа; кількість помилок у документації
· Оперативна ціль 4.1.2: До 2028 року впровадити телемедичні консультації для пацієнтів із віддалених районів
▪ Індикатори: кількість проведених телемедичних консультацій; географія охоплення; рівень задоволеності пацієнтів


Стратегічний пріоритет 5: Організаційна стійкість та ефективне управління.
Стратегічна ціль 5.1: Забезпечити фінансову стабільність та прозоре управління ресурсами
· Оперативна ціль 5.1.1: До 2027 року збільшити частку позабюджетних доходів до 25% від загального бюджету
▪ Індикатори: сума коштів з грантів, благодійності, платних послуг; частка в структурі доходів.
· Оперативна ціль 5.1.2: Впровадити до 2026 року систему внутрішнього фінансового контролю та моніторингу KPI
▪ Індикатори: наявність системи моніторингу; звітність по KPI; кількість коригувальних заходів, прийнятих на основі аналізу.
Стратегічний пріоритет 6: Розвиток персоналу та кадровий потенціал.
Стратегічна ціль 6.1: Підвищити кваліфікацію медичного персоналу та забезпечити кадрову безпеку.
· Оперативна ціль 6.1.1: До 2030 року щонайменше 80% персоналу щорічно проходитимуть підвищення кваліфікації
▪ Індикатори: кількість проведених тренінгів; частка працівників, охоплених навчанням; рівень їх професійної підготовки.
· Оперативна ціль 6.1.2: До 2026 року створити систему адаптації та підтримки молодих фахівців
▪ Індикатори: кількість молодих спеціалістів, які залишились після 2 років роботи; зворотний зв’язок; ефективність наставництва.


Таблиця 3.6 
Стратегічні та оперативні цілі 
	Стратегічна ціль
	Термін досягнення
	Оперативні цілі
	Головний результат
	Показники (індикатори) реалізації

	1
	2
	3
	4
	5

	1.1. Підвищити рівень медичних втручань шляхом впровадження сучасних технологій лікування
	До 2030 року
	1.1.1 Впровадити щонайменше 5 нових високотехнологічних методик з імплантації, малоінвазивного протезування та ортодонтії

	Розширення спектру інноваційних методів лікування
	Кількість методик; кількість пацієнтів; результати лікування

	
	
	1.1.2 Забезпечити 100% клінік оновленими протоколами до 2026 року
	Єдиний стандарт лікування, заснований на доказах
	Кількість протоколів; частота відхилень; позитивна динаміка результатів

	2.1. Створити сучасне середовище для підготовки студентів та інтернів
	До 2027 року
	2.1.1 Обладнати симуляційно-тренінговий центр із 3 модулями
	Практична клінічна підготовка студентів
	Кількість занять; охоплення студентів; рівень задоволеності

	
	
	2.1.2 Запровадити систему наставництва для студентів
	Індивідуальний супровід і якісна клінічна освіта
	Частка студентів у програмі; результати оцінювання

	3.1. Посилити участь Центру в наукових проєктах
	До 2030 року
	3.1.1 Щорічна участь у мінімум 3 наукових грантах/дослідженнях
	Залучення ресурсів, підвищення наукової активності
	Кількість проєктів; обсяг коштів; кількість дослідників

	
	
	3.1.2 Досягти 15 публікацій/рік у Scopus/WoS
	Академічне визнання та впливовість
	Кількість публікацій; імпакт-фактор; участь молодих науковців





Продовження таблиці 3.6
	1
	2
	3
	4
	5

	4.1. Автоматизувати процеси лікування та обліку пацієнтів
	До 2028 року
	4.1.1 Перевести 90% документообігу до 2026 року
	Цифровізація обліку й підвищення ефективності
	Частка електронних записів; час обробки; кількість помилок

	
	
	4.1.2 Впровадити телемедичні консультації до 2028 року
	Доступність послуг пацієнтам з віддалених регіонів
	Кількість консультацій; географія; рівень задоволеності

	5.1. Забезпечити фінансову стабільність та прозоре управління
	До 2027 року
	5.1.1 Збільшити частку позабюджетних доходів до 25%
	Диверсифікація фінансування Центру
	Сума надходжень; частка в загальному бюджеті

	
	
	5.1.2 Впровадити систему моніторингу KPI до 2025 року
	Прозоре управління й прийняття рішень на основі даних
	Наявність системи; частота звітності; кількість коригувальних дій

	6.1. Підвищити кваліфікацію персоналу та зменшити плинність кадрів
	До 2030 року
	6.1.1 Щорічне підвищення кваліфікації для 80% працівників
	Стабільна професійна команда
	Кількість тренінгів; охоплення працівників; оцінка рівня знань

	
	
	6.1.2 Створити систему адаптації молодих фахівців до 2026 року
	Збереження молодих кадрів у системі
	Частка лікарів, що залишились; якість наставництва; зворотний зв’язок


Примітка: Головна стратегічна мета – забезпечення стійкого розвитку відділення загальної стоматології як сучасного університетського медичного закладу, що інтегрує лікувальну, освітню та наукову діяльність на високому рівні якості, ефективності й інноваційності.



Стратегічний пріоритет 1: Покращення якості медичних послуг
Стратегічна ціль 1.1: Впровадження інновацій у медичну практику
1.1.1 Впровадити щонайменше 5 нових високотехнологічних методик
1.1.2 Оновити клінічні протоколи в 100% підрозділів до 2026 року
Стратегічний пріоритет 2: Освітнє лідерство
Стратегічна ціль 2.1: Підвищити якість практичної підготовки майбутніх лікарів
2.1.1 Обладнати симуляційно-тренінговий центр з 3 модулями до 2025 року
2.1.2 Запровадити систему наставництва для студентів до 2027 року
Стратегічний пріоритет 3: Розвиток науково-дослідної діяльності
Стратегічна ціль 3.1: Зміцнити науковий потенціал клініки
3.1.1 Щорічно брати участь у ≥3 наукових проєктах
3.1.2 Досягти ≥15 публікацій у Scopus/WoS на рік
Стратегічний пріоритет 4: Цифровізація та технологічна модернізація
Стратегічна ціль 4.1: Автоматизація клінічних і управлінських процесів
4.1.1 Перевести 90% документообігу в електронну форму до 2026 року
4.1.2 Впровадити телемедичні консультації до 2028 року
Стратегічний пріоритет 5: Фінансова стабільність і управління
Стратегічна ціль 5.1: Підвищити ефективність фінансування та управління ресурсами
5.1.1 Збільшити частку позабюджетних надходжень до 25%
5.1.2 Впровадити систему KPI і фінансового моніторингу до 2025 року
Стратегічний пріоритет 6: Розвиток персоналу
Стратегічна ціль 6.1: Розвиток кадрового потенціалу
6.1.1 Щорічне підвищення кваліфікації ≥80% працівників
6.1.2 Впровадити систему адаптації молодих фахівців до 2026 року.

Розробка плану реалізації стратегії.
Таблиця 3.7 
Стратегічні та оперативні цілі 
	Стратегічна ціль
	Оперативні цілі
	Показники (індикатори) реалізації
	Заходи з реалізації
	Ризики
	Термін виконання
	Виконавець
	Обсяг прогнозованих коштів

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.1. Підвищити рівень медичних втручань шляхом впровадження сучасних технологій лікування
	1.1.1. Впровадити щонайменше 5 нових високотехнологічних методик з імплантації, малоінвазивного протезування та ортодонтії

	Кількість нових методик; кількість пацієнтів, яким вони застосовані; клінічні результати
	Закупівля обладнання, підготовка персоналу, розробка методик
	Недостатнє фінансування, кадровий дефіцит, опір змінам
	До 2027 року
	Завідувачі хірургічних відділень, НДІ, головний лікар
	10 млн грн

	
	1.1.2. Забезпечити 100% клінічних підрозділів оновленими клінічними протоколами
	Кількість затверджених протоколів; частота відхилень; позитивна динаміка результатів лікування
	Оновлення протоколів, навчання персоналу, контроль дотримання
	Брак нормативної бази, спротив персоналу
	До 2026 року
	Клініко-експертна комісія, навчальний відділ
	2 млн грн

	2.1. Створити сучасне середовище для клінічної підготовки студентів та інтернів
	2.1.1. Обладнати симуляційно-тренінговий центр з мінімум 3 модулями
	Кількість занять; охоплення студентів; рівень задоволеності
	Закупівля симуляторів, розробка модулів, тренінги
	Дороговартісність обладнання, технічні збої
	До 2025 року
	Деканат, зав. кафедр, центр симуляційного навчання
	5 млн грн

	
	2.1.2. Запровадити систему наставництва та оцінки клінічної компетентності
	Частка студентів у програмі; результати моніторингу
	Розробка системи наставництва, тренінги для менторів
	Низька мотивація менторів, перевантаженість клінічної бази
	До 2027 року
	Відділ освіти, клінічні кафедри
	1,5 млн грн

	3.1. Посилити участь Центру в науково-дослідних медичних проєктах
	3.1.1. Щорічна участь щонайменше у 3 грантах/дослідженнях
	Кількість грантів; обсяг коштів; залучені дослідники
	Пошук грантів, підготовка заявок, створення наукових груп
	Відсутність досвіду, конкуренція
	До 2030 року (щорічно)
	НДІ, науковий відділ, кафедри
	3 млн грн/рік

	
	3.1.2. Збільшити кількість публікацій у Scopus/WoS до 15 на рік
	Кількість публікацій; імпакт-фактор; участь молоді
	Семінари з академічного письма, стимулювання публікацій
	Відсутність мотивації, мовний бар’єр
	До 2030 року
	Науково-дослідний сектор, кафедри
	1 млн грн/рік



Продовження таблиці 3.7
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	4.1. Автоматизувати процеси діагностики, лікування, обліку
	4.1.1. Перевести 90% документообігу в електронну форму через «Доктор Елекс»
	Частка електронних записів; час обробки; кількість помилок
	Інтеграція ПЗ, навчання персоналу, ІТ-супровід
	ІТ-збої, спротив змінам
	До 2026 року
	ІТ-відділ, адміністратори клінік
	4 млн грн

	
	4.1.2. Впровадити телемедичні консультації
	Кількість консультацій; географія; задоволення пацієнтів
	Розробка платформи, навчання лікарів, тестування
	Поганий інтернет у регіонах, низька цифрова грамотність
	До 2028 року
	Клінічні відділення, ІТ-відділ
	6 млн грн

	5.1. Забезпечити фінансову стабільність і прозорість управління
	5.1.1. Збільшити частку позабюджетних доходів до 25%
	Обсяг коштів; частка в доходах
	Залучення платних послуг, грантів, благодійників
	Низька платоспроможність пацієнтів, недовіра до системи
	До 2027 року
	Економічний відділ, фінуправління
	–

	
	5.1.2. Впровадити систему моніторингу KPI
	Наявність системи; звітність; кількість коригувальних заходів
	Розробка системи, навчання керівників, аналітика
	Брак фахівців з аналітики, опір оцінюванню
	До 2025 року
	Аудиторська служба, керівництво
	800 тис. грн

	6.1. Підвищити кваліфікацію персоналу та кадрову безпеку
	6.1.1. Щорічне підвищення кваліфікації для 80% персоналу
	Кількість тренінгів; охоплення працівників; рівень підготовки
	Партнерство з НУО, онлайн-курси, стажування
	Перевантаження персоналу, відсутність мотивації
	До 2030 року
	HR-відділ, керівники відділень
	2 млн грн/рік

	
	6.1.2. Створити систему адаптації молодих фахівців
	Кількість спеціалістів після 2 років; зворотний зв'язок
	Наставництво, психологічна підтримка, оцінка адаптації
	Відтік кадрів, відсутність мотивації наставників
	До 2026 року
	HR-відділ, кафедри, адміністрація
	1 млн грн



Ключові ризики успішної реалізації стратегії.

Таблиця 3.8 
Ризики
	Ризик
	Ступінь впливу
	Заходи щодо його усунення

	1
	2
	3

	Недостатнє фінансування для впровадження нових технологій
	Високий
	Пошук альтернативних джерел фінансування (гранти, держпрограми, благодійність); оптимізація витрат; партнерства з приватним сектором

	Кадровий дефіцит висококваліфікованих фахівців
	Високий
	Стажування, навчальні програми, підвищення мотивації персоналу, кадровий резерв

	Опір змінам з боку персоналу
	Середній
	Проведення інформаційних сесій, навчань, залучення до процесу змін, стимулювання інноваційності



Продовження таблиці 3.8
	1
	2
	3

	Низька цифрова грамотність медичного персоналу
	Середній
	Навчальні тренінги з ІТ, технічна підтримка, поступове впровадження цифрових систем

	Нестабільність нормативно-правової бази
	Середній
	Моніторинг законодавства, гнучкість внутрішніх регламентів, консультації з юристами

	Недостатня мотивація до наукової діяльності та публікацій
	Середній
	Матеріальне стимулювання, наукові премії, створення дослідницьких груп

	Технічні збої під час цифровізації та телемедицини
	Середній
	Вибір надійних платформ, ІТ-супровід, тестування систем перед впровадженням

	Висока конкуренція у грантових програмах
	Середній
	Підготовка якісних заявок, навчання написанню проєктів, залучення фахівців з грантової діяльності

	Відтік молодих фахівців після інтернатури
	Високий
	Розробка системи адаптації, наставництво, кар’єрне зростання, соціальні бонуси

	Зниження попиту на платні послуги через економічну ситуацію
	Середній
	Гнучке ціноутворення, розширення переліку послуг, маркетингова стратегія
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Відділення загальної стоматології пропонує розмаїтий перелік стоматологічних послуг, забезпечуючи значну присутність на медичному ринку. Безпосереднє керівництво підрозділом здійснює завідувач, тоді як загальне адміністративне управління Багатопрофільним медичним центром покладається на директора та медичного директора. Модель управління базується на принципах командної взаємодії: узгоджена співпраця та взаєморозуміння між різними ланками менеджменту й міждисциплінарними фахівцями є основою досягнення високих результатів.
За підсумками SWOT-аналізу, що охопив внутрішні сильні та слабкі сторони відділення, а також зовнішні можливості та загрози, окреслено ключові проблемні напрями, які визначають пріоритети стратегії подальшого розвитку. Головним орієнтиром діяльності залишається пацієнт: його безпека, комфорт і добробут становлять найвищу цінність для клініки. Окрім того, проведено детальний аналіз заінтересованих сторін з ідентифікацією їхніх інтересів, очікувань та рівня впливу на процес стратегічного планування, що дозволяє формувати виважені управлінські рішення.
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Повноцінна клінічна підготовка майбутніх лікарів, медичних сестер та інших фахівців охорони здоров’я можлива лише за умови безперешкодного доступу здобувачів освіти до лікувально-діагностичних підрозділів. Нині це реалізується шляхом розміщення клінічних кафедр закладів вищої медичної освіти на базах різних медичних установ, що розпорошує навчальні майданчики й ускладнює інтеграцію освіти, науки та практики.
З огляду на потребу поєднати медичну практику, освітній процес і наукові дослідження, Міністерство охорони здоров’я України ініціювало створення єдиного оновленого навчально-дослідницько-лікувального простору шляхом організації університетських лікарень. МОЗ працює над запровадженням таких структур при кожному медичному ЗВО, зокрема через передачу у їхнє підпорядкування комунальних або відомчих лікарень. Необхідні правові механізми передбачено Законом України «Про внесення змін до деяких законодавчих актів України щодо вдосконалення системи управління сферою охорони здоров’я та забезпечення медичного обслуговування населення» від 15 грудня 2021 року [23, 27, 28].
Ще одним можливим сценарієм є інтеграція науково-дослідних інститутів у структуру університетської лікарні. Такий формат відкриває ширший спектр фінансування, адже юридично новий суб’єкт може комбінувати різні джерела надходжень. Нині утримання інститутів здійснюється за рахунок державного бюджету, що покриває наукові програми, заробітну плату персоналу, медичні послуги (за їх наявності) та супутні витрати. Утім, в умовах воєнного часу більшість бюджетних ресурсів спрямовується на оборону, тому брак коштів у науковій сфері стає особливо відчутним.
Наукову спільноту непокоїть, що після реорганізації першочерговими для нового закладу можуть стати послуги, які контрактує НСЗУ, тоді як фінансування дослідницьких проектів опиниться під загрозою. Остаточне слово залишиться за Кабінетом Міністрів України. Поки що колективи інститутів отримали час на опрацювання пропозиції МОЗ, а для кожної установи міністерство готує індивідуальний план переходу.
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Не дивлячись на наявність багатьох переваг нашої клініки, досить часто, особливо в другій половині дня можна помітити порожні коридори, тому варто започаткувати активні зміни в роботі клініки. Розіб’ємо заходи з покращення діяльності Центру на категорії і розглянемо їх детально. 
Можливості розвитку Університетської клініки ОНМедУ:
· Фінансові.
· Адміністративні.
· Освітні.
· Матеріально-технічні.
Фінансові.
Світовий досвід засвідчує, що університетські клініки забезпечують найвищі стандарти медичної допомоги: лікування проводять провідні професори, за потреби оперативно залучають фахівців суміжних спеціальностей, а діагностика ґрунтується на міжнародних науково-дослідних протоколах. Такий рівень роботи потребує значних фінансових ресурсів.
У Сполучених Штатах та більшості країн Європи університетські лікарні зазвичай не входять до організаційної структури університетів, оскільки їхній річний бюджет суттєво перевищує фінансування самої академічної установи. Найчастіше вони отримують кошти з муніципальних бюджетів, адже міста безпосередньо зацікавлені у їхньому функціонуванні. Лікарі здебільшого є співробітниками університетських кафедр, тоді як інший персонал оформлено штатними працівниками лікарні.
Подібна модель поступово впроваджується й в Україні: зростає кількість університетських клінік унаслідок переведення кафедр із міських лікарень, а попит на їхні медичні послуги постійно збільшується. Це зумовлює необхідність укладення договорів з НСЗУ та залучення фінансування з місцевих бюджетів, водночас зберігаючи лікарів у статусі співробітників медичних університетів. Саме такий підхід сприятиме збереженню провідної ролі університетських клінік у розвитку системи вищої медичної освіти України.
Також можна розглянути такі джерела фінансування:
· Укласти угоди з фармацевтичними компаніями, виробниками обладнання чи фондами, також стати в нагоді може благодійність.
· Створити фонд розвитку клініки для збору пожертв від випускників університету, партнерів і громадськості, також важливим є тримати в полі зору державні програми та гранти.
· Подати заявки на участь у державних чи регіональних програмах фінансування медичних закладів.
· Гранти – залучати міжнародні грантові програми для медичних закладів та університетів.
· Відшкодування витрат на окремі платні послуги, що надаються в Університетських клініках ОНМедУ (проходження практичної частини інтернатури) іноземними громадянами.
Належне фінансове забезпечення відкриває можливість застосовувати комплексні механізми залучення пацієнтів, що, у свою чергу, сприятиме зростанню валового доходу клініки. Зокрема, доцільно посилювати присутність закладу в інформаційному просторі через офіційний веб-сайт, соціальні мережі та партнерство з місцевими засобами масової інформації. Важливим чинником підвищення суспільної довіри є регулярне оприлюднення звітів про використання коштів, спрямованих на розвиток клініки.
Використання сучасних рекламно-комунікаційних технологій із детальним висвітленням спектра медичних послуг, інноваційних впроваджень і досягнень Центру не лише збільшить пацієнтопотік, а й сприятиме утриманню висококваліфікованих фахівців, адже потенційні користувачі активно орієнтуються на відгуки та рекомендації в інтернет-мережі. Аналізуючи подібну зворотну інформацію (наприклад, зауваження щодо графіка прийому чи процедури запису), заклад може оперативно коригувати організаційні процеси відповідно до потреб пацієнтів.
Адміністративні.
Адміністративне управління клініки наразі тісно пов’язане з університетом: кадровий відділ, профком і ректор часто залишаються малодоступними для керівників підрозділів, не кажучи вже про пересічних співробітників. Доцільно сформувати власний адміністративний нагляд безпосередньо у кожній клініці, залучивши до цього мотивованих працівників, оскільки головний лікар не в змозі виконувати весь обсяг управлінських функцій. Така модель дозволить оперативніше доводити накази «згори» до співробітників і ефективніше контролювати їх виконання.
Запровадження посади менеджера з адміністративної роботи забезпечить раціональне використання ресурсів, сприятиме безперервному професійному розвитку персоналу та створенню комфортних умов праці. Важливим кроком є організація інформаційно-аналітичної підтримки управлінських процесів із використанням сучасних цифрових технологій, зокрема хмарних сервісів для зберігання звітів і внутрішньої документації. Це дало б змогу завідувачам відділень оперативно ознайомлюватися з актуальними документами та брати їх за зразок, зменшуючи час, витрачений на паперову роботу, і спрямовуючи зусилля на допомогу пацієнтам. Паралельно слід упроваджувати елементи електронного урядування (e-medicine).
Реєстратура потребує оптимізації через дублювання інформації: амбулаторна картка пацієнта заповнюється одночасно в паперовій та електронній формах, що підвищує навантаження на персонал і знижує пропускну здатність. Необхідно спростити цей процес, а також організувати консультативні центри, мобільні бригади та програми телемедицини для підвищення доступності й оперативності медичної допомоги.
Освітні.
З огляду на високий рівень кадрового потенціалу, належну матеріально-технічну базу та широкий спектр послуг, Центр має всі передумови для впровадження найсучасніших медичних технологій — це має стати одним із ключових стратегічних векторів його розвитку. Інновації повинні охоплювати не лише практичну діяльність лікарів, а й інтегрувати інтернів і студентів у повноцінний медичний процес. Необхідно створити умови для високоякісної практичної підготовки здобувачів освіти на базі клініки, усунувши наявні недоліки організації навчального процесу. Підготовка молодих фахівців потребує їх повного занурення в діагностично-лікувальні процедури, що, своєю чергою, висуває нагальну потребу в оновленні обладнання. Наприклад, підготовка майбутніх кардіологів неможлива без сучасного ангіографічного комплексу. Попри певні труднощі реалізації, досягнення цієї мети є виправданим і стратегічно необхідним.
Міжнародна співпраця — один із найефективніших шляхів опанування сучасних технологій. Підвищення результативності цієї діяльності потребує максимального залучення ресурсів і потенціалу університету в усіх напрямах. Ключові завдання та кроки такі:
· Моніторинг і залучення підрозділів. Систематичне оцінювання наявного стану та перспектив міжнародного партнерства на рівні факультетів, кафедр і служб із подальшим розширенням їх участі в освітніх і наукових ініціативах.
· Розвиток інформаційної підтримки. Створення бібліотеки довідкових матеріалів, а також розроблення та регулярне оновлення вебсторінок, присвячених міжнародній діяльності університету.
· Налагодження внутрішньої взаємодії. Формування механізмів координації між факультетами й центральними службами для реалізації спільної стратегії, зокрема розбудова інформаційної інфраструктури та інтеграція баз даних міжнародного відділу з університетськими інформаційними системами.
· Грантова та проєктна робота. Організаційно-інформаційний супровід підготовки та подання заявок до міжнародних фондів, програм і організацій задля залучення зовнішнього фінансування.
Наведені напрями формують основу перспективного планування й управління міжнародною діяльністю, вирішення організаційних, фінансових та кадрових питань, а також впровадження інновацій у сфері міжнародних програм, розвитку спільних проєктів і промоції українських університетів за кордоном.
Міжнародне співробітництво істотно розширює можливості розвитку національної вищої освіти та є критичним чинником інтеграції України у глобальний освітній простір [49]. Серед головних пріоритетів — розширення академічної мобільності студентів і науковців, участь у спільних дослідницьких ініціативах і проєктах, а також поглиблення партнерств із провідними університетами та науковими центрами ЄС. Така взаємодія формує європейську свідомість молоді й забезпечує підготовку висококваліфікованих фахівців, здатних ефективно працювати в умовах глобалізації, євроінтеграції та транскордонної співпраці, що своєю чергою прискорює реалізацію стратегії європейської інтеграції України.
Для лікарів і студентів медичних університетів існують такі програми обміну: 
· Global Undergraduate Exchange Program [51].
Міжнародна освітньо-культурна ініціатива, що відкриває обдарованим іноземним студентам можливість навчатися у вищих навчальних закладах США, поглиблюючи професійні знання та знайомлячись із культурою й традиціями Сполучених Штатів..
· Undergraduate Research Program [48].
Програма Массачусетського технологічного Університету 
Навчальний заклад надає студентам можливість брати участь у наукових розробках, починаючи з першого року навчання, а також славиться сильними програмами для бакалаврату. деяких випадках робота в рамках програми UROP може бути оплачуваною. UROP студенти ще до двадцяти років набувають практичного наукового досвіду, а також мають кілька наукових публікацій, написаних у співавторстві з авторитетними дослідниками.
· HSCI Internship Program (HIР) [50]
Це програма стажування відкрита для молодших студентів з другого курсу, і старших курсів, які виявляють великий інтерес до біології стовбурових клітин.
Матеріально-технічні.
1. Почати покращення необхідно з проведення якісного аудиту, та оцінки поточного стану і потреб:
· Аудит ресурсів – провести детальну інвентаризацію наявного обладнання, приміщень і матеріалів.
· Опитування персоналу – зібрати інформацію про потреби від медичних працівників, викладачів і студентів.
· Аналіз ринку – оцінити сучасні тенденції в медичному обладнанні та технологіях, щоб забезпечити відповідність стандартам.
2. Наступним важливим етапом є модернізація обладнання:
· Пріоритетність закупівель – спершу оновити життєво необхідне діагностичне та лікувальне обладнання.
· Цифровізація – впроваджувати цифрові технології, такі як електронні медичні картки, телемедицину, хмарні сервіси для зберігання даних.
· Стандартизація – закуповувати обладнання, що відповідає міжнародним стандартам ISO та іншим галузевим сертифікатам, що може бути реалізовано через партнерство з приватним сектором.
3. Поліпшення інфраструктури:
· Ремонт приміщень (Обладнати операційні, лабораторії та навчальні кабінети відповідно до сучасних стандартів, реконструкція існуючих будівель, настройка двох поверхів над діагностичним корпусом з зовнішнім ліфтом задля можливості транспортування пацієнтів з інвалідністю).
· Для цього необхідно винайти приміщення для тимчасового переміщення відділень першого та другого поверху на час проведення реконструктивних робіт.
·  Будівництво окремої будівлі на території Центру (можливо це кращий варіант, ніж реконструкція діагностичного корпусу). Не потребує переміщення відділень. Територія двору Центру достатня для нової будівлі.
· Енергозбереження (встановити енергоефективні системи освітлення, опалення та вентиляції).
· Доступність (забезпечити без бар’єрний доступ для людей з інвалідністю).
· Відкриття нових відділень. Наприклад, центрів реабілітації, (наразі дуже багато військових, які після поранень потребують і ще довгий час будуть потребувати якісної реабілітації), чи профілактичної медицини (теж дуже актуально в наш час).
· Створення інтервенційної лабораторії шляхом становлення ангіографа.
Впровадження цих заходів допоможе значно покращити якість медичних послуг і створити сприятливі умови для роботи персоналу та навчання студентів.

Таблиця 4.1 
АБВ - аналіз
	№ з/п
	Завдання розвитку
	Характеристика

	1
	Дуже важливі завдання (А)

	1.1
	Рекламна компанія
	Створення і запуск активної рекламної кампанії для залучення нових пацієнтів через мережу інтернет, соціальні системи, блогерів.

	1.2
	Договір з НСЗУ
	Підписання договору с НСЗУ для збільшення надходження фінансових коштів, які можна буде спрямувати на матеріально технічну базу, рекламну кампанію, покращення клієнт орієнтованості клініки

	2
	Важливі завдання (Б)

	2.1.
	Адміністративний менеджер
	Створення посади адміністративного менеджера, підпорядкованого головному лікарю, для виконання функцій з керування професійним розвитком, покращення продуктивності праці і т.д.

	2.2.
	Хмарні технології
	Впровадження внутрішнього документообігу за допомогою хмарних сервісів. Для запобігання дублювання роботи в різних підрозділах. І одночасне доведення інформації до всіх керівників підрозділів 

	3
	Менш важливі завдання (В)

	3.1.
	Клієнт орієнтованість
	Покращити клієнт орієнтованість Університетської клініки для покращення загального враження пацієнтів від наданих послуг
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У цьому розділі окреслено шляхи удосконалення діяльності Університетської клініки ОНМедУ, згруповані за чотирма ключовими напрямами: фінансовим, адміністративним, освітнім і матеріально-технічним.
Фінансовий вимір. Першочерговим залишається забезпечення належного обсягу фінансових ресурсів. Очікуване фінансування через НСЗУ не покриватиме усіх видатків, оскільки витрати університетської клініки істотно перевищують аналогічні показники звичайних лікувальних закладів. Відтак необхідно активізувати роботу з пошуку альтернативних джерел доходів і впровадження маркетингових інструментів для розширення пацієнтської бази.
Адміністративний блок. Підвищення ефективності управління потребує оптимізації адміністративних процедур: делегування частини контрольних функцій, розвантаження керівництва від рутинних операцій, а також переходу до цифрових систем обміну й опрацювання статистичних та звітних даних.
Освітня складова. Оскільки університетська клініка поєднує лікувальну, навчальну та наукову функції, безперервне вдосконалення освітнього процесу є обов’язковою умовою її успішного розвитку. Важливими інструментами залишаються міжнародне партнерство й програми академічної мобільності, що забезпечують інтеграцію найкращих світових практик у навчання та клінічну роботу.
Матеріально-технічна база. Найважчим, але стратегічно необхідним завданням є модернізація обладнання з одночасним упровадженням енергоефективних технологій — питання особливо актуальне в умовах воєнного часу. Пріоритетними виглядають заходи з підвищення енергоощадності та придбання ангіографічного комплексу, відсутність якого наразі обмежує діагностичні й лікувальні можливості закладу.
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В результаті проведеного дослідження визначена роль менеджменту в університетських клініках в розвитку вітчизняної вищої медичної освіти та визначити перспективи розвитку університетських клінік в умовах сьогодення.
В цій роботі було детально досліджено відділення загальної стоматології Багатопрофільного медичного цнтру ОНМедУ, в якій автор цієї роботи працював завідувем. Вивчена його організаційна структура і внутрішні документи, щоб зрозуміти, як формуються управлінські рішення і як контролюються.
1. Визначено, що медичні заклади університетів займають одне із перших місць по приоритетності та перспективності розвитку у сучасних умовах реформування галузі охорони здоров'я місце.
2. Досліджені особливості моделі університетської клінікитп дані сучасні данні з її складових: клінічної практики (лікування пацієнтів), освітньої діяльності (підготовка лікарів та медичного персоналу) та наукових досліджень. 
3. Надана оцінку менеджменту університетських клінік на прикладі відділення загальної стоматології Багатопрофільного медичного центру ОНМедУ.
4. Проаналізована конкурентоспроможність університетських клініки на ринку медичних послуг на прикладі Багатопрофільного медичного центру ОНМедУ.
5. Визначии основні напрямки діяльності та управління університетських клінік, що сприятимуть їх розвитку.
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