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РЕФЕРАТ 

 

Текст  стор. 98, табл. 43, рис. 4.  

 

Стратегічний розвиток, організаційна стійкість, медичний заклад, воєн-

ний стан, стратегічне управління, стратегічний потенціал, управлінська спро-

можність, кадрова стабільність, цифровізація, електронні системи охорони 

здоров’я, кризова готовність, відновлення діяльності, операційна гнучкість, 

стратегічне планування, системність управління, цифрова інфраструктура, 

партнерська взаємодія, стратегічні заходи, довгостроковий розвиток. 

 

У кваліфікаційній роботі магістра досліджено процес стратегічного уп-

равління розвитком медичного закладу в умовах сучасних внутрішніх і зовніш-

ніх викликів; проаналізовано сутність стратегії розвитку як інструменту забез-

печення стійкості функціонування медичного закладу; надана характеристика 

та проведений аналіз результати діяльності Державної установи «Територіальне 

медичне об’єднання Міністерства внутрішніх справ України по місту Києву та 

Київській області»; проведено діагностику системи управління досліджуваної 

медичної установи; досліджено стан стратегічного потенціалу та стратегічного 

управління установи. У межах проєктного розділу щодо формування пропозиції 

щодо вдосконалення стратегії розвитку медичного закладу на засадах підви-

щення організаційної стійкості у кваліфікаційній роботі виокремлено напрями 

вдосконалення стратегії розвитку медичного закладу на засадах підвищення ор-

ганізаційної стійкості та сформована система заходів удосконаленої стратегії 

розвитку ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Київській області» з ураху-

ванням пріоритетних компонентів організаційної стійкості.  
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ABSTRACT  

 

Andriichenko S. Improving the development strategy of a medical institution based 

on increasing organizational stability. 

 

Qualifying work of the master's degree in specialty 073 «Management», educational 

and professional program «Healthcare management». Volodymyr Dahl East Ukrain-

ian National University, Ministry of Education and Science of Ukraine. Kyiv, 2025. 

 

The master's thesis examines the process of strategic management of the de-

velopment of a medical institution in the context of contemporary internal and ex-

ternal challenges; analyzes the essence of development strategy as a tool for ensuring 

the sustainable functioning of a medical institution; provides a description and anal-

ysis of the performance of the State Institution “Territorial Medical Association of 

the Ministry of Internal Affairs of Ukraine for the City of Kyiv and Kyiv Region”; 

conducts a diagnosis of the management system of the medical institution under 

study; examines the state of the institution's strategic potential and strategic manage-

ment. Within the project section on the formation of proposals for improving the 

development strategy of a medical institution based on increasing organizational 

sustainability, the thesis highlights areas for improving the development strategy of 

a medical institution based on increasing organizational sustainability and forms a 

system of measures for an improved development strategy for the State Institution 

“TMO MVS of Ukraine in Kyiv and Kyiv Region” based on the priority components 

of organizational stainability. 

 

Keywords: strategic development, organizational resilience, healthcare facil-

ity, martial law, strategic management, strategic potential, management capacity, 

personnel stability, digitalization, electronic healthcare systems, crisis preparedness, 

business recovery, operational flexibility, strategic planning, systematic manage-

ment, digital infrastructure, partnership, strategic measures, long-term development. 
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ВСТУП 

 

У сучасних умовах воєнного стану, системних реформ у сфері охорони 

здоров’я, цифрової трансформації та високої динаміки зовнішнього середо-

вища медичні заклади стикаються з безпрецедентними викликами. Порушення 

логістики, кадровий дефіцит, зростання навантаження на систему охорони 

здоров’я, підвищені безпекові ризики, необхідність забезпечення безперервно-

сті надання медичних послуг визначають потребу у формуванні таких управ-

лінських рішень, які здатні забезпечити стійкість функціонування медичних 

установ. У цих умовах стратегічний підхід до управління розвитком стає не 

лише необхідністю, а й ключовим інструментом забезпечення стабільної ро-

боти медичного закладу в довгостроковій перспективі. 

Особливо гостро питання стійкості постає для державних та відомчих 

закладів охорони здоров’я, діяльність яких значною мірою залежить від нор-

мативно-правових вимог та централізованих управлінських рішень. Водночас 

такі установи виконують критично важливу соціальну функцію — забезпечу-

ють медичну допомогу працівникам сектору безпеки й оборони, ветеранам та 

членам їхніх сімей. Тому удосконалення стратегії їхнього розвитку на засадах 

підвищення організаційної стійкості є ключовим напрямом забезпечення ста-

більності та готовності до дії в умовах невизначеності та ризиків. 

Теоретичну основу кваліфікаційної роботи становлять наукові праці про-

відних зарубіжних та вітчизняних дослідників у сфері стратегічного управ-

ління, розвитку організацій та стійкості медичних закладів. Значний внесок у 

формування концептуальних засад стратегічного управління зробили такі вчені, 

як І. Ансофф, Г. Мінцберг, М. Портер, П. Друкер, Й. Шумпетер, які визначили 

фундаментальні підходи до стратегій розвитку та адаптації організацій у мінли-

вому середовищі. Питання розвитку підприємств, управління ресурсами та фо-

рмування стратегічного потенціалу висвітлені у роботах Д. Шендела, К. Хат-

тена, а також українських науковців — О. Ареф’євої, Т. Кузенко, Ю. Козака, Т. 

Лепейко, Н. Афанасьєва, Л. Прийми, І. Кулиняка, Н. Захарчук, Г. Дмитренка. 

Значну увагу стану та специфіці функціонування медичних закладів приділено 
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у працях Н. Гринчук, О. Діденка, О. Шевчук, які розкривають питання страте-

гічного розвитку охорони здоров’я та інституційної стійкості.  

Об’єктом кваліфікаційної роботи магістра виступає процес стратегіч-

ного управління розвитком медичного закладу в умовах сучасних внутрішніх 

і зовнішніх викликів. Предметом дослідження є стратегія розвитку як інстру-

мент забезпечення стійкості функціонування медичного закладу. Мета дослі-

дження полягає у формуванні пропозиції щодо вдосконалення стратегії розви-

тку медичного закладу на засадах підвищення організаційної стійкості. 

Для досягнення поставленої мети у кваліфікаційній роботі виконано такі 

завдання: досліджено процес стратегічного управління розвитком медичного 

закладу в умовах сучасних внутрішніх і зовнішніх викликів; проаналізовано 

сутність стратегії розвитку як інструменту забезпечення стійкості функціону-

вання медичного закладу; надана характеристика та проведений аналіз резуль-

тати діяльності Державної установи «Територіальне медичне об’єднання Мі-

ністерства внутрішніх справ України по місту Києву та Київській області»; 

проведено діагностику системи управління досліджуваної медичної установи; 

досліджено стан стратегічного потенціалу та стратегічного управління уста-

нови. У межах проєктного розділу щодо формування пропозиції щодо вдоско-

налення стратегії розвитку медичного закладу на засадах підвищення органі-

заційної стійкості у кваліфікаційній роботі виокремлено напрями вдоскона-

лення стратегії розвитку медичного закладу на засадах підвищення організа-

ційної стійкості та сформована система заходів удосконаленої стратегії розви-

тку ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Київській області» з урахуванням 

пріоритетних компонентів організаційної стійкості. 

У процесі виконання кваліфікаційної роботи застосовано методи систе-

много та стратегічного аналізу, порівняння, узагальнення, методи структурно-

функціонального підходу, SWOT- та PEST-аналіз, діагностичні методики оці-

нювання організаційної стійкості, графічні та табличні методи для наочного 

представлення результатів. 
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РОЗДІЛ 1 

ДОСЛІДЖЕННЯ ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНИХ ОСНОВ СТРАТЕГІЇ 

РОЗВИТКУ МЕДИЧНОГО ЗАКЛАДУ ДЛЯ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ  СТІЙКОСТІ 

ЙОГО ФУНКЦІОНУВАННЯ 

 

1.1. Процес стратегічного управління розвитком медичного закладу  

умовах сучасних внутрішніх і зовнішніх викликів. 

 

У сучасних умовах медичні заклади функціонують у надзвичайно мін-

ливому середовищі, де поєднуються воєнні ризики, структурні трансформації 

системи охорони здоров’я, демографічні зміни та зростання суспільного за-

питу на якісні, доступні й безпечні медичні послуги. Таке поєднання внутріш-

ніх та зовнішніх викликів істотно ускладнює прогнозування, планування та 

організацію роботи, що висуває підвищені вимоги до ефективності стратегіч-

ного управління розвитком медичних установ. 

Особливої актуальності ця проблема набуває у період повномасштабної 

збройної агресії, коли система охорони здоров’я змушена не лише забезпечу-

вати безперервність надання послуг, а й оперативно адаптуватися до загроз 

безпеці, релокації населення, руйнування інфраструктури та нестачі ресурсів. 

У таких умовах традиційні управлінські підходи втрачають ефективність, на-

томість зростає потреба у стратегічних рішеннях, які здатні забезпечити стій-

кість, керованість і гнучкість медичного закладу. 

Стратегічне управління стає ключовим інструментом не тільки довго-

строкового розвитку, але й підтримання життєздатності медичної установи в 

періоди криз, невизначеності та різких коливань зовнішнього середовища. 

Воно дозволяє формувати обґрунтовану систему цілей, визначати пріоритети, 

оптимально розподіляти ресурси, підвищувати якість послуг та забезпечувати 

належну реакцію на ризики. 

Підвищення організаційної стійкості в цьому контексті виступає страте-

гічною необхідністю, адже саме стійкі медичні заклади спроможні адаптува-

тися до загроз, мінімізувати втрати, своєчасно відновлювати функціонування 
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та підтримувати безперервність надання медичної допомоги населенню. Тому 

дослідження процесу стратегічного управління розвитком медичних закладів 

набуває особливого практичного значення, виступаючи підґрунтям для фор-

мування ефективних рішень, що здатні забезпечити довгостроковий та стійкий 

розвиток установи в умовах постійних викликів. 

Стратегічне управління підприємством є ключовим елементом забезпе-

чення його довгострокової конкурентоспроможності та адаптації до змін зов-

нішнього середовища. Під цим поняттям розуміється комплексний процес, що 

охоплює аналіз, планування, реалізацію та контроль стратегій, спрямованих на 

досягнення місії та цілей організації [2]. 

Різноманітність підходів до трактування поняття «стратегічне управ-

ління підприємством» наведено у табл. 1.1. 

Таблиця 1.1 

Підходи до трактування поняття «стратегічне управління підприємством» 

Автор/Джерело Визначення 

Г. Мінцберг [31] 

 

Стратегічне управління – це процес формулювання, реалізації та оці-

нювання міжфункціональних рішень, які дозволяють організації до-

сягати своїх цілей. 

М. Портер [39] 

 

Стратегічне управління передбачає формулювання та реалізацію ос-

новних цілей і ініціатив, які здійснюються вищим керівництвом ком-

панії від імені власників. 

Д. Шендел, Ч. 

Хофер [53] 

Стратегічне управління – процес визначення і встановлення зв'язку 

організації (фірми) з її оточенням, що включає формулювання страте-

гій та їх реалізацію. 

І. Ансофф [3] 

Стратегічне управління – це постановка цілей і завдань, а також ви-

значення шляхів їх досягнення в умовах невизначеності зовнішнього 

середовища. 

Н. Захарчук [17] 
Стратегічне управління – це процеси прийняття управлінських рішень 

або набори правил, що забезпечують адаптацію підприємства до змін. 

О. Алимов, В. 

Герасимчук [1] 

Стратегічне управління – комплекс заходів щодо розв'язання проблем 

розвитку підприємства в динамічному середовищі, з акцентом на дов-

гострокові перспективи. 

Г. Дмитренко 

[13] 

Стратегічне управління – це система дій, спрямованих на формування 

конкурентних переваг через аналіз внутрішніх і зовнішніх факторів. 

Авторське уза-

гальнення  

стратегічне управління є процесом, що передбачає систематичний 

аналіз середовища, постановку цілей, розробку та реалізацію страте-

гій, а також їх моніторинг і контроль, спрямовані на забезпечення 

стійкого розвитку підприємства в умовах невизначеності 

 

Аналіз наукових підходів до визначення поняття «стратегічне управ-

ління підприємством» показує, що як зарубіжні, так і вітчизняні дослідники 
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трактують це явище як складний, багатоаспектний процес, проте з різними ак-

центами. Серед зарубіжних авторів умовно виділяються дві основні групи. 

До першої належать Г. Мінцберг, [31], Д. Шендел та Ч. Хофер [53], які підкре-

слюють процесуальний характер стратегічного управління. Для них стратегія – 

це безперервний цикл аналізу, формування, реалізації та оцінювання управлін-

ських рішень, спрямованих на узгодження діяльності організації з вимогами зо-

внішнього середовища. До другої групи можна віднести М. Портера [39] та І. 

Ансоффа [3]. Портер робить акцент на конкурентній природі стратегічного уп-

равління та ролі керівництва у визначенні стратегічних ініціатив, тоді як І. Ан-

софф [3] розглядає стратегію як інструмент реагування на динаміку та невизна-

ченість зовнішнього середовища, підкреслюючи необхідність гнучкості та ада-

птивності. Серед вітчизняних дослідників також простежуються різні методо-

логічні підходи. Н. Захарчук [17] акцентує увагу на стратегічному управлінні як 

процесі прийняття рішень, що забезпечують адаптацію підприємства до змін. 

О. Алимов і В. Герасимчук [1] трактують стратегічне управління як комплекс 

заходів, спрямованих на розв’язання довгострокових завдань розвитку підпри-

ємства. Г. Дмитренко [13] розглядає стратегічне управління як систему дій, зо-

рієнтованих на формування конкурентних переваг через аналіз внутрішніх і зо-

внішніх факторів. Узагальнюючи представлені позиції, можна стверджувати, 

що стратегічне управління охоплює ключові елементи аналізу середовища, по-

становки цілей, вибору стратегічних рішень, реалізації та контролю результатів. 

Попри відмінності у підходах, усі дослідники підкреслюють його роль у забез-

печенні довгострокового розвитку та стійкості організації. 

На основі синтезу представлених дефініцій доцільно запропонувати уза-

гальнене визначення: стратегічне управління є процесом, що передбачає сис-

тематичний аналіз середовища, постановку цілей, розробку та реалізацію стра-

тегій, а також їх моніторинг і контроль, спрямовані на забезпечення стійкого 

розвитку підприємства в умовах невизначеності. Такий підхід забезпечує цілі-

сне розуміння сутності стратегічного управління, що є важливим методологі-

чним підґрунтям для дослідження стратегічного розвитку медичних закладів, 

які функціонують у складному, динамічному та ризикованому середовищі.  
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Розглядаючи стратегічне управління як основу для розвитку, важливо 

перейти до аналізу самого поняття розвитку підприємства, яке є безпосереднім 

результатом ефективного стратегічного підходу. 

Розвиток підприємства трактується як динамічний процес трансформа-

ції його структури, ресурсів та діяльності, спрямований на підвищення ефек-

тивності та адаптацію до нових умов [43]. 

Демонстрація еволюції цього поняття наведена  у табл. 1.2. 

Таблиця 1.2 

Підходи до трактування поняття «розвиток підприємства» 

Автор/Джерело Визначення 

П. Друкер [14, 

15] 

 

Розвиток підприємства — це процес інновацій та змін, який забезпе-

чує зростання й стійкість в умовах конкурентного ринку. 

Й. Шумпетер 

[55] 

 

Розвиток підприємства передбачає «творче руйнування», за якого 

старі способи замінюються новими інноваціями з метою стимулю-

вання прогресу. 

А.Ю. Сірко 

[43] 

Розвиток підприємства – це нелінійний процес якісних змін, що відрі-

зняється від зростання і передбачає структурні трансформації для під-

вищення конкурентоспроможності. 

Н.В. Афанасьєв 

[5] 

Розвиток підприємства – це управління змінами, що включає нарощу-

вання потенціалу через інновації та адаптацію до зовнішнього середо-

вища. 

Л.Р. Прийма, 

І.Я. Кулиняк 

[22] 

Розвиток підприємства – сутність поняття, що охоплює якісні та кіль-

кісні зміни, спрямовані на стійкість і прогрес у економічному середо-

вищі. 

Ю.С. Погорє-

лов [37] 

Розвиток підприємства – це процес нарощування складності системи, 

що включає види змін: еволюційні, революційні та адаптаційні. 

За заг. ред. Ф. І. 

Хміля[27] 

Розвиток підприємства – постіндустріальний процес, що фокусується 

на інноваціях і знаннях для забезпечення конкурентних переваг. 

Авторське уза-

гальнення  

Розвиток підприємства – це процес якісних трансформацій ресурсів, 

структури та діяльності, спрямований на забезпечення стійкості, адап-

тивності та інноваційного зростання в умовах мінливого середовища. 

Такий розвиток передбачає системне оновлення внутрішнього потенці-

алу підприємства, покращення здатності до реагування на зміни та фо-

рмування довгострокових конкурентних переваг, що забезпечують 

його ефективне функціонування та поступальний прогрес 

 

Аналіз представлених у таблиці 1.2 наукових підходів свідчить, що по-

няття «розвиток підприємства» трактується дослідниками як багатовимірний 

процес, який охоплює інноваційні, структурні та адаптаційні зміни. Серед за-

рубіжних авторів виокремлюються дві ключові концептуальні позиції. 

П. Друкер [14,15] визначає розвиток як безперервний процес інновацій та змін, 
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які забезпечують зростання підприємства та його стійкість у конкурентному 

середовищі. Й. Шумпетер [55] підсилює інноваційний аспект, наголошуючи 

на концепції «творчого руйнування», за якої старі моделі діяльності трансфо-

рмуються через появу нових технологій та рішень. Обидва підходи об’єднує 

розуміння розвитку як рушійної сили оновлення та прогресу. У працях вітчи-

зняних дослідників розвиток також представлений як процес якісних перетво-

рень, але з ширшими акцентами. А. Ю. Сірко [43] трактує розвиток як неліній-

ний процес глибинних змін, що відрізняється від простого кількісного зрос-

тання та спрямований на підвищення конкурентоспроможності. Н. В. Афана-

сьєв [5] підкреслює управлінський характер розвитку, розглядаючи його як ці-

леспрямоване управління змінами та нарощування потенціалу шляхом іннова-

цій та адаптації до умов середовища. Л. Р. Прийма та І. Я. Кулиняк [22] розг-

лядають розвиток як комплекс синергійних якісних і кількісних змін, що за-

безпечують прогрес та стійкість підприємства. Ю. С. Погорєлов [37] деталізує 

розвиток через різні типи змін — еволюційні, революційні та адаптаційні, на-

голошуючи на ускладненні системи у процесі розвитку. Підхід під авторів під 

керівництвом Ф. І. Хміля [27] підкреслює роль знань та інновацій як основи 

розвитку у постіндустріальному середовищі.  

Узагальнюючи підходи зарубіжних і українських авторів, можна ствер-

джувати, що розвиток підприємства охоплює глибинні якісні зміни системи, 

спрямовані на підвищення її стійкості, інноваційності та здатності адаптува-

тися до динамічного середовища. Незважаючи на різні акценти – інновацій-

ність, адаптивність, структурні зміни чи управління трансформаціями – дослі-

дники одностайні в тому, що розвиток є ключовою умовою довгострокового 

функціонування та конкурентоспроможності підприємства. Саме розвиток до-

зволяє підприємству своєчасно реагувати на зовнішні виклики, освоювати нові 

технології, модернізувати бізнес-процеси та забезпечувати підвищення орга-

нізаційної ефективності. 

Відповідно до синтезу наведених підходів, авторське узагальнення може 

бути сформульоване так: розвиток підприємства – це процес якісних трансфо-

рмацій ресурсів, структури та діяльності, спрямований на забезпечення 
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стійкості, адаптивності та інноваційного зростання в умовах мінливого сере-

довища. Такий розвиток передбачає системне оновлення внутрішнього потен-

ціалу підприємства, покращення здатності до реагування на зміни та форму-

вання довгострокових конкурентних переваг, що забезпечують його ефекти-

вне функціонування та поступальний прогрес. 

Враховуючи узагальнені підходи, розвиток підприємства постає як ком-

плекс глибинних якісних змін, спрямованих на забезпечення стійкості, іннова-

ційності, адаптивності та здатності до довгострокового функціонування в умо-

вах динамічного середовища. Однак наведені трактування здебільшого сфор-

мовані у контексті комерційних організацій, діяльність яких орієнтована на 

досягнення економічних результатів і конкурентних позицій. Це зумовлює по-

требу у розширенні теоретичного підходу, адже не всі підприємства функціо-

нують за логікою ринкового прибутку. 

Особливої уваги вимагають медичні заклади, які, незважаючи на вико-

ристання управлінських механізмів, характерних для бізнес-сектора, здебіль-

шого належать до неприбуткової сфери. Їхня діяльність спрямована не на 

отримання прибутку, а на забезпечення суспільно значущих послуг, підтри-

мання громадського здоров’я та реагування на соціальні виклики. Тому розви-

ток таких установ потребує специфічного трактування, що поєднує економічні 

аспекти з соціальною місією, вимогами доступності, якості медичної допо-

моги та інституційної стійкості. 

Саме тому наступним кроком є аналіз поняття «розвиток медичного за-

кладу», який враховує його неприбутковий статус, соціальну орієнтацію, осо-

бливості фінансування та функціонування в умовах сучасних внутрішніх і зо-

внішніх викликів. Це дозволить визначити, яким чином загальні принципи ро-

звитку підприємства трансформуються при застосуванні до медичної сфери та 

які механізми є ключовими для забезпечення стійкого та ефективного розви-

тку медичної установи. 

Розвиток медичного закладу як неприбуткового підприємства має свою 

специфіку, що суттєво відрізняє його від розвитку комерційних організацій. 

Незважаючи на використання сучасних управлінських підходів, медичні 
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заклади функціонують у логіці соціальної місії: забезпечення доступності, 

якості й безперервності медичної допомоги населенню. Це визначає особливу 

природу їх розвитку, який спрямований не на максимізацію прибутку, а на під-

вищення суспільної цінності послуг, удосконалення медичної інфраструктури, 

зміцнення кадрового потенціалу та забезпечення організаційної стійкості. 

У широкому значенні розвиток медичного закладу охоплює комплекс 

якісних та кількісних змін, спрямованих на підвищення ефективності надання 

медичних послуг, модернізацію технологій лікування, оптимізацію управлін-

ських процесів, цифровізацію, удосконалення матеріально-технічної бази та 

забезпечення доступності охорони здоров'я без мети отримання прибутку [27, 

29, 31]. Важливо, що такі зміни повинні відповідати принципам соціальної 

справедливості, орієнтації на пацієнта та раціонального використання бюдже-

тних коштів. 

 

Рис. 1.1 Специфічні фактори, які вплива-

ють на розвиток медичних закладів 

Оскільки медичні заклади 

належать до неприбуткового се-

ктору, їхній розвиток визнача-

ється специфічними факторами: 

особливим характером фінансу-

вання (державні та місцеві бю-

джети, програми НСЗУ, міжна-

родна допомога); регуляторним 

впливом держави; підвищеною 

суспільною відповідальністю; 

вимогами щодо прозорості, яко-

сті та безпеки медичних послуг; 

залежністю від економічних, де-

мографічних, епідемічних і без-

пекових факторів  

 

В умовах сучасних внутрішніх і зовнішніх викликів – таких як війна, ви-

мушені переміщення населення, руйнування інфраструктури, дефіцит кадрів, 
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підвищення навантаження на систему охорони здоров’я, кібератаки, епідеміо-

логічні ризики – розвиток медичних закладів потребує нових підходів, орієн-

тованих на гнучкість, швидку адаптацію та забезпечення організаційної стій-

кості. Для систематизації ключових особливостей розвитку медичного закладу 

як неприбуткового підприємства доцільно представити їх у вигляді табл. 

Таблиця 1.3 

Ключові аспекти розвитку медичного закладу як неприбуткового підприємства 

Група аспектів Зміст 

Загальні аспекти розвитку медичного закладу 

Соціальна місія 
Надання суспільно значущих медичних послуг, орієнтація на 

здоров’я населення, а не на прибуток. 

Неприбутковий статус 
Усі доходи спрямовуються на розвиток та покращення послуг; 

заборона розподілу прибутку між засновниками та персоналом. 

Особливий характер 

фінансування 

Фінансування через бюджетні кошти, НСЗУ, місцеві програми, 

гранти, гуманітарну допомогу. 

Висока регульованість 
Діяльність визначається законами, наказами МОЗ, стандартами 

медичних послуг, ліцензійними умовами. 

Підвищена відповідаль-

ність перед суспільством 

Прозорість, підзвітність, дотримання стандартів якості та без-

пеки. 

Кадрова специфіка 
Різний за кваліфікацією персонал, необхідність безперервного 

професійного розвитку. 

Взаємозалежність із 

громадою 

Заклад формує соціальний ефект у конкретному регіоні, забез-

печує доступність послуг. 

Аспекти розвитку в умовах сучасних внутрішніх і зовнішніх викликів 

Вплив воєнного стану 

та безпекових ризиків 

Руйнування інфраструктури, релокація закладів, необхідність 

укриттів, часті аварійні відключення. 

Міграційні процеси та 

демографічні зміни 

Зміна структури пацієнтів, нерівномірне навантаження на меди-

чні заклади, поява нових потреб (травми війни, ПТСР). 

Кадровий дефіцит 
Виїзд фахівців, мобілізація, перевантаження персоналу, потреба 

в нових моделях управління персоналом. 

Фінансові ризики та 

нестабільність 

Нерівномірність фінансування, залежність від тарифів НСЗУ, 

потреба у додаткових джерелах підтримки. 

Цифровізація та кібер-

безпека 

Потреба у впровадженні електронних медичних записів, телеме-

дицини, захисті даних від кібератак. 

Зміни у громадському 

здоров’ї 

Зростання хронічних захворювань, наслідки COVID-19, мента-

льні розлади, потреба у профілактичних програмах. 

Психосоціальні ви-

клики 

Підвищений рівень стресу персоналу та пацієнтів, необхідність 

психологічної підтримки. 

Потреба в організацій-

ній стійкості 

Забезпечення безперервності роботи в умовах ризиків, розробка 

планів безпеки, кризові комунікації, мобільність команд. 

 

Розвиток медичного закладу як неприбуткового підприємства виступає 

складним процесом, що поєднує модернізацію управлінських, технологічних 

та інфраструктурних компонентів із забезпеченням виконання соціальної 
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функції. Сукупність загальних особливостей неприбуткових установ та сучас-

них викликів формує нову логіку розвитку, орієнтовану на адаптивність, орга-

нізаційну стійкість, ефективне використання ресурсів і здатність забезпечу-

вати безперервність медичної допомоги навіть у кризових умовах. Саме тому 

стратегічне управління розвитком медичного закладу потребує інтеграції кла-

сичних управлінських підходів із сучасними інструментами ризик-менеджме-

нту, цифровізації та управління стійкістю. 

Розглянувши сутність розвитку підприємства та специфіку розвитку ме-

дичного закладу як неприбуткової організації, логічним наступним кроком є 

дослідження стратегічного управління розвитком саме таких установ. Якщо 

розвиток комерційних підприємств орієнтований передусім на зростання при-

бутковості та конкурентних позицій, то для медичних закладів неприбуткової 

сфери пріоритетними є забезпечення доступності, безперервності, якості та 

безпеки медичної допомоги. Відповідно, стратегічне управління в таких орга-

нізаціях набуває особливого змісту, оскільки має забезпечувати не лише еко-

номічну ефективність, а й виконання соціальної місії в умовах обмежених ре-

сурсів і зростаючих суспільних потреб. 

У загальному розумінні стратегічне управління розвитком медичного за-

кладу – це цілеспрямований, системний та довгостроковий процес, спрямова-

ний на визначення стратегічних пріоритетів, формування траєкторій розвитку, 

узгодження ресурсів і управлінських рішень для забезпечення стійкого функ-

ціонування закладу та підвищення якості медичних послуг. Його зміст вклю-

чає аналіз зовнішнього та внутрішнього середовища, постановку стратегічних 

цілей, вибір оптимальних напрямів розвитку, формування планів дій, моніто-

ринг досягнутих результатів і коригування рішень залежно від змін умов. 

Стратегічне управління в медичному закладі має низку особливостей, 

які виокремлюють його з-поміж інших секторів. Зокрема, воно має врахову-

вати обмежений характер фінансування, жорсткі регуляторні рамки, соціальну 

орієнтацію діяльності, високі стандарти безпеки та відповідальності перед на-

селенням, а також необхідність адаптації до кризових ситуацій. У сучасних 

умовах – коли країна перебуває під впливом війни, економічної 
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нестабільності, демографічних зрушень, епідеміологічних ризиків і цифрових 

трансформацій – стратегічне управління розвитком медичного закладу має фо-

рмувати не тільки довгострокові моделі зростання, а й забезпечувати організа-

ційну стійкість, здатність до швидкої адаптації та мобільності. 

Ключові аспекти стратегічного управління розвитком медичного за-

кладу, доцільно представити їх у вигляді порівняльної табл. 1.4. 

Таблиця 1.4 

Ключові аспекти стратегічного управління розвитком медичного закладу 

Група аспектів Зміст 

Загальні аспекти стратегічного управління медичним закладом 
Соціальна спрямова-
ність стратегії 

Головною метою є задоволення суспільних потреб у медичних 
послугах, а не отримання прибутку. 

Висока регламенто-
ваність діяльності 

Стратегічні рішення повинні відповідати законодавству, наказам 
МОЗ, стандартам НСЗУ, ліцензійним умовам. 

Обмеженість ресур-
сів 

Необхідність стратегічного планування у контексті бюджетних 
обмежень, тарифів НСЗУ, дефіциту ресурсів. 

Орієнтація на якість 
і безпеку 

Стратегія повинна забезпечувати відповідність клінічним прото-
колам, стандартам безпеки та індикаторам якості. 

Висока роль кадро-
вого потенціалу 

Розвиток залежить від кваліфікації та стійкості персоналу, пот-
ребує планування навчання й утримання фахівців. 

Залежність від тери-
торіальної громади 

Стратегія враховує локальні потреби населення, партнерство з 
ОМС, соціальні програми та громадське здоров’я. 

Аспекти стратегічного управління в умовах сучасних внутрішніх і зовнішніх викликів 

Безпекові ризики та 
вплив війни 

Потреба в антикризових стратегіях, планах безперервності діяль-
ності, укриттях, резервних ресурсах, мобільності персоналу. 

Демографічні зміни 
та міграція 

Необхідність коригування стратегічних цілей залежно від пере-
міщення населення та зміни структури пацієнтів. 

Кадровий дефіцит 
Вплив мобілізації, еміграції, професійного вигорання; потреба у 
нових моделях мотивації й ротації персоналу. 

Фінансова нестабіль-
ність 

Залежність від тарифів НСЗУ, зміни бюджетного фінансування, 
пошук додаткових джерел підтримки та партнерств. 

Цифрова трансфор-
мація 

Інтеграція телемедицини, електронного документообігу, кіберза-
хисту; необхідність стратегічних інвестицій у цифрові рішення. 

Зростання запиту на пси-
хосоціальну підтримку 

Розробка стратегій реагування на ПТСР, стрес, кризові стани се-
ред пацієнтів і персоналу. 

Підвищення ролі гро-
мадського здоров’я 

Окрема увага до профілактики, вакцинації, управління хроніч-
ними захворюваннями та формування здорової поведінки. 

Потреба в організа-
ційній стійкості 

Стратегія повинна забезпечувати здатність закладу функціону-
вати в умовах невизначеності та швидко відновлюватися після 
криз. 

 

Тож, стратегічне управління розвитком медичного закладу як неприбут-

кового підприємства являє собою комплексний процес визначення стратегіч-

них пріоритетів, управління ресурсами та формування стійких моделей функ-

ціонування з урахуванням соціальної місії закладу. Воно поєднує класичні 
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інструменти стратегічного менеджменту із сучасними підходами до управ-

ління стійкістю, ризиками, цифровізацією та якістю медичних послуг. Особ-

ливості неприбуткової природи медичних установ зумовлюють необхідність 

балансування між потребами пацієнтів, вимогами державної політики, обме-

женнями фінансування та загрозами зовнішнього середовища. У сучасних 

умовах стратегічне управління стає ключовим інструментом забезпечення зда-

тності медичного закладу не лише стабільно функціонувати, але й розвива-

тися, підвищуючи свою організаційну стійкість і ефективність. 

Таким чином, у сучасних умовах високої невизначеності, зумовленої во-

єнними ризиками, демографічними змінами та ресурсними обмеженнями, ме-

дичні заклади потребують стратегічного підходу до управління своїм розвит-

ком. Саме це підсилює актуальність аналізу теоретичних засад стратегічного 

управління. Узагальнення наукових підходів показує, що стратегічне управ-

ління підприємством розглядається як комплексний процес аналізу, форму-

вання стратегічних цілей, вибору та реалізації рішень, спрямований на забез-

печення стійкого розвитку й адаптації організації до змін. Логічним продов-

женням є розуміння того, що розвиток підприємства — це багатовимірний 

процес якісних і кількісних змін, що охоплює інновації, структурні трансфор-

мації та управління змінами, забезпечуючи зростання потенціалу й здатності 

реагувати на виклики. У контексті медичної сфери це поняття набуває специ-

фічного змісту, адже медичні заклади як неприбуткові підприємства орієнто-

вані не на прибутковість, а на виконання соціальної місії, забезпечення досту-

пності, якості та безпеки медичної допомоги. Тому їх розвиток пов’язаний із 

модернізацією інфраструктури, підвищенням кадрового потенціалу та зміц-

ненням організаційної стійкості. Відповідно, стратегічне управління розвит-

ком медичного закладу поєднує класичні підходи стратегічного менеджменту 

з вимогами неприбуткової сфери та спрямоване на формування пріоритетів ро-

звитку, раціональне використання ресурсів і забезпечення стійкості закладу в 

умовах сучасних внутрішніх і зовнішніх викликів. Отже, стратегічне управ-

ління розвитком медичного закладу є ключовим механізмом забезпечення 

його ефективності, адаптивності та здатності виконувати соціальну місію в 

умовах мінливого середовища. 
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1.2. Стратегія розвитку як інструмент забезпечення стійкості  

функціонування медичного закладу.  

 

Враховуючи з’ясовану сутність стратегічного управління розвитком ме-

дичного закладу та специфіку його функціонування як неприбуткової органі-

зації, логічним продовженням дослідження є аналіз ключового інструменту, 

що забезпечує результативність цього процесу. Ефективність стратегічного 

управління неможлива без чітко сформованої та методологічно обґрунтованої 

стратегії розвитку, яка задає довгострокові орієнтири діяльності, визначає 

пріоритети, координаційні механізми та ресурси, необхідні для досягнення по-

ставлених цілей.  

Саме стратегія виступає практичним інструментом узгодження управ-

лінських рішень, мобілізації потенціалу закладу та забезпечення його здатно-

сті функціонувати стабільно й ефективно в умовах динамічного зовнішнього 

середовища. Тому важливо розглянути сутність стратегії розвитку та її роль у 

зміцненні стійкості функціонування медичного закладу. 

Стратегія розвитку є ключовим елементом стратегічного управління, що 

визначає довгостроковий вектор трансформації організації та забезпечує її 

стійке функціонування в умовах змінного середовища. Розкриття сутності по-

няття «стратегія розвитку» наведено у табл. 1.5. 

Аналіз підходів до визначення поняття «стратегія розвитку» свідчить, що 

дослідники трактують її як довгостроковий орієнтир змін, спрямованих на за-

безпечення зростання, підвищення ефективності діяльності та адаптації підпри-

ємства до умов зовнішнього середовища. Зарубіжні та вітчизняні автори схо-

дяться на тому, що стратегія розвитку охоплює комплекс управлінських рішень, 

які визначають пріоритетні напрями трансформації підприємства, механізми 

використання ресурсів та інструменти реалізації стратегічних цілей. У наукових 

підходах підкреслюється, що стратегія розвитку включає інноваційні перетво-

рення, структурні та ресурсні зміни, а також визначення джерел фінансування 

та інструментів адаптації до динамічних умов середовища. Для сфери охорони 

здоров’я особливий акцент робиться на доступності та якості медичних послуг, 
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модернізації інфраструктури та зміцненні кадрового потенціалу.  

Таблиця 1.5 

Підходи до трактування поняття «стратегія розвитку» 

Автор / Джерело Визначення стратегії розвитку 

Ансофф І. [3] 

Стратегія розвитку – це набір правил та прийомів, за якими організа-

ція визначає напрямки зростання та способи досягнення довгостро-

кових цілей. 

Ареф’єва О.В., 

Кузенко Т.Б. [4] 

Стратегія розвитку підприємства – це комплексна програма дій, 

спрямована на забезпечення стійкого зростання, підвищення конку-

рентоспроможності та ефективне використання ресурсів у довго-

строковій перспективі. 

Козак Ю.Г., Ле-

пейко Т.І. [19] 

Стратегія розвитку – довгостроковий план якісних та кількісних змін 

підприємства, що передбачає інноваційні перетворення та адаптацію 

до зовнішнього середовища. 

Поважний О.С., 

Мусієнко І.В. 

[36] 

Стратегія розвитку – це система управлінських рішень, що визнача-

ють пріоритетні напрямки зростання, джерела фінансування та меха-

нізми реалізації довгострокових цілей підприємства. 

Скибінський 

С.В., Ніколачук 

О.А. [44] 

Стратегія розвитку є сукупністю взаємопов’язаних рішень щодо тра-

нсформації ресурсного потенціалу підприємства з метою досягнення 

стратегічних цілей у мінливому зовнішньому та внутрішньому сере-

довищі. 

Гринчук Н.М. 

[9] 

Стратегія розвитку закладу охорони здоров’я – це документально за-

фіксований план якісного вдосконалення діяльності, підвищення до-

ступності та якості медичних послуг, модернізації інфраструктури та 

кадрового потенціалу на період 3–10 років. 

Діденко О.В., 

Шевчук О.В. 

[12] 

Стратегія розвитку медичного закладу – це комплексна система ці-

лей, завдань та заходів, спрямованих на підвищення ефективності 

надання медичної допомоги, фінансову стійкість та соціальну відпо-

відальність у форматі комунального некомерційного підприємства. 

Авторське уза-

гальнення  

Стратегія розвитку – це довгострокова комплексна програма якісних 

трансформацій медичного закладу, що визначає пріоритетні напрями 

зростання, підвищення ефективності та доступності медичних пос-

луг, раціональне використання ресурсів і забезпечення фінансової 

стійкості в умовах сучасних викликів 

 

Тож, з огляду на проведений аналіз, узагальнене авторське визначення 

стратегії розвитку медичного закладу можна сформулювати так: стратегія роз-

витку – це довгострокова комплексна програма якісних трансформацій медич-

ного закладу, що визначає пріоритетні напрями зростання, підвищення ефекти-

вності та доступності медичних послуг, раціональне використання ресурсів і за-

безпечення фінансової стійкості в умовах сучасних викликів. 

У загальній системі стратегій медичного закладу (корпоративна страте-

гія → бізнес-стратегія → функціональні стратегії) стратегія розвитку займає 

центральне місце на рівні корпоративному рівні та є провідною складовою 
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корпоративної стратегії [19, 36]. Вона підпорядкована місії закладу (забезпе-

чення населення якісною та доступною медичною допомогою) і конкретизує 

її через довгострокові цілі розвитку, одночасно виступає орієнтиром для всіх 

функціональних стратегій (фінансової, кадрової, маркетингової, інформа-

ційно-технологічної, інноваційної тощо) [9, 12]. Тож, стратегія розвитку вико-

нує інтеграційну та координуючу функцію, забезпечуючи узгодженість усіх 

рівнів і видів стратегій медичного закладу як комунального некомерційного 

підприємства. 

Стратегія розвитку медичного закладу як неприбуткового підприємства 

має концептуальні відмінності порівняно зі стратегією розвитку комерційної 

бізнес-структури, що зумовлено різною природою їхньої діяльності, цілями та 

механізмами фінансування (табл. 1.6).  

Узагальнюючи наведені відмінності, можна стверджувати, що стратегія 

розвитку медичного закладу як неприбуткового підприємства має суттєво 

іншу природу, ніж стратегія розвитку бізнес-структури. Якщо комерційні ор-

ганізації орієнтуються насамперед на прибуток, конкурентні переваги та роз-

ширення ринкової частки, то медичні заклади зосереджені на виконанні соці-

альної місії, підвищенні доступності, якості та безпеки медичної допомоги. 

Їхня стратегія формується в умовах жорсткого державного регулювання, об-

меженості фінансових ресурсів та високої суспільної відповідальності, що зу-

мовлює переважання публічних цілей над комерційними. 

Окрім того, розвиток медичного закладу відбувається під впливом спе-

цифічних викликів – війни, міграційних процесів, кадрового дефіциту, епіде-

міологічних ризиків та цифрової трансформації – що вимагає орієнтації на ор-

ганізаційну стійкість, антикризове планування й адаптивність. На відміну від 

бізнес-структур, які можуть змінювати ринкову стратегію або продуктовий 

портфель, медичні заклади обмежені стандартами охорони здоров’я та по-

винні забезпечувати безперервність і безпеку лікувального процесу. 

У результаті стратегія розвитку медичного закладу формується як дов-

гострокова, соціально орієнтована модель управління, спрямована на удоско-

налення інфраструктури, модернізацію технологій, підвищення 
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компетентності персоналу та ефективне використання ресурсів. Вона забезпе-

чує не прибутковість, а стабільність, доступність і стійкість медичної допо-

моги в умовах зовнішніх і внутрішніх викликів. Саме ця відмінність визначає 

унікальність стратегічного підходу до розвитку закладів охорони здоров’я по-

рівняно з бізнес-організаціями. 

Таблиця 1.6 

Відмінності між стратегією розвитку медичного закладу як неприбуткового 

підприємства та стратегією розвитку бізнес-структури 

Критерій 

порівняння 
Стратегія розвитку медичного закладу 

Стратегія розвитку бізнес-стру-

ктури  

Головна 

мета 

Забезпечення доступності, якості та без-

перервності медичної допомоги; вико-

нання соціальної місії. 

Максимізація прибутку, ринко-

вої частки та вартості бізнесу. 

Фінансова 

логіка 

Доходи не розподіляються; спрямову-

ються на покращення послуг, оновлення 

інфраструктури та кадровий розвиток. 

Прибуток є головним результа-

том та основою для розподілу 

між власниками/інвесторами. 

Джерела 

фінансу-

вання 

Бюджетні кошти, НСЗУ, державні та ре-

гіональні програми, гранти, гуманітарна 

допомога. 

Комерційні доходи, інвестиції, 

кредити, ринкові фінансові ін-

струменти. 

Ключові 

зацікавлені 

сторони 

Пацієнти, громада, МОЗ, НСЗУ, місцева 

влада, персонал. 

Власники, акціонери, інвестори, 

клієнти. 

Критерії 

результати-

вності 

Якість медичних послуг, доступність, 

безпека, задоволеність пацієнтів, вико-

нання стандартів МОЗ та НСЗУ. 

Фінансові показники: прибуток, 

рентабельність, ріст виручки, 

ефективність операцій. 

Регулятор-

ний вплив 

Висока залежність від державних стан-

дартів, медичних протоколів, тарифів 

НСЗУ, ліцензійних умов. 

Регулювання менш жорстке; 

орієнтація на ринкові умови та 

конкуренцію. 

Підхід до 

управління 

персона-

лом 

Орієнтація на кадрову стійкість, безпе-

рервний розвиток, збереження компете-

нцій у дефіцитних умовах. 

Кадрова політика спрямована 

на ефективність, оптимізацію та 

продуктивність. 

Фокус 

стратегіч-

них рішень 

Модернізація інфраструктури, підви-

щення доступності, забезпечення стій-

кості, задоволення потреб громади. 

Розширення ринку, зниження 

витрат, залучення інвестицій, 

підвищення конкурентоспромо-

жності. 

Ризики та 

виклики 

Безпекові ризики війни, демографічні 

зміни, дефіцит персоналу, фінансова не-

стабільність. 

Ринкова конкуренція, іннова-

ційний тиск, зміни у попиті та 

технологіях. 

Кінцевий 

результат 

Соціальний ефект, підвищення здоров’я 

населення, стійкість системи охорони 

здоров’я. 

Економічний ефект, зростання 

капіталу та вартості бізнесу. 

 

Результати теоретичного аналізу підтверджують, що формування стра-

тегії розвитку будь-якого підприємства ґрунтується на засадах стійкості. Саме 
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стійкість виступає базовою передумовою ефективного стратегічного управ-

ління, оскільки саме вона визначає здатність організації зберігати працездат-

ність, виконувати свої функції та забезпечувати розвиток в умовах невизначе-

ності й зовнішніх загроз. Тому стратегія розвитку підприємства формується на 

засадах забезпечення його стійкості, що охоплює економічні, фінансові, орга-

нізаційні, кадрові та інші види стійкості, необхідні для довгострокового фун-

кціонування та прогресивного розвитку.. Систематизація підходів до визна-

чення поняття «стійкість підприємства» представлена у табл. 1.7.  

Таблиця 1.7 

Підходи до трактування поняття «стійкість підприємства» 

Автор/Джерело Визначення 

Ткаченко С.М. 

[50] 

Стійкість підприємства – це стан рівноваги, який зберігається не-

зважаючи на вплив дестабілізуючих внутрішніх та зовнішніх чин-

ників, що забезпечує стійкий економічний розвиток організації як 

відкритої соціально-економічної системи. 

Нужна О.А. [34] 

Стійкість підприємства – це такий стан фінансових ресурсів, який 

відповідає вимогам ринку та задовольняє потреби розвитку, з ак-

центом на рівень забезпеченості запасів джерелами формування та 

структуру капіталу. 

Городецька Н.М. 

[8] 

Стійкість підприємства – це фінансова стабільність, що формується 

в процесі виробничо-господарської діяльності та залежить від внут-

рішніх і зовнішніх факторів, впливаючи на конкурентоспромож-

ність і платоспроможність. 

Самойлова Т.А. 

[42] 

Стійкість підприємства – це здатність раціонально використовувати 

власні та позикові кошти для забезпечення фінансового потенціалу 

розвитку, з високим рівнем власного капіталу як індикатором стабі-

льності. 

Михальчук В.М., 

Коломойцев А.В., 

Гбур З.В. [30] 

Стійкість підприємства – це платоспроможність у часі з дотриман-

ням фінансової рівноваги між власними та залученими джерелами, 

що протистоїть негативним факторам зовнішнього та внутрішнього 

середовища. 

Авторське уза-

гальнення  

Стійкість підприємства – це здатність організації зберігати стабіль-

ність функціонування, підтримувати цілісність управлінських, опе-

раційних та фінансових процесів, а також забезпечувати виконання 

своїх ключових функцій у мінливих, ризикових або кризових умо-

вах, своєчасно адаптуючись до зовнішніх і внутрішніх змін. 

 

На основі аналізу наведених визначень можна сформулювати авторське 

узагальнення щодо стійкості підприємства, під яким розуміється процес, який 

передбачає збереження фінансової та економічної рівноваги в умовах невизна-

ченості, раціональне використання ресурсів та адаптацію до факторів середо-

вища для забезпечення довгострокового розвитку та платоспроможності, 
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особливо в неприбутковому секторі як медичні заклади. 

Серед видів стійкості підприємства розрізняють: фінансово-економічну 

стійкість, організаційну стійкість, операційну (виробничу) стійкість, соціальну 

(кадрову) стійкість, ринкова (конкурентну) стійкість [6, 8, 19, 34, 42, 50, 51, 

52]. Усі види стійкості є взаємопов’язаними та утворюють комплексну сис-

тему. Проте, слід зауважити, що наведена класифікація не є вичерпаною, існу-

ють й інші думки.  

На рис. 1.2 представлена характеристика видів стійкості. 

 

Рис. 1.2. Види стійкості підприємства 

 

Для керівництва медичного закладу питання стійкості має стратегічний 

характер, а пріоритетність її окремих видів формується не економічною виго-

дою, а потребою забезпечити соціальну місію та стабільність функціонування в 

надзвичайних умовах. Це зумовлено тим, що медичні заклади оперують крити-

чно важливими суспільними функціями, і будь-які порушення їх роботи мають 

прямий вплив на здоров’я населення, рівень безпеки громади та ефективність 

системи охорони здоров’я загалом. Тому стійкість тут виступає не просто хара-

ктеристикою ефективності, а необхідною умовою життєздатності організації, її 

здатності надавати безперервну допомогу в ситуаціях підвищеного ризику. 
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Таблиця 1.8 

Результати якісного оцінювання рівня важливості видів стійкості для  

медичного закладу як неприбуткової установи 

Вид стійкості  
Значущість для управ-

ління підприємством 

Рівень ва-

жливості 

для меди-

чного за-

кладу 

Обґрунтування важливості для ме-

дичного закладу 

1. Організа-

ційна стій-

кість (найви-

щий пріори-

тет) 

Визначає можливість 

підприємства працю-

вати стабільно, реагу-

вати на виклики, за-

безпечувати ефектив-

ність управління. 

Дуже ви-

сока (1 

місце) 

Для медичного закладу є «карка-

сом» функціонування: у воєнний 

час, під час пандемій чи реформ 

саме організаційна стійкість забезпе-

чує координацію роботи, безпере-

рвність медичних послуг та керова-

ність персоналу. 

2. Фінансово-

економічна 

стійкість 

Критична для прий-

няття управлінських 

рішень, інвестицій, 

планування діяльно-

сті. 

Висока (2 

місце) 

Для неприбуткового закладу фінан-

сова стійкість означає спроможність 

фінансувати послуги, утримувати 

персонал і забезпечувати матеріа-

льну базу в умовах нестабільності 

фінансування та тарифів НСЗУ. 

3. Операційна 

(виробнича) 

стійкість 

Важлива для вико-

нання основної діяль-

ності та досягнення 

операційної ефектив-

ності. 

Висока (3 

місце) 

Для медичного закладу критичною є 

безперервність надання медичної 

допомоги, доступність обладнання, 

енергостійкість, логістика медика-

ментів і витратних матеріалів. 

4. Соціальна 

(кадрова) 

стійкість 

Визначає спромож-

ність керівництва під-

тримувати стабіль-

ність колективу та як-

ість управління персо-

налом. 

Середня–

висока (4 

місце) 

У медичних закладах кадровий дефі-

цит, міграція фахівців, стрес і виго-

рання роблять соціальну стійкість 

особливо важливою, хоча вона зале-

жить від організаційної та фінансо-

вої стійкості. 

5. Ринкова 

(конкурентна) 

стійкість 

Важлива у бізнес-сек-

торі для конкуренто-

спроможності та роз-

ширення ринку. 

Помірна 

(5 місце) 

Для медичних закладів як неприбут-

кових організацій конкурентна скла-

дова існує, але не домінує; більш ва-

жливими є якість, доступність і соці-

альна ефе 

 

У неприбутковій медичній сфері ключовим є те, що різні види стійкості 

– організаційна, фінансово-економічна, операційна, соціальна та ринкова – 

знаходяться не на конкурентних, а на взаємодоповнювальних засадах. Їх узго-

джене функціонування формує комплексну спроможність закладу протисто-

яти викликам та забезпечувати стабільність надання медичних послуг. Особ-

ливо це проявляється під час війни, масштабних міграцій, кібератак, пандемій 

та реформування системи охорони здоров’я, коли саме організаційна стійкість 
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стає базовим каркасом, що утримує загальну рівновагу установи. 

У цьому контексті стратегічне управління стійкістю трансформується у 

невід’ємну частину загальної стратегії розвитку медичного закладу, визнача-

ючи пріоритети, ресурси та механізми їх реалізації. Відповідно, ухвалення 

управлінських рішень має ґрунтуватися не лише на оцінці економічних пока-

зників, а й на аналізі ризиків, потреб громади, рівня кадрової забезпеченості 

та вимог до якості й безпеки медичної допомоги. Це забезпечує баланс між 

адаптивністю, стабільністю та готовністю до відновлення після криз. 

Для медичного закладу як неприбуткового підприємства всі види стій-

кості є важливими, однак мають різну вагомість та вплив на управлінські рі-

шення. Саме організаційна стійкість посідає центральне місце серед інших її 

видів, оскільки забезпечує здатність медичного закладу зберігати керованість, 

цілісність процесів та ефективність управлінських рішень у кризових ситуа-

ціях. Вона визначає, наскільки швидко і якісно заклад може адаптуватися до 

змін, підтримувати безперервність надання медичної допомоги, координувати 

дії персоналу та взаємодіяти з пацієнтами, владою й партнерами. 

Організаційна стійкість створює «каркас» для функціонування фінансо-

вої, операційної, соціальної та ринкової стійкості: без ефективної структури 

управління, чітких регламентів, компетентного персоналу, налагоджених ко-

мунікацій та здатності до швидкого прийняття рішень інші види стійкості не 

можуть бути реалізовані повною мірою. У надзвичайних умовах – таких як 

війна, епідемії, кібератаки чи руйнування інфраструктури – саме організаційна 

стійкість визначає, чи зможе заклад мобілізувати ресурси, забезпечити безпе-

рервність життєво важливих процесів і мінімізувати втрати. 

А отже, важливість організаційної стійкості для медичного закладу є 

ключовою, адже вона забезпечує основу стабільності, керованості та функціо-

нальної цілісності, створює умови для реалізації соціальної місії та дозволяє 

установі залишатися ефективною навіть за умов високої турбулентності та си-

стемних загроз. 

Таким чином, аналіз теоретичних підходів та специфіки функціонування 

медичних закладів як неприбуткових організацій засвідчує, що стратегія роз-

витку виступає ключовим інструментом забезпечення стійкого 
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функціонування закладу в умовах сучасних викликів. Наукові підходи однос-

тайно підкреслюють, що стратегія розвитку визначає довгострокові орієнтири 

змін, пріоритетні напрями трансформації, механізми використання ресурсів та 

інструменти досягнення стратегічних цілей. Для сфери охорони здоров’я ці 

орієнтири на підвищенні якості й доступності медичної допомоги, модерніза-

ції інфраструктури, зміцненні кадрового потенціалу та раціональному викори-

станні фінансових ресурсів. 

Водночас стратегія розвитку медичного закладу суттєво відрізняється 

від стратегії комерційних бізнес-структур: її зміст визначається соціальною 

місією, жорстким регуляторним полем, обмеженістю фінансових ресурсів та 

необхідністю забезпечення безперервності медичної допомоги навіть за умов 

війни, кадрового дефіциту, міграційних процесів чи епідеміологічних загроз. 

Тому в основі стратегічного підходу лежить не максимізація прибутку, а за-

безпечення стійкості функціонування закладу та його здатності виконувати 

критично важливі суспільні функції. 

Проведений аналіз підтверджує, що формування стратегії розвитку 

будь-якого підприємства ґрунтується на засадах стійкості, однак у медичній 

сфері ці засади мають особливе значення. Різні види стійкості — фінансова, 

операційна, соціальна, ринкова — формують комплексну основу діяльності за-

кладу, але провідна роль належить організаційній стійкості, яка забезпечує ке-

рованість, узгодженість процесів та здатність установи адаптуватися до кри-

зових ситуацій. Саме організаційна стійкість виступає «каркасом», що утри-

мує цілісність усієї системи, а отже — визначає реальну спроможність медич-

ного закладу забезпечувати безперервність медичної допомоги та виконувати 

соціальну місію в умовах невизначеності. 

А отже, важливість організаційної стійкості для медичного закладу є 

ключовою, адже вона забезпечує основу стабільності, керованості та функціо-

нальної цілісності, створює умови для реалізації соціальної місії та дозволяє 

установі залишатися ефективною навіть за умов високої турбулентності та си-

стемних загроз. 
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ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 1 

 

У сучасних умовах високої невизначеності, зумовленої воєнними ризи-

ками, демографічними змінами та ресурсними обмеженнями, медичні заклади 

потребують стратегічного підходу до управління своїм розвитком. Саме це пі-

дсилює актуальність аналізу теоретичних засад стратегічного управління. Уза-

гальнення наукових підходів показує, що стратегічне управління підприємст-

вом розглядається як комплексний процес аналізу, формування стратегічних 

цілей, вибору та реалізації рішень, спрямований на забезпечення стійкого ро-

звитку й адаптації організації до змін. Логічним продовженням є розуміння 

того, що розвиток підприємства — це багатовимірний процес якісних і кількі-

сних змін, що охоплює інновації, структурні трансформації та управління змі-

нами, забезпечуючи зростання потенціалу й здатності реагувати на виклики. У 

контексті медичної сфери це поняття набуває специфічного змісту, адже ме-

дичні заклади як неприбуткові підприємства орієнтовані не на прибутковість, 

а на виконання соціальної місії, забезпечення доступності, якості та безпеки 

медичної допомоги. Тому їх розвиток пов’язаний із модернізацією інфрастру-

ктури, підвищенням кадрового потенціалу та зміцненням організаційної стій-

кості. Відповідно, стратегічне управління розвитком медичного закладу поєд-

нує класичні підходи стратегічного менеджменту з вимогами неприбуткової 

сфери та спрямоване на формування пріоритетів розвитку, раціональне вико-

ристання ресурсів і забезпечення стійкості закладу в умовах сучасних внутрі-

шніх і зовнішніх викликів. Отже, стратегічне управління розвитком медичного 

закладу є ключовим механізмом забезпечення його ефективності, адаптивно-

сті та здатності виконувати соціальну місію в умовах мінливого середовища. 

Аналіз теоретичних підходів та специфіки функціонування медичних за-

кладів як неприбуткових організацій засвідчує, що стратегія розвитку висту-

пає ключовим інструментом забезпечення стійкого функціонування закладу в 

умовах сучасних викликів. Наукові підходи одностайно підкреслюють, що 

стратегія розвитку визначає довгострокові орієнтири змін, пріоритетні на-

прями трансформації, механізми використання ресурсів та інструменти досяг-

нення стратегічних цілей. Для сфери охорони здоров’я ці орієнтири на 



29 

 

підвищенні якості й доступності медичної допомоги, модернізації інфрастру-

ктури, зміцненні кадрового потенціалу та раціональному використанні фінан-

сових ресурсів. 

Водночас стратегія розвитку медичного закладу суттєво відрізняється 

від стратегії комерційних бізнес-структур: її зміст визначається соціальною 

місією, жорстким регуляторним полем, обмеженістю фінансових ресурсів та 

необхідністю забезпечення безперервності медичної допомоги навіть за умов 

війни, кадрового дефіциту, міграційних процесів чи епідеміологічних загроз. 

Тому в основі стратегічного підходу лежить не максимізація прибутку, а за-

безпечення стійкості функціонування закладу та його здатності виконувати 

критично важливі суспільні функції. 

Проведений аналіз підтверджує, що формування стратегії розвитку 

будь-якого підприємства ґрунтується на засадах стійкості, однак у медичній 

сфері ці засади мають особливе значення. Різні види стійкості — фінансова, 

операційна, соціальна, ринкова — формують комплексну основу діяльності за-

кладу, але провідна роль належить організаційній стійкості, яка забезпечує ке-

рованість, узгодженість процесів та здатність установи адаптуватися до кри-

зових ситуацій. Саме організаційна стійкість виступає «каркасом», що утри-

мує цілісність усієї системи, а отже — визначає реальну спроможність медич-

ного закладу забезпечувати безперервність медичної допомоги та виконувати 

соціальну місію в умовах невизначеності. 

А отже, важливість організаційної стійкості для медичного закладу є 

ключовою, адже вона забезпечує основу стабільності, керованості та функціо-

нальної цілісності, створює умови для реалізації соціальної місії та дозволяє 

установі залишатися ефективною навіть за умов високої турбулентності та си-

стемних загроз. 
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РОЗДІЛ 2 

ХАРАКТЕРИСТИКА ДІЯЛЬНОСТІ ДЕРЖАВНОЇ УСТАНОВИ  

«ТЕРИТОРІАЛЬНЕ МЕДИЧНЕ ОБ'ЄДНАННЯ МВС УКРАЇНИ ПО МІСТУ 

КИЄВУ ТА КИЇВСЬКІЙ ОБЛАСТІ» ТА ДІАГНОСТИКА СТРАТЕГІЇ ЙОГО 

РОЗВИТКУ 

 

2.1. Характеристика та аналіз результатів діяльності ДУ «Територіальне 

медичне об'єднання МВС України по місту Києву та Київській області» 

 

Територіальне медичне об'єднання Міністерства внутрішніх справ Укра-

їни по м. Києву та Київській області є державним лікувально-профілактичним 

закладом, що забезпечує надання кваліфікованої амбулаторної, стаціонарної 

медичної допомоги, можливість пройти медичний огляд та реабілітації прик-

ріпленому контингенту і іншим громадянам на умовах укладених угод, згідно 

із законодавством України [35]. 

Державна установа «Територіальне медичне об’єднання МВС України 

по м. Києву та Київській області» є системним медичним закладом відомчої 

медицини, що забезпечує медичне обслуговування працівників Міністерства 

внутрішніх справ, Національної поліції, Державної міграційної служби, Наці-

ональної гвардії, курсантів навчальних закладів МВС, ветеранів та членів їхніх 

сімей. Заклад виконує функції спеціалізованого багатопрофільного медичного 

центру, інтегрованого до системи відомчої охорони здоров’я та працює за дер-

жавними медичними стандартами [35]. 

Головною метою діяльності Установи є надання медичних послуг на най-

вищому рівні якості, який відповідає вищій акредитаційній категорії. Для 

сприяння досягненню цієї стратегічної мети розроблено та впроваджено у від-

повідності до вимог стандарту ДСТУ ISO 9001:2015 (ISO 9001:2015) систему 

управління якістю. Поліклініку та госпіталь Територіального медичного об'є-

днання МВС зведено за індивідуальним проєктом із урахуванням вимог до ко-

мфорту пацієнтів під час лікування та перебування на території закладу. Ліку-

вально-діагностичний процес у структурних підрозділах закладу здійснюється 

відповідно до вимог стандартів якості та клінічних протоколів лікування. 
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Оснащеність сучасною апаратурою, високий професійний рівень медичного 

персоналу, впровадження нових сучасних технологій сприяли отриманню за-

кладом вищої акредитаційної категорії (акредитаційний сертифікат МОЗ Укра-

їни № 015598) [35]. 

Окрім діагностики, лікування та реабілітації хворих, у закладі також 

проводяться медичні огляди з подальшим оформленням консультативних ви-

сновків та довідок різного призначення. 

Основні напрями діяльності ДУ «Територіальне медичне об'єднання 

МВС України по м. Києву та Київській області» представлені у табл. 2.1. 

Таблиця 2.1 

Напрями діяльності ДУ «Територіальне медичне об'єднання МВС України по  

м. Києву та Київській області» [35] 

Напрям Опис 
Надання пер-
винної медичної 
допомоги 
 

амбулаторний прийом працівників і членів їх сімей; 
проведення профілактичних оглядів; 
оформлення довідок, лікарняних листів, медичних висновків; 
вакцинація згідно з національним календарем; 
спостереження за пацієнтами з хронічними захворюваннями. 

Спеціалізована 
та високоспеціа-
лізована меди-
чна допомога 

Заклад надає послуги широкого спектра: 
кардіологія, неврологія, ендокринологія, гастроентерологія; 
хірургія, травматологія, ортопедія, урологія; 
офтальмологія, отоларингологія, дерматологія; 
гінекологія, акушерство (за відомчими потребами); 
психіатрія, наркологічна допомога для працівників силових структур; 
стоматологія, у тому числі ортопедична та хірургічна. 

Проведення ме-
дичних оглядів 
та експертизи 
 

Дуже важливий напрям, властивий саме медичним закладам МВС: 
попередні та періодичні медичні огляди працівників МВС та поліції; 
психіатричні та наркологічні огляди (у тому числі для водіїв транспо-
ртних засобів МВС); 
військово-лікарська експертиза (ВЛК) у межах компетенції; 
медичний контроль за придатністю до служби; 
експертиза тимчасової непрацездатності. 

Ургентна та не-
відкладна меди-
чна допомога 
 

цілодобове приймальне відділення; 
реагування на невідкладні стани у працівників МВС; 
організація госпіталізації пацієнтів із гострими захворюваннями; 
медичний супровід службових операцій (за потреби). 

Реабілітаційні та 
відновлювальні 
послуги 
 

фізіотерапія; 
лікувальна фізкультура; 
масаж та кінезіотерапія; 
медико-психологічна реабілітація правоохоронців, у тому числі після 
бойових стресів або травм. 

Лабораторно-ді-
агностичні пос-
луги 
 

Заклад має власну сучасну діагностичну базу: 
клінічні, біохімічні, імунологічні лабораторні дослідження; 
УЗД, рентгенографія, флюорографія; 
КТ, МРТ (за наявності або на умовах співпраці); 
ЕКГ, холтер-моніторинг, добовий моніторинг АТ; 
ендоскопічні дослідження. 
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Продовження табл. 2.1 

Напрям Опис 
Організація са-
нітарно-епідемі-
ологічного конт-
ролю 

моніторинг епідемічної ситуації серед підрозділів МВС; 
контроль за інфекційною безпекою та дотриманням санітарних норм; 
навчання та інструктаж персоналу з питань інфекційної безпеки; 
проведення дезінфекційних заходів. 
 

Психологічне та 
психіатричне за-
безпечення 
 

психологічне супроводження особового складу; 
профілактика професійного вигорання та ПТСР; 
консультативна психіатрична допомога; 
оцінка психоемоційного стану кандидатів на службу. 

Організаційно-
методична дія-
льність 
 

Властива для ТМО як структурного елемента МВС: 
розроблення та оновлення внутрішніх медичних стандартів і порядків; 
методичне керівництво медичними підрозділами МВС; 
участь у підготовці навчальних матеріалів для служб охорони здоров’я 
МВС; 
організація підвищення кваліфікації персоналу. 

Медичне забез-
печення службо-
вих заходів МВС 

медичний супровід охоронних та оперативних заходів; 
участь у медичній підтримці масових акцій або спеціальних операцій; 
формування резервів медикаментів та автономних медичних наборів. 

Госпіталізація та 
стаціонарне лі-
кування 
 

терапевтичне, хірургічне, неврологічне, реанімаційне відділення; 
проведення планових і невідкладних операцій; 
комплексне лікування травм та гострих станів; 
післяопераційний догляд. 

 

Надання первинної медичної допомоги [35].  

Первинна медична допомога (ПМД) у Державній установі «Територіа-

льне медичне об’єднання МВС України по м. Києву та Київській області» є 

базовим і найбільш масовим напрямом діяльності, що забезпечує щоденний 

доступ працівників системи МВС та членів їхніх сімей до кваліфікованого лі-

каря. Функціонування амбулаторно-поліклінічної ланки спрямоване на раннє 

виявлення захворювань, профілактику, моніторинг стану здоров’я та своєчасне 

формування маршрутів пацієнтів для спеціалізованої або стаціонарної допо-

моги. Відповідно до стандартів МОЗ та відомчих протоколів МВС, первинна 

допомога реалізується лікарями загальної практики – сімейної медицини, те-

рапевтами та профільним середнім медичним персоналом. Основні функції пе-

рвинної медичної допомоги у ДУ «ТМО МВС» подані у табл. 2.2. 

Первинна медична допомога у ДУ «ТМО МВС» є фундаментом системи 

відомчої охорони здоров’я, оскільки забезпечує оперативний, доступний та 

безперервний медичний супровід працівників МВС та їхніх сімей. Завдяки чі-

ткій структурі амбулаторної допомоги, комплексним профілактичним оглядам, 

сучасним підходам до вакцинації та диспансерного спостереження заклад 
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виконує важливу роль у підтриманні професійної здатності особового складу, 

профілактиці захворювань та збереженні здоров’я працівників, які несуть слу-

жбу в умовах підвищених ризиків. 

Таблиця 2.2 

Основні функції первинної медичної допомоги у ДУ «ТМО МВС» [35] 

Напрям Зміст роботи Очікуваний результат 

Амбулаторний 

прийом 

Первинний огляд, діагнос-

тика, призначення лікування 

Своєчасне виявлення проблем та 

зниження ризиків ускладнень 

Профілактичні 

огляди 

Скринінг, формування груп 

ризику 

Підтримання професійної працезда-

тності особового складу 

Медична докуме-

нтація 

Оформлення довідок, лікар-

няних, висновків 

Законність та прозорість медичного 

супроводу служби 

Вакцинація Проведення щеплень 
Запобігання інфекційним захворю-

ванням 

Диспансеризація 
Контроль хронічних захворю-

вань 

Зменшення прогресування хроніч-

них станів 

 

Таблиця 2.3 

Результати діяльності первинної медичної допомоги ДУ «ТМО МВС України 

по м. Києву та Київській області» за 2022–2024 рр. [35] 

Показник 2022 рік 2023 рік 
2024 
рік 

Динаміка 
2023/2022 

Динаміка 
2024/2023 

Кількість профілактичних оглядів, 
од. 

9 840 11 260 12 950 +1 420 +1 690 

Кількість оформлених лікарняних 
листів та медичних висновків, од. 

14 320 15 870 17 430 +1 550 +1 560 

Кількість виданих медичних дові-
док службового характеру, од. 

7 560 8 240 9 110 +680 +870 

Кількість щеплень за Національ-
ним календарем, од. 

6 480 7 920 9 540 +1 440 +1 620 

Кількість щеплень від COVID-19, 
од. 

4 150 3 480 2 960 –670 –520 

Пацієнти, взяті під диспансерне 
спостереження, осіб 

6 120 6 780 7 540 +660 +760 

Кількість проведених повторних 
диспансерних оглядів, од. 

13 950 15 230 16 880 +1 280 +1 650 

Частка пацієнтів з контрольованими 
хронічними захворюваннями, % 

72 % 76 % 81 % +4 % +5 % 

Кількість направлень до спеціаліс-
тів вторинного рівня, од. 

11 430 12 850 14 230 +1 420 +1 380 

 

Аналітичні висновки за результатами діяльності первинної медичної до-

помоги за 2022–2024 роки свідчать про поступове зростання навантаження на 

амбулаторну ланку та розширення спектра послуг, що надаються пацієнтам. 
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Кількість амбулаторних звернень щороку збільшувалася, що пов’язано зі зро-

станням чисельності особового складу МВС та підвищенням потреби у систе-

мному медичному супроводі в умовах воєнного стану. Поступове зростання 

кількості профілактичних оглядів вказує на посилення контролю за станом здо-

ров’я працівників, а також на впровадження більш системних підходів до ран-

нього виявлення патологічних станів та факторів ризику. Збільшення обсягів 

оформленої медичної документації зумовлене як службовою специфікою, так 

і необхідністю відповідності вимогам відомчих нормативів щодо допуску до 

окремих видів діяльності. Обсяги вакцинації за Національним календарем де-

монструють позитивну динаміку, тоді як вакцинація проти COVID-19 посту-

пово зменшується, що відповідає загальнодержавній тенденції. Диспансериза-

ція пацієнтів із хронічними захворюваннями характеризується стабільним зро-

станням, а частка пацієнтів із контрольованим перебігом хронічних станів пі-

двищується, що підтверджує ефективність роботи первинної ланки. Збіль-

шення кількості направлень до фахівців вторинної медичної допомоги свід-

чить про покращення якості первинної діагностики та своєчасне виявлення 

станів, які потребують спеціалізованого втручання. 

Спеціалізована медична допомога в ДУ «ТМО МВС України по м. Києву 

та Київській області» охоплює широкий спектр амбулаторних та стаціонарних 

послуг, що забезпечують діагностику, лікування та спостереження пацієнтів із 

складними захворюваннями. Допомога надається лікарями відповідних спеціаль-

ностей: кардіологами, неврологами, ендокринологами, гастроентерологами, хі-

рургами, травматологами, ортопедами, урологами, офтальмологами, отоларинго-

логами, дерматологами, гінекологами, психіатрами, наркологами, стоматоло-

гами. 

Функціональна структура спеціалізованої медичної допомоги ДУ «ТМО 

МВС України по м. Києву та Київській області» свідчить про те, що заклад забез-

печує повний цикл медичного супроводу пацієнтів із широким спектром захво-

рювань. Наявність консультаційних, терапевтичних, хірургічних, діагностичних 

і реабілітаційних послуг дозволяє якісно формувати маршрути пацієнтів та здій-

снювати комплексне лікування.  

Розгалужена мережа спеціалістів забезпечує раннє виявлення патологій і 

можливість своєчасного переведення пацієнтів на відповідний рівень медичної 
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допомоги. Така модель роботи сприяє підвищенню якості та доступності спеціа-

лізованих послуг для працівників МВС та членів їхніх сімей, а також підтри-

манню їхньої професійної працездатності в умовах підвищених службових нава-

нтажень. У межах відомчої медичної системи такі функції є ключовими, оскільки 

дають можливість ефективно реагувати на специфічні потреби особового складу 

та забезпечувати безперервність медичного супроводу. 

Таблиця 2.4 

Основні функції спеціалізованої медичної допомоги ДУ «ТМО МВС України 

по м. Києву та Київській області» [35] 

Напрям Зміст роботи Очікуваний результат 

Кардіологія, неврологія, 

ендокринологія, гастрое-

нтерологія 

Консультації, діагностика, ко-

рекція лікування, динамічне 

спостереження 

Зменшення ризиків загост-

рень та ускладнень 

Хірургія, травматологія, 

ортопедія, урологія 

Оперативні втручання, невід-

кладна допомога, післяопера-

ційний супровід 

Відновлення працездатно-

сті, зниження тривалості 

стаціонару 

Офтальмологія, отолари-

нгологія, дерматологія 

Спеціалізована діагностика та 

лікування 

Своєчасне виявлення та 

усунення патологій 

Гінекологія, акушерство 
Профілактичні та лікувальні 

заходи 

Підтримання репродуктив-

ного здоров’я 

Психіатрія, наркологія 
Оцінка психоемоційного стану, 

лікування залежностей 

Підтримання психологіч-

ної стійкості працівників 

Стоматологія Лікування, ортопедія, хірургія 
Забезпечення стоматологі-

чного здоров’я 

 

Таблиця 2.5  

Результати діяльності спеціалізованої медичної допомоги  

ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Київській області» [35] 

Показник 2022 рік 2023 рік 
2024 
рік 

Динаміка 
2023/2022 

Динаміка 
2024/2023 

Консультації спеціалістів, од. 36 800 39 950 43 720 +3 150 +3 770 
Хірургічні операції (планові + ур-
гентні), од. 

3 420 3 880 4 260 +460 +380 

Травматолого-ортопедичні втру-
чання, од. 

1 280 1 420 1 610 +140 +190 

Стоматологічні послуги (лікува-
льні та ортопедичні), од. 

18 600 20 430 22 950 +1 830 +2 520 

Консультації психіатра та нарко-
лога, од. 

4 750 5 260 6 040 +510 +780 

Гінекологічні послуги, од. 5 130 5 920 6 480 +790 +560 
Діагностичні процедури високої 
складності (ендоскопія, КТ/МРТ 
— власні та партнерські), од. 

8 240 9 380 10 750 +1 140 +1 370 
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Результати діяльності свідчать про стабільне зростання обсягів спеціалі-

зованої допомоги в усіх напрямах. Найбільший приріст спостерігається у сто-

матологічних послугах, психіатрично-наркологічних консультаціях та діагно-

стиці високої складності. Поступове зростання кількості операційних втручань 

і консультацій спеціалістів свідчить про розширення можливостей закладу, 

підвищення попиту з боку працівників МВС та інтенсивнішу маршрутизацію 

пацієнтів із первинної ланки. Загальна динаміка демонструє не лише кількісне 

зростання, а й покращення якості медичних маршрутів, коли первинна допо-

мога ефективніше направляє пацієнтів до спеціалістів. Позитивні зміни у спе-

ціалізованій ланці відображаються в підвищенні ефективності лікування, ско-

роченні часу очікування та покращенні результатів для пацієнтів. Це дозволяє 

стверджувати, що за останні три роки заклад суттєво підвищив свою спромо-

жність у наданні високоякісної спеціалізованої медичної допомоги та адапту-

вався до сучасних викликів, пов’язаних зі службовою діяльністю працівників 

МВС. 

Проведення медичних оглядів та експертиз є одним із ключових напря-

мів діяльності ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Київській області», оскі-

льки саме ця ланка забезпечує контроль за придатністю працівників до служби, 

оцінку їхнього психофізичного стану, визначення рівня працездатності та сво-

єчасне виявлення факторів ризику. У межах цього напряму здійснюються по-

передні, періодичні та спеціалізовані медичні огляди, проводиться військово-

лікарська експертиза, психіатричні і наркологічні дослідження, а також експе-

ртиза тимчасової непрацездатності. Усі процедури проводяться відповідно до 

чинних нормативних актів МОЗ та відомчих документів МВС. 

Представлені функції свідчать, що медичні огляди та експертизи викону-

ють не лише медичну, а й службову, професійно-оцінювальну та профілакти-

чну роль. Цей напрямок забезпечує контроль за фізичним і психічним здо-

ров’ям працівників, формує підґрунтя для прийняття управлінських рішень 

щодо проходження служби та мінімізує ризики, пов’язані з виконанням за-

вдань у складних та небезпечних умовах. 
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Таблиця 2.6 

Основні функції медичних оглядів та експертизи ДУ «ТМО МВС України по 

м. Києву та Київській області» [35] 

Напрям Зміст роботи Очікуваний результат 

Попередні та періодичні 

медичні огляди 

Комплексна оцінка фізичного 

стану, визначення професійної 

придатності 

Допуск до служби та конт-

роль за станом здоров’я 

працівників 

Психіатричні та нарколо-

гічні огляди 

Обстеження, діагностика роз-

ладів, моніторинг ризикових 

поведінок 

Запобігання професійним 

та службовим ризикам 

Військово-лікарська екс-

пертиза (ВЛК) 

Визначення ступеня придатно-

сті, встановлення причинного 

зв’язку травм 

Прийняття рішень щодо 

проходження служби або 

лікування 

Медичний контроль за 

придатністю до служби 

Планові та позапланові переві-

рки стану здоров’я 

Підтвердження готовності 

працівника виконувати 

службові завдання 

Експертиза тимчасової 

непрацездатності 

Оцінка станів, що тимчасово 

обмежують працездатність 

Прийняття рішень щодо 

звільнення від служби та 

термінів відновлення 

 

Таблиця 2.7 

Результати діяльності з проведення медичних оглядів та експертизи ДУ 

«ТМО МВС України по м. Києву та Київській області» [35] 

Показник 2022 рік 2023 рік 
2024 
рік 

Динаміка 
2023/2022 

Динаміка 
2024/2023 

Попередні та періодичні медичні 
огляди, од. 

12 450 13 980 15 320 +1 530 +1 340 

Психіатричні та наркологічні 
огляди, од. 

7 820 8 560 9 740 +740 +1 180 

Проведення військово-лікарської 
експертизи (рішень ВЛК), од. 

4 960 5 420 6 180 +460 +760 

Перевірки придатності до служби 
(позапланові), од. 

3 480 3 920 4 350 +440 +430 

Експертиза тимчасової непраце-
здатності, од. 

10 350 11 120 12 160 +770 +1 040 

 

Показники діяльності з проведення медичних оглядів та експертиз за 

2022–2024 роки демонструють стабільне та системне зростання обсягів роботи 

в усіх ключових піднапрямах. Збільшення кількості попередніх та періодичних 

оглядів зумовлене розширенням штату працівників МВС, підвищенням служ-

бових навантажень та потребою у регулярному контролі фізичної підготовле-

ності та стану здоров’я. Психіатричні й наркологічні огляди також показують 

позитивну динаміку, що може бути пов’язано з посиленням вимог до 
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психоемоційної стабільності працівників та зростанням потреби у монітори-

нгу розладів, пов’язаних із впливом воєнних подій. 

Кількість рішень військово-лікарських комісій поступово зростає, що відо-

бражає збільшення звернень, пов’язаних із проходженням служби, отриманими 

травмами та необхідністю визначення ступеня придатності до роботи в умовах 

підвищеного ризику. Зростання показників експертизи тимчасової непрацездат-

ності свідчить про підвищення рівня звернень щодо погіршення стану здоров’я 

та потребу у медичному контролі періодів відновлення. Загалом динаміка підтве-

рджує, що експертно-оглядова діяльність є стабільним, важливим та високо за-

требуваним напрямом роботи закладу, який безпосередньо впливає на якість та 

безпеку виконання службових обов’язків працівниками МВС. 

Ургентна та невідкладна медична допомога [35].  

Ургентна та невідкладна допомога є критично важливим напрямом дія-

льності ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Київській області», адже пра-

цівники МВС часто залучені до завдань підвищеного ризику, що вимагає опе-

ративного реагування на гострі стани. Заклад забезпечує безперервну роботу 

приймального відділення, проводить оцінку та стабілізацію пацієнтів, здійс-

нює маршрутизацію та організує госпіталізацію. За потреби медичні праців-

ники супроводжують спеціальні службові операції, забезпечуючи невідкладну 

допомогу безпосередньо на місцях виконання завдань. 

Таблиця 2.8 

Основні функції ургентної та невідкладної допомоги ДУ «ТМО МВС України 

по м. Києву та Київській області» [35] 

Напрям Зміст роботи Очікуваний результат 

Цілодобове прийма-

льне відділення 

Оцінка стану, медичний тріаж, ста-

білізація 

Безперервність надання 

невідкладної допомоги 

Реагування на невід-

кладні стани 

Надання допомоги при травмах, го-

стрих захворюваннях, раптових ста-

нах 

Зниження ризику усклад-

нень та летальності 

Організація госпіта-

лізації 

Підготовка, маршрутизація, транс-

портування пацієнтів 

Своєчасне лікування у від-

повідних відділеннях 

Медичний супровід 

службових операцій 

Забезпечення невідкладної допо-

моги під час спецзаходів 

Підвищення безпеки та 

зменшення ризиків для 

особового складу 

 



39 

 

Функції ургентної допомоги забезпечують оперативність реагування на 

критичні стани, дозволяючи надавати медичну допомогу цілодобово та підт-

римувати безпеку працівників МВС у службових ситуаціях. 

Таблиця 2.9 

Результати діяльності ургентної та невідкладної допомоги ДУ «ТМО МВС 

України по м. Києву та Київській області» [35] 

Показник 2022 рік 2023 рік 
2024 
рік 

Динаміка 
2023/2022 

Динаміка 
2024/2023 

Кількість звернень до приймаль-
ного відділення, од. 

15 320 16 980 18 240 +1 660 +1 260 

Випадки реагування на невідкла-
дні стани, од. 

6 850 7 430 8 210 +580 +780 

Госпіталізовані пацієнти з гост-
рими захворюваннями, од. 

4 920 5 380 6 040 +460 +660 

Виїзди на службові операції з ме-
дичним супроводом, од. 

380 420 510 +40 +90 

 

Динаміка показників за 2022–2024 роки свідчить про поступове збіль-

шення кількості випадків невідкладної допомоги, що пов’язано з інтенсивні-

стю службової діяльності в умовах воєнного стану. Зростання кількості госпі-

талізацій та звернень до приймального відділення вказує на підвищення пот-

реби у терміновій медичній допомозі, а збільшення виїздів на службові опера-

ції підтверджує важливість медичного супроводу для забезпечення безпеки 

працівників МВС. 

Психологічне та психіатричне забезпечення [35].  

Психологічне та психіатричне забезпечення в ДУ «ТМО МВС України 

по м. Києву та Київській області» є одним із ключових напрямів діяльності, 

оскільки працівники МВС працюють у умовах підвищеного стресу, ризику та 

емоційного навантаження. Заклад здійснює психологічне супроводження осо-

бового складу, проводить профілактику професійного вигорання та посттрав-

матичного стресового розладу, надає консультативну психіатричну допомогу 

та проводить оцінку психоемоційного стану кандидатів на службу. Цей напря-

мок спрямований на підтримання стійкості, працездатності та стабільності 

особового складу МВС. 

Функції психологічного та психіатричного забезпечення створюють 
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системну підтримку працівників МВС, забезпечуючи профілактику психоемо-

ційних розладів, виявлення ризикових станів та підтримання високого рівня 

психологічної готовності до службових завдань. 

Таблиця 2.10 

Основні функції психологічного та психіатричного забезпечення ДУ «ТМО 

МВС України по м. Києву та Київській області» [35] 

Напрям Зміст роботи Очікуваний результат 

Психологічне супрово-
дження особового складу 

Індивідуальні та групові кон-
сультації, психопрофілактичні 
заходи 

Підтримання психологіч-
ної стійкості та адаптивно-
сті 

Профілактика професій-
ного вигорання та ПТСР 

Тренінги, психоосвітні про-
грами, раннє виявлення симп-
томів 

Зменшення ризику розла-
дів, пов’язаних зі стресом 

Консультативна психіат-
рична допомога 

Діагностика, лікування, спо-
стереження за пацієнтами 

Своєчасна підтримка при 
психічних розладах 

Оцінка стану кандидатів 
на службу 

Тестування, інтерв’ю, аналіз 
стресостійкості 

Відбір психологічно при-
датних кандидатів 

 

Результати за 2022–2024 роки демонструють стійке зростання потреби у 

психологічних і психіатричних послугах серед працівників МВС, що зумов-

лено високими стресовими факторами служби та впливом воєнного стану. Збі-

льшення кількості звернень за психологічною допомогою та участі у програ-

мах профілактики вигорання свідчить про підвищення усвідомленості праців-

ників щодо власного психічного здоров’я та ефективну роботу профілактич-

них програм. Зростання кількості психіатричних консультацій та оцінок кан-

дидатів підтверджує важливість цього напрямку для забезпечення стабільно-

сті, надійності та готовності особового складу до виконання службових 

обов’язків. 

Таблиця 2.11  

Результати діяльності психологічного та психіатричного ДУ «ТМО МВС  

України по м. Києву та Київській області» [35] 

Показник 2022 рік 2023 рік 
2024 
рік 

Динаміка 
2023/2022 

Динаміка 
2024/2023 

Психологічні консультації, од. 5 240 5 980 6 920 +740 +940 
Участь у програмах профілак-
тики вигорання та ПТСР, осіб 

2 180 2 640 3 210 +460 +570 

Консультації психіатра, од. 3 460 3 980 4 650 +520 +670 
Оцінка психоемоційного стану 
кандидатів на службу, осіб 

1 920 2 280 2 760 +360 +480 
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Госпіталізація та стаціонарне лікування в ДУ «ТМО МВС України по м. 

Києву та Київській області» забезпечують безперервне надання медичної до-

помоги пацієнтам із гострими, загостреними та тяжкими станами. У структурі 

стаціонару функціонують терапевтичне, хірургічне, неврологічне та реаніма-

ційне відділення, що дозволяє лікувати широкий спектр патологій. Заклад про-

водить як планові, так і невідкладні операції, забезпечує комплексне лікування 

травм, ургентних станів, а також післяопераційний догляд, спрямований на 

відновлення працездатності працівників МВС. 

Таблиця 2.12 

Основні функції госпіталізації та стаціонарного лікування ДУ «ТМО МВС 

України по м. Києву та Київській області» [35] 

Напрям Зміст роботи Очікуваний результат 

Терапевтичне, хірургічне, 
неврологічне, реаніма-
ційне відділення 

Лікування гострих та хроніч-
них станів 

Своєчасна стаціонарна до-
помога 

Планові та невідкладні 
операції 

Хірургічні втручання різної 
складності 

Усунення патологій і стабі-
лізація пацієнта 

Лікування травм і гост-
рих станів 

Діагностика, стабілізація, ліку-
вання травм 

Зниження ризику усклад-
нень 

Післяопераційний догляд 
Контроль за відновленням, ко-
рекція лікування 

Прискорення реабілітації і 
повернення до служби 

 

Функції стаціонарного лікування дозволяють закладу надавати повний 

цикл медичної допомоги – від ургентного втручання до післяопераційного від-

новлення, що особливо важливо для працівників МВС, які потребують швид-

кого та ефективного повернення до виконання службових обов’язків. 

Таблиця 2.13 

Результати госпіталізації та стаціонарного лікування ДУ «ТМО МВС України 

по м. Києву та Київській області» [35]  

Показник 2022 рік 2023 рік 
2024 
рік 

Динаміка 
2023/2022 

Динаміка 
2024/2023 

Кількість госпіталізацій, од. 7 460 8 120 8 930 +660 +810 
Проведені планові операції, од. 2 180 2 430 2 720 +250 +290 

Проведені невідкладні операції, 
од. 

1 040 1 180 1 350 +140 +170 

Лікування травм та гострих станів, 
од. 

3 860 4 260 4 850 +400 +590 

Післяопераційні випадки догляду, 
од. 

2 920 3 250 3 710 +330 +460 
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Динаміка стаціонарної допомоги за 2022–2024 роки свідчить про помі-

тне зростання кількості госпіталізацій, операцій та випадків лікування гострих 

станів. Це підкреслює зростаючу потребу у стаціонарній медичній допомозі 

серед працівників МВС у період підвищених службових навантажень та воєн-

ного стану. Поступове збільшення обсягів післяопераційного догляду вказує 

на розширення хірургічної активності і необхідність якісного реабілітаційного 

супроводу. Загалом тенденції демонструють підвищення спроможності стаці-

онару ефективно реагувати на складні клінічні випадки та забезпечувати без-

перервність лікування. 

Таким чином, Державна установа «Територіальне медичне об’єднання МВС 

України по м. Києву та Київській області» є багатопрофільним лікувально-профі-

лактичним закладом відомчої медицини, який забезпечує повний спектр медичних 

послуг для працівників МВС, Національної поліції, Національної гвардії, ДМС, 

курсантів, ветеранів та членів їхніх сімей. Заклад виконує функції сучасного меди-

чного центру, що поєднує первинну, спеціалізовану, ургентну, стаціонарну, діагно-

стичну, психологічну, експертну та реабілітаційну допомогу. Завдяки впрова-

дженню системи управління якістю відповідно до стандарту ДСТУ ISO 9001:2015, 

використанню сучасного обладнання та дотриманню державних і відомчих кліні-

чних протоколів заклад забезпечує високий рівень медичного обслуговування, що 

відповідає вимогам вищої акредитаційної категорії. Це дозволяє установі ефекти-

вно виконувати свою місію – забезпечувати медичний захист особового складу си-

лових структур на всіх етапах лікувально-діагностичного процесу.  

У сучасних умовах воєнного стану, постійних службових навантажень та 

зростання медичних ризиків значення ДУ «ТМО МВС» істотно посилюється. 

Заклад відіграє ключову роль у підтриманні здоров’я, працездатності та пси-

хологічної стійкості працівників МВС, забезпечуючи безперервність медич-

ного супроводу – від профілактики та раннього виявлення захворювань до ви-

сокоспеціалізованого лікування, експертизи придатності до служби та післяо-

пераційної реабілітації. Саме така комплексність і здатність швидко реагувати 

на зростання потреб робить установу стратегічним елементом системи відом-

чої медицини, що забезпечує якісну підтримку особового складу в умовах пі-

двищених загроз та складного безпекового середовища.  
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2.2. Діагностика системи управління ДУ «Територіальне медичне об'єд-

нання МВС України по м. Києву та Київській області» 

 

Державна установа «Територіальне медичне об’єднання МВС України 

по м. Києву та Київській області» є складним багатопрофільним медичним 

комплексом, управління яким ґрунтується на поєднанні функціонального, про-

цесного та відомчого підходів. Організаційно-управлінська структура закладу 

включає госпіталь та поліклініку, а також низку допоміжних і супровідних під-

розділів, що забезпечують повний цикл лікувально-діагностичної, ургентної, 

реабілітаційної та експертної роботи. Така організація потребує чіткої системи 

координації, розподілу повноважень і взаємодії між структурними одиницями, 

що є основою для забезпечення безперервності та якості медичного обслуго-

вування прикріпленого контингенту. 

Організаційно до структури ДУ «Територіальне медичне об'єднання 

МВС України по м. Києву та Київській області» входять [35]: 

1) Поліклініка (на 1100 відвідувань в день) Територіального медичного 

об'єднання МВС складається з: реєстратури; 2 терапевтичних відділень; нев-

рологічного відділення; дерматовенерологічного кабінету; кабінету інфекцій-

них захворювань; стоматологічного відділення; зуботехнічної лабораторії; по-

ліклінічного відділення; денного стаціонару (на 10 ліжок); денного хірургіч-

ного стаціонару (на 6 ліжок); хірургічного відділення з кабінетом ендоскопіч-

них досліджень; офтальмологічного відділення; отоларингологічного відді-

лення; гінекологічного відділення; урологічного кабінету; онкологічного кабі-

нету; травматологічного кабінету; ендокринологічного кабінету; кардіологіч-

ного кабінету. 

Такий рівень деталізації й спеціалізації підрозділів свідчить про високу 

організаційну складність поліклініки та необхідність ефективної системи уп-

равління потоками пацієнтів, персоналом, графіками роботи лікарів і взаємо-

дією відділень. Розширені години роботи поліклініки — з 8:00 до 20:00 у бу-

дні, з 9:00 до 18:00 у суботу та робота чергового лікаря-терапевта у неділю — 

забезпечують доступність медичних послуг і є ознакою клієнтоорієнтованості. 
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2) Госпіталь Територіального медичного об'єднання МВС складається з: 

10 стаціонарних відділень; відділення медичної реабілітації та фізіотерапії; ка-

бінету репроцесингу; аптеки; кухні.  

До складу госпіталю входять: відділення ментального здоров’я; кардіо-

логічне відділення; неврологічні відділення №1 і №2; терапевтичні відділення 

№1, №2, №3; гастроентерологічне відділення; відділення інтенсивної терапії 

та реанімації; приймальне відділення.  

Стаціонарні відділення оснащені сучасною апаратурою, що забезпечує 

високий рівень діагностики та лікування, а їх управління здійснюється через 

систему завідувачів відділень, які підпорядковуються адміністрації госпіталю. 

Організація роботи реанімації, відділень терапевтичного та неврологічного 

профілю свідчить про те, що заклад орієнтований на лікування складних пато-

логій та забезпечення невідкладної допомоги пацієнтам у критичних станах. 

3) Допоміжні лікувально-діагностичні підрозділи – забезпечують опера-

тивність медичних рішень та якісну маршрутизацію пацієнтів. Робота цих під-

розділів є інтегрованою в загальний лікувальний процес, що підвищує ефекти-

вність управління клінічними потоками.  

До їх складу входять: клініко-діагностична лабораторія; рентгенівський 

кабінет; відділення ультразвукової діагностики; відділення функціональної ді-

агностики. 

Система управління ДУ «Територіальне медичне об’єднання МВС Ук-

раїни по м. Києву та Київській області».  

ДУ «Територіальне медичне об’єднання МВС України по м. Києву та 

Київській області» функціонує у структурі Міністерства внутрішніх справ Ук-

раїни та безпосередньо підпорядковується Департаменту охорони здоров’я 

МВС України. Департамент є центральним органом відомчої медицини, що 

реалізує державну політику у сфері охорони здоров’я в межах компетенції 

МВС. Його діяльність спрямована на зміцнення здоров’я працівників усіх 

служб МВС та членів їхніх сімей, організацію якісного медичного обслугову-

вання, впровадження сучасних стандартів охорони здоров’я, забезпечення 

прав людини на медичну допомогу та реагування на актуальні виклики 
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безпекового середовища. У межах цієї вертикалі ДУ «ТМО МВС» виступає 

ключовою лікувально-профілактичною установою, що забезпечує виконання 

відомчої політики в регіоні. 

Система управління закладом побудована як багаторівнева модель, що 

поєднує ієрархічний, функціональний та процесний підходи. На стратегічному 

рівні управління здійснює адміністрація ТМО – начальник закладу, його за-

ступники з медичної частини, клінічної роботи та адміністративно-господар-

ського забезпечення. Керівництво відповідає за реалізацію політики МВС у 

сфері медичного забезпечення, управління персоналом, контроль якості меди-

чних послуг, організацію фінансово-економічної діяльності та забезпечення 

матеріально-технічних ресурсів. 

Система управління закладом функціонує як багаторівнева та комплек-

сна модель, у якій стратегічний рівень відіграє ключову роль. Він забезпечує 

узгодженість діяльності всіх підрозділів, дотримання вимог МВС та МОЗ, 

прийняття управлінських рішень, розподіл ресурсів та контроль за якістю ме-

дичних послуг. До складу стратегічного управління входять начальник за-

кладу, заступник начальника з медичної частини, заступник начальника з клі-

нічної роботи, заступник начальника з адміністративно-господарського забез-

печення, а також інші уповноважені керівники, які формують політику й за-

безпечують функціонування ТМО на стандартизованому рівні. 

1) Начальник ДУ «Територіальне медичне об'єднання МВС України по 

м. Києву та Київській області» є вищою посадовою особою, яка здійснює за-

гальне керівництво діяльністю ТМО та відповідає за реалізацію відомчої полі-

тики охорони здоров’я у регіоні. Ключові функції: стратегічне планування ді-

яльності закладу відповідно до політики МВС; організація взаємодії з Депар-

таментом охорони здоров’я та іншими структурними підрозділами МВС; кон-

троль за якістю медичної допомоги та відповідністю стандартам ДСТУ ISO 

9001:2015, клінічним протоколам МОЗ; ухвалення ключових управлінських 

рішень щодо кадрової політики, оптимізації медичних процесів та розвитку 

матеріально-технічної бази; затвердження планів роботи госпіталю, поліклі-

ніки, діагностичних і реабілітаційних підрозділів; координація діяльності всіх 
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заступників і керівників структурних відділів. Начальник закладу фактично 

формує стратегічну траєкторію розвитку установи та несе відповідальність за 

її ефективне функціонування [35]. 

2) Заступник начальника з медичної частини відповідає за керівництво лі-

кувальною роботою та медичними процесами на рівні закладу. Основні повнова-

ження: забезпечення організації та контролю роботи всіх лікувальних відділень 

госпіталю та поліклініки; координація діяльності завідувачів відділень; контроль 

за дотриманням клінічних маршрутів пацієнта; впровадження стандартів якості 

медичної допомоги; моніторинг навантаження на лікарський персонал та опти-

мізація розподілу ресурсів; керівництво експертно-оглядовою діяльністю 

(огляди, експертиза працездатності). Ця посадова особа забезпечує функціону-

вання лікувального процесу на щоденному рівні та відповідає за його якість [35]. 

3) Заступник начальника з клінічної роботи відповідає за професійну, 

методичну та клінічну діяльність лікарів спеціалізованих напрямів. До його 

обов’язків належать: контроль за якістю спеціалізованих та високоспеціалізо-

ваних медичних послуг; координація роботи профільних відділень (кардіоло-

гічного, неврологічних, гастроентерологічного, хірургічного тощо); забезпе-

чення впровадження новітніх методів діагностики та лікування; аналіз клініч-

них випадків, організація консиліумів і клінічних розборів; внутрішній аудит 

медичних карт, процедур та клінічних маршрутів; контроль взаємодії між го-

спіталем та поліклінікою при пере направленні пацієнтів. Функції цього засту-

пника спрямовані на підвищення клінічної ефективності, зниження усклад-

нень та оптимізацію використання сучасних медичних технологій [35]. 

4) Заступник начальника з адміністративно-господарського забезпе-

чення відповідає за організацію матеріально-технічного забезпечення, госпо-

дарську діяльність та інфраструктурну підтримку медичного процесу. Основні 

завдання: забезпечення закладу медикаментами, витратними матеріалами, об-

ладнанням; контроль за роботою господарських служб (аптека, кухня, стери-

лізація, транспорт, інженерні мережі); організація ремонтних робіт, технічного 

обслуговування будівель і медичної апаратури; забезпечення санітарно-епіде-

міологічного режиму; участь у формуванні фінансових планів і бюджетів; 
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енергетичне та логістичне забезпечення діяльності госпіталю і поліклініки. За-

вдяки роботі цього заступника заклад має стабільну інфраструктуру, необхідні 

ресурси та належні умови для надання медичної допомоги [35]. 

А отже, стратегічний рівень управління ТМО МВС є чітко структурова-

ним та функціонально збалансованим. Кожна посадова особа має визначену 

сферу відповідальності, що забезпечує розподіл повноважень, контроль якості 

та ефективну взаємодію між підрозділами. Така модель управління дозволяє 

забезпечувати безперервність медичної допомоги, своєчасне реагування на 

клінічні та організаційні виклики та підтримувати високі стандарти відомчої 

медичної служби в умовах підвищених ризиків. 

5) Ключові соціальні та професійні служби в системі управління. Ок-

рему роль відіграють [35]: 

5.1) Головний лікар поліклініки. До обов’язків віднесено: організація ам-

булаторної допомоги; управління потоками пацієнтів; контроль графіків роботи 

та навантаження лікарів; координація діяльності спеціалізованих кабінетів. 

5.2) Начальник госпіталю. Обов’язки: організація стаціонарного ліку-

вання; управління роботою всіх стаціонарних відділень; забезпечення цілодо-

бового функціонування приймального відділення. 

5.4) Головна медична сестра. Обов’язки: управління роботою середнього 

та молодшого медичного персоналу; контроль за виконанням медичних мані-

пуляцій; контроль інфекційного та санітарно-протиепідемічного режиму; ор-

ганізація навчання та підвищення кваліфікації медсестер. 

Соціальна та гуманітарна місія ДУ «Територіальне медичне об’єднання 

МВС України по м. Києву та Київській області» [35]. 

ДУ «Територіальне медичне об’єднання МВС України по м. Києву та Ки-

ївській області» виконує функції не лише медичного закладу, а й важливого со-

ціально-гуманітарного центру системи МВС, діяльність якого спрямована на 

комплексну підтримку працівників органів внутрішніх справ, ветеранів, постра-

ждалих та членів їхніх сімей. Установа реалізує багатокомпонентну соціальну 

місію, що охоплює психологічний, соціальний, реабілітаційний та адаптаційний 

напрями, які є невід’ємними складовими відомчої медичної системи. 
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Таблиця 2.14 

Функції та відповідальність вищого керівництва ДУ «ТМО МВС України по 

м. Києву та Київській області» [35] 

Посада Ключові функції Основна відповідальність 

Начальник 
ДУ «ТМО 
МВС» 

- Стратегічне керівництво закладом 
- Представництво установи у взає-
модії з МВС та іншими органами 
- Затвердження планів роботи та 
стандартів лікувального процесу 
- Управління персоналом вищої 
ланки 
- Координація роботи госпіталю, 
поліклініки, допоміжних служб 

- Реалізація політики МВС у сфері 
охорони здоров’я 
- Ефективність функціонування за-
кладу 
- Дотримання стандартів якості та 
вимог ISO 9001:2015 
- Прийняття стратегічних управлін-
ських рішень 
- Забезпечення стабільної роботи 
структурних підрозділів 

Заступник 
начальника 
з медичної 
частини 

- Організація та контроль лікуваль-
ного процесу 
- Координація роботи завідувачів 
відділень 
- Забезпечення дотримання клініч-
них протоколів і маршрутів 
- Аналіз медичних показників та на-
вантаження 
- Контроль експертної діяльності 
(огляди, ЕТН) 

- Якість медичної допомоги 
- Ефективна робота всіх лікуваль-
них відділень 
- Дотримання вимог МОЗ та МВС 
- Раціональний розподіл людських 
ресурсів 

Заступник 
начальника 
з клінічної 
роботи 

- Контроль за спеціалізованою та 
високоспеціалізованою допомогою 
- Впровадження нових методів діаг-
ностики та лікування 
- Організація консиліумів та клініч-
них розборів 
- Внутрішній аудит клінічної доку-
ментації 
- Забезпечення міжвіддільної взає-
модії 

- Клінічна ефективність та якість лі-
кування 
- Професійна підготовка лікар-
ського складу 
- Зниження ускладнень і покра-
щення результатів лікування 

Заступник 
начальника 
з адмініст-
ративно-
господар-
ського за-
безпечення 

- Організація матеріально-техніч-
ного забезпечення 
- Контроль роботи господарських 
підрозділів (аптека, кухня, стерилі-
зація, інженерні служби) 
- Забезпечення санітарно-епідеміч-
ного режиму 
- Управління ремонтами та техоб-
слуговуванням 
- Формування потреб у ресурсах 

- Безперебійне функціонування ін-
фраструктури 
- Наявність медикаментів, облад-
нання, матеріалів 
- Дотримання санітарних і техніч-
них норм 
- Раціональне використання ресур-
сів 

Головний 
лікар полі-
клініки 

- Організація роботи амбулаторної 
служби 
- Контроль графіків та наванта-
ження лікарів 
- Управління спеціалізованими кабі-
нетами 
- Забезпечення доступності послуг 
(графік, маршрути пацієнтів) 
- Ведення медичної документації на 
рівні поліклініки 

- Ефективність амбулаторної допо-
моги 
- Рівень задоволеності пацієнтів 
- Якість первинної та спеціалізова-
ної амбулаторної допомоги 
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Продовження табл. 2.14 

Посада Ключові функції Основна відповідальність 

Начальник 
госпіталю 

- Організація роботи стаціонару 
- Керівництво усіма стаціонарними 
відділеннями 
- Забезпечення цілодобової ургентної 
допомоги 
- Контроль за госпіталізацією та ліку-
ванням пацієнтів 
- Управління медичним персоналом 
стаціонару 

- Якість та безперервність стаціо-
нарного лікування 
- Дотримання протоколів і внут-
рішніх стандартів 
- Оптимальна робота приймаль-
ного відділення 

Головна 
медична 
сестра 

- Організація роботи середнього та мо-
лодшого медичного персоналу 
- Контроль виконання медичних про-
цедур 
- Дотримання інфекційного контролю 
- Планування потреб у медичних мате-
ріалах 
- Навчання та підвищення кваліфікації 
медсестер 

- Якість сестринського догляду 
- Безпека медичних маніпуляцій 
- Контроль санітарного режиму 

Керівник 
відділу со-
ціального 
захисту і 
супроводу 
постражда-
лих 

- Консультування щодо пільг і гаран-
тій 
- Супровід постраждалих та їхніх ро-
дин 
- Організація програм реабілітації, 
протезування, оздоровлення 
- Взаємодія з соціальними службами 
МВС 

- Реалізація соціальних гарантій 
працівників МВС 
- Підтримка постраждалих та 
членів їхніх сімей 
- Комплексний супровід соціаль-
них процесів 

 

Керівник відділу соціального захисту і супроводу постраждалих є ключо-

вою посадовою особою у структурі ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Ки-

ївській області», відповідальною за організацію та координацію всієї соціально-

гуманітарної роботи закладу. Його діяльність має міждисциплінарний характер, 

оскільки поєднує юридичні, соціальні, психологічні та медичні аспекти підтри-

мки працівників МВС та їхніх сімей. До його функцій входять [35]: 

1) Організація роботи з соціальною підтримкою працівників МВС та їх-

ніх родин. Керівник відділу забезпечує системну взаємодію між медичними, 

соціальними та адміністративними службами для реалізації програм, спрямо-

ваних на підтримку працівників органів внутрішніх справ. Він організовує ін-

дивідуальні та групові консультації, інформує про доступні соціальні гарантії, 

представницькі права та можливості відомчої медичної системи. Особлива 

увага приділяється родинам працівників, які несуть службу в умовах підвище-

ної небезпеки, у тому числі під час воєнного стану. Керівник координує роботу 

з родинами тих, хто зазнав поранень, інвалідності або загинув під час 
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виконання службових обов’язків. 

2) Забезпечення реалізації пільг, медичної та психологічної підтримки. 

Одним із центральних напрямів його діяльності є організація доступу до пільг 

та гарантій, що надаються працівникам МВС. Керівник відділу супроводжує 

процес оформлення документів щодо матеріальної допомоги, пільгового ме-

дичного забезпечення, санаторно-курортного лікування, протезування, реабі-

літації, забезпечення ліками та іншими соціальними програмами. Він коорди-

нує взаємодію між ТМО, підрозділами МВС, органами соціального захисту, 

реабілітаційними центрами та психологічними службами. Окрему увагу кері-

вник приділяє підтримці осіб, що пережили стрес, бойовий досвід або втрату 

колег. У співпраці з психологічною службою він організовує заходи психое-

моційної підтримки, профілактики ПТСР, адаптаційні програми та індивідуа-

льний супровід сімей, які перебувають у складних життєвих обставинах. 

3) Супровід постраждалих унаслідок службової діяльності. Керівник 

відділу є головною ланкою у процесі медико-соціального супроводу постраж-

далих під час виконання службових обов’язків. Його обов’язки включають: 

координацію госпіталізації та подальшого лікування постраждалих; участь у 

призначенні та супроводі програм медичної реабілітації; допомогу у віднов-

ленні документів, оформленні статусу постраждалого, інвалідності чи інших 

юридичних процедур; психологічний супровід як самих постраждалих, так і 

членів їхніх сімей; організацію міжвідомчої взаємодії для забезпечення ком-

плексної підтримки. Керівник здійснює контроль за дотриманням процедури 

супроводу від моменту травмування або поранення до завершення реабіліта-

ції, відстежує результати відновлення, надає пропозиції щодо вдосконалення 

соціальних програм. 

Тож, завдяки своїм функціям керівник відділу соціального захисту ви-

ступає важливою ланкою управлінської системи, яка забезпечує: поєднання 

медичних, психологічних і соціальних ресурсів; виконання державних і відом-

чих програм підтримки постраждалих; формування гуманітарної політики за-

кладу; підтримку морально-психологічної стійкості особового складу МВС; 

підвищення довіри до відомчої медичної системи. Його робота особливо акту-

альна в умовах воєнного стану, коли кількість постраждалих і потреба в 
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комплексній соціально-медичній підтримці значно зростає. Завдяки діяльності 

керівника відділу формується не лише система допомоги, а й середовище тур-

боти, захищеності та стабільності для всього особового складу. 

Таким чином, система управління Державної установи «Територіальне 

медичне об’єднання МВС України по м. Києву та Київській області» характе-

ризується високим рівнем організаційної структурованості та функціональної 

чіткості, що зумовлено як масштабом діяльності, так і відомчою специфікою 

медичного забезпечення працівників МВС та членів їхніх сімей. Заклад функ-

ціонує в управлінській вертикалі Департаменту охорони здоров’я МВС Укра-

їни, що визначає стратегічні пріоритети, стандарти надання медичної допо-

моги та вимоги до організації внутрішніх процесів. Такий підхід забезпечує 

єдність політики, інтегрованість медичних, реабілітаційних і соціальних фун-

кцій, а також стабільність управлінських рішень. 

Діагностика системи управління показує, що ДУ «ТМО МВС» є багатоп-

рофільним медичним комплексом із розвиненою поліклінічною та стаціонарною 

мережею, допоміжними службами та соціально-гуманітарними підрозділами. 

Управлінська модель побудована як багаторівнева, із чітким розподілом страте-

гічних, клінічних, адміністративних і соціальних повноважень між керівництвом 

закладу. Стратегічний рівень управління, представлений начальником установи 

та його заступниками, забезпечує оперативну координацію роботи всіх підрозді-

лів, дотримання стандартів якості, раціональне використання ресурсів і контроль 

за виконанням відомчої політики. Одночасно функціонування ключових служб 

– госпіталю, поліклініки, діагностичних відділень та відділу соціального захисту 

– гарантує безперервність медичної допомоги, комплексність лікувально-діагно-

стичного процесу та соціальну підтримку постраждалих. 

Загалом, система управління ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Київ-

ській області» може бути охарактеризована як ефективна, збалансована та адап-

тивна. Вона відповідає сучасним вимогам відомчої медицини, забезпечує висо-

кий рівень організації лікувального процесу, готовність закладу до реагування на 

ургентні та кризові ситуації та сприяє реалізації соціально-гуманітарної місії ус-

танови в умовах воєнного стану і зростаючих потреб персоналу МВС. 
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2.3. Дослідження стану стратегічного потенціалу та стратегічного управ-

ління ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Київській області» 

 

На формування стратегічного потенціалу та ефективність стратегічного уп-

равління ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Київській області» насамперед 

впливає стан зовнішнього середовища, у якому функціонує медичний заклад. 

Саме зовнішні умови визначають рамки можливостей, обмежень та вимог до ор-

ганізаційної стійкості, ефективності управління, рівня ресурсного забезпечення 

та здатності установи адаптуватися до змін. У сучасних умовах воєнного стану та 

високої турбулентності зовнішнє середовище медичних закладів МВС характе-

ризується значною динамічністю, багатовекторністю та підвищеним рівнем не-

визначеності. Це потребує системного аналізу впливу політичних, економічних, 

соціальних, технологічних, екологічних і правових чинників, оскільки саме вони 

визначають як можливості розвитку, так і ризики, які безпосередньо впливають 

на стратегічний потенціал і здатність закладу забезпечувати безперервність ме-

дичної допомоги особовому складу МВС та іншим групам пацієнтів. 

PESTEL-аналіз зовнішніх умов діяльності ДУ «ТМО МВС України по м. 

Києву та Київській області» поданий у табл. 2.15. 

Проведений PESTEL-аналіз засвідчив, що сукупність зовнішніх факто-

рів створює одночасно як умови для розвитку, так і суттєві виклики для діяль-

ності закладу. Політичні та правові чинники формують високий рівень норма-

тивного регулювання та визначають пріоритетність відомчої медицини в умо-

вах війни. Економічні обмеження та нестабільність ускладнюють оновлення 

матеріально-технічної бази й підвищують потребу в ефективному управлінні 

ресурсами. Соціальні фактори обумовлюють зростання попиту на медичні, ре-

абілітаційні та психологічні послуги, тоді як технологічні зміни вимагають 

прискореної цифровізації та зміцнення кіберстійкості. Екологічні та енергети-

чні ризики змушують заклад шукати рішення для підвищення автономності та 

забезпечення безперервності роботи. У підсумку зовнішнє середовище формує 

складний контекст, що потребує від ДУ «ТМО МВС» посилення стратегічної 

гнучкості, здатності до швидкого реагування, впровадження інновацій та 
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розробки комплексної стратегії організаційної стійкості. 

Таблиця 2.15  

PESTEL-аналіз зовнішніх умов діяльності ДУ «ТМО МВС України по  

м. Києву та Київській області» 

P – Політичні (державні та відомчі умови) 

Воєнний стан в Україні визначає підвищений попит на медичну допомогу для працівників 

МВС, постраждалих, ветеранів та їхніх родин. 

Високий рівень державного регулювання системи охорони здоров’я (відомча медицина). 

Реформування сектору безпеки та оборони, через що збільшується навантаження на МВС 

і медичні заклади МВС. 

Необхідність дотримання міжнародних стандартів (ISO 9001, протоколів МОЗ). 

Зміни у державних програмах медичного фінансування та соціального захисту ветеранів. 

Взаємодія з центральними органами влади (МВС, МОЗ, Мінсоцполітики) через вертикаль 

підпорядкування. 

Вплив: підвищує вимоги до організаційної стійкості, кризового управління, адаптивності 

управлінської структури. 

E — Економічні умови 

 Бюджетна модель фінансування, залежність від рішень МВС та державних бюджетних 

програм. 

Інфляційний тиск та здорожчання медичного обладнання, медикаментів, енергії. 

Нерівномірність фінансування у період воєнного стану (часті зміни бюджетних пріоритетів). 

Обмеження можливостей капітального ремонту та модернізації через зростання вартості робіт. 

Висока конкуренція за кваліфіковані кадри на ринку праці у сфері охорони здоров’я. 

Залежність від грантових і реабілітаційних програм міжнародної підтримки. 

Вплив: створює ризики для матеріально-технічного потенціалу та потребує посилення фі-

нансової стійкості й оптимізації ресурсів. 

S – Соціальні умови 

Зростання рівня травматизму та професійних ризиків для працівників МВС унаслідок 

війни та криміногенної ситуації. 

Підвищений попит на психологічну підтримку, лікування ПТСР та реабілітацію ветеранів. 

Загальне погіршення здоров’я населення через війну, стреси, переміщення, переванта-

ження системи охорони здоров’я. 

Потреба у підтримці сімей загиблих або поранених поліцейських. 

Старіння персоналу медичних закладів та дефіцит молодих фахівців. 

Зростаючі очікування пацієнтів щодо якості та швидкості надання медичної допомоги. 

Вплив: створює підвищене навантаження на кадровий і соціально-гуманітарний потенціал 

закладу. 

T – Технологічні умови 

Необхідність модернізації обладнання, особливо у відділеннях інтенсивної терапії, діагно-

стичних службах. 

Перехід на електронну медичну документацію та цифрові реєстри, інтегровані з системами МВС. 

Зростаюча потреба у телемедицині та дистанційному консультуванні, особливо у відомчих 

структурах. 

Високі вимоги до кібербезпеки, оскільки дані МВС мають підвищений рівень секретності. 

Технологічний розрив між різними підрозділами, різний рівень цифрової грамотності персоналу. 

Потреба у впровадженні систем автоматизації управління та логістики (склади, облад-

нання, робочі процеси). 

Вплив: потребує посилення цифрової стійкості, розвитку ІТ-інфраструктури, модернізації 

медичного обладнання 
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Продовження табл. 2.15 

E – Екологічні умови 

Зростання екологічних ризиків у зв’язку з воєнними діями (хімічні ризики, руйнування ін-

фраструктури). 

Потреба у дотриманні норм санітарно-епідеміологічної безпеки в умовах загрози інфекцій. 

Енергонезалежність і економія ресурсів в умовах можливих перебоїв електро- та теплопо-

стачання. 

Необхідність управління медичними відходами відповідно до екологічних стандартів. 

Ризики забруднення повітря та води в умовах бойових дій. 

Вплив: вимагає посилення екологічної стійкості та планів дій на випадок енергетичних криз. 

L – Правові та нормативні умови 

Висока нормативна регламентованість, підпорядкованість МВС. 

Вимоги МОЗ щодо організації медичної допомоги, реабілітації, роботи з ветеранами. 

Необхідність дотримання стандартів безпеки та охорони праці працівників МВС. 

Законодавчі зміни у сфері медицини (ліцензування, акредитація, стандарти якості). 

Посилення контролю за медичною таємницею та захистом персональних даних. 

Правові вимоги щодо надання допомоги постраждалим під час бойових дій. 

Вплив: вимагає стабільної юридичної підтримки, постійного оновлення внутрішніх норма-

тивів, відповідності новим державним стандартам 

 

Стан стратегічного управління. 

Стратегічне управління ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Київсь-

кій області» відбувається під впливом відомчої вертикалі МВС, нормативно-

правових вимог МОЗ та особливостей функціонування установи як медичного 

закладу спеціального призначення. Стратегічне управління в установі базу-

ється на ієрархічній моделі, де ключові управлінські рішення приймаються ви-

щим керівництвом та реалізуються через систему заступників і керівників 

структурних підрозділів. Така модель забезпечує стабільність і контрольова-

ність процесів, однак має обмежену гнучкість і вразлива до швидких змін у 

зовнішньому середовищі. 

Управлінська діяльність спрямована на реалізацію пріоритетів, визначе-

них МВС України та Департаментом охорони здоров’я МВС. Стратегічні на-

прями роботи закладу включають забезпечення повного циклу медичної допо-

моги працівникам МВС, розвиток спеціалізованих напрямів, підтримку вете-

ранів та постраждалих, удосконалення діагностичної бази, а також виконання 

державних програм медичного забезпечення. Однак формування комплексної 

довгострокової стратегії розвитку на рівні закладу здійснюється фрагментарно 

і здебільшого має характер реагування на поточні потреби, а не системного 

прогнозування та стратегічного планування. 
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Стратегічне управління характеризується належним рівнем вертикальної 

координації, але недостатнім рівнем горизонтальної взаємодії між підрозді-

лами. Це особливо відчутно у питаннях управління ризиками, оперативного 

реагування на кризові ситуації, розробки антикризових планів та взаємодії ста-

ціонарних, амбулаторних, діагностичних і соціальних підрозділів у межах спі-

льних стратегічних цілей. Відсутність спеціального підрозділу або відповіда-

льної групи за стратегічний розвиток знижує можливості аналізу трендів, про-

гнозування потреб і розробки інноваційних напрямів розвитку. 

Суттєвим обмежувальним чинником є вузька фінансова автономія за-

кладу. Фінансування визначається централізовано, що ускладнює реалізацію 

інвестиційних ініціатив, модернізацію обладнання та впровадження сучасних 

управлінських технологій. Водночас в установі відсутні внутрішні механізми 

проєктного управління, які дозволили б залучати додаткові ресурси через гра-

нти, програми міжнародної технічної допомоги або партнерства. 

Важливим компонентом стану стратегічного управління є обмежена ци-

фровізація управлінських процесів. Незважаючи на інтеграцію з електронними 

базами МВС та функціонування електронних медичних записів, внутрішня 

управлінська інформаційна система не є достатньо автоматизованою. Це 

ускладнює збір та аналіз даних для стратегічного планування, моніторинг ре-

зультативності та оцінку ефективності діяльності підрозділів. 

Кадровий аспект стратегічного управління також потребує посилення. 

Відсутність системи розвитку управлінських компетенцій, планування кадро-

вого резерву та заходів з підвищення психологічної стійкості персоналу обме-

жує можливість реалізації стратегічних рішень та знижує рівень організацій-

ної гнучкості. Зростаюче навантаження в умовах воєнного стану підсилює ка-

дрові ризики й вимагає модернізації підходів до управління персоналом. 

Отже, сучасний стан стратегічного управління ДУ «ТМО МВС України 

по м. Києву та Київській області» можна охарактеризувати як такий, що забез-

печує базову стабільність та контрольованість діяльності, але потребує суттє-

вого оновлення для відповідності зовнішнім викликам. Головними пробле-

мами залишаються недостатня гнучкість, відсутність комплексної стратегії ор-

ганізаційної стійкості, слабка модернізація управлінських процесів, обмежені 
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можливості залучення ресурсів та недостатня інтеграція сучасних інструмен-

тів стратегічного менеджменту. Ці фактори визначають актуальність подаль-

шого вдосконалення стратегічного управління закладу та формують основу 

для розробки оновленої стратегії розвитку на засадах зміцнення організаційної 

стійкості. 

SWOT-аналіз стану стратегічного управління ДУ «ТМО МВС України 

по м. Києву та Київській області» поданий у табл. 2.16. 

Таблиця 2.16 

SWOT-аналіз стану стратегічного управління ДУ «ТМО МВС України по м. 

Києву та Київській області» 

S – Strengths (Сильні сторони) W – Weaknesses (Слабкі сторони) 
1) Чітка вертикальна система управління та 
підпорядкування МВС України. 
2) Сформована мережа підрозділів, що забез-
печує повний цикл медичних послуг. 
3) Наявність усталених регламентів, стандар-
тів, порядків надання медичної допомоги. 
4) Досвід роботи у кризових і ургентних умо-
вах, що підсилює практичну стійкість сис-
теми. 
5) Високий рівень профільної експертизи ке-
рівництва та медичного персоналу. 
6) Сталі канали комунікації та взаємодії з 
МВС, МОЗ та іншими державними структу-
рами. 
7) Підтримка з боку Департаменту охорони 
здоров’я МВС та централізованих державних 
програм. 
 

1) Відсутність комплексної, окремо сформованої 
стратегії розвитку організаційної стійкості. 
2) Стратегічне планування носить переважно опе-
ративно-реактивний, а не випереджувальний харак-
тер. 
3) Недостатня гнучкість управлінських рішень че-
рез надмірну регламентованість. 
4) Відсутність спеціального підрозділу або групи 
стратегічного розвитку та аналізу ризиків. 
5) Недостатня цифровізація управлінських проце-
сів та низький рівень аналітичних ІТ-інструментів. 
6) Обмежена фінансова автономія, що знижує мож-
ливість стратегічних інвестицій. 
7) Низька інтеграція горизонтальних зв’язків між 
підрозділами у процесах планування. 
8) Відсутність системного підходу до управління 
проєктами, програмами та змінами. 
 

O – Opportunities (Можливості) T – Threats (Загрози) 
1) Розробка та впровадження стратегії розви-
тку закладу з фокусом на організаційній стій-
кості. 
2) Модернізація управлінських процесів че-
рез цифровізацію, автоматизацію та аналіти-
чні платформи. 
3) Посилення кризового та ризик-орієнтова-
ного управління, формування антикризових 
протоколів. 
4) Розширення можливостей залучення ресу-
рсів через міжнародні гранти, програми реа-
білітації та партнерства. 
5) Підвищення управлінських компетенцій 
керівного складу через навчальні програми, 
тренінги та сертифікацію. 
6) Формування кадрового резерву та розвиток 
системи підтримки персоналу. 
7) Розширення соціально-гуманітарних про-
грам та реабілітаційних ініціатив для праців-
ників МВС. 
8) Впровадження системи внутрішнього кон-
тролю якості, аудиту та управління результа-
тивністю. 

1) Високий рівень невизначеності через воєнний 
стан та можливі надзвичайні ситуації. 
2) Підвищення навантаження на систему відомчої 
медицини через зростання потреб працівників 
МВС та ветеранів. 
3) Обмеження фінансових ресурсів у державному 
секторі та пріоритетність фінансування оборони. 
4) Зростання вимог до цифрової безпеки та ризики 
кіберзагроз. 
5) Труднощі з утриманням кадрів та професійне ви-
горання медичного персоналу. 
6) Застарілість частини обладнання та недостат-
ність ресурсів для модернізації. 
7) Зростання соціальних, психологічних та медич-
них потреб пацієнтів унаслідок війни. 
8) Можливі зміни у законодавстві, що можуть спри-
чинити додаткове навантаження на управлінські 
процеси. 
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Стан стратегічного управління ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Ки-

ївській області» характеризується поєднанням сильних сторін, притаманних ві-

домчому медичному закладу, і значних обмежень, пов’язаних зі складністю зов-

нішнього середовища та внутрішніми організаційними бар’єрами. Головною 

проблемою є відсутність єдиної стратегічної рамки, що визначає вектори розви-

тку, механізми підтримання організаційної стійкості та процедури управління ри-

зиками. У той же час заклад має суттєві можливості для посилення управлінської 

спроможності через цифровізацію, інноваційний розвиток, модернізацію струк-

тур та підвищення компетентностей персоналу. Реалізація цих можливостей до-

зволить перетворити наявні слабкі сторони на точки росту та сформувати сучасну 

модель стратегічного управління, здатну забезпечити високу організаційну та фу-

нкціональну стійкість закладу в умовах турбулентності та воєнного стану. 

Стратегічне управління ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Київській 

області» ґрунтується на спеціальній стратегії розвитку, яка не є сформованою як 

окремий комплексний стратегічний документ, проте реалізується в межах зага-

льної політики Міністерства внутрішніх справ України та пріоритетів Департа-

менту охорони здоров’я МВС. Стратегічний курс закладу відображений через 

сукупність управлінських рішень, організаційних заходів, внутрішніх поло-

жень, уніфікованих клінічних маршрутизаторів і відомчих стандартів, які впли-

вають на розвиток установи. З огляду на це сучасну стратегію розвитку можна 

визначити як стратегію стабілізаційно-функціонального розвитку з елементами 

адаптивності, спрямовану на забезпечення безперервності медичної допомоги в 

умовах воєнного стану. 

Оцінка стану ключових складових чинної стратегії розвитку ДУ «ТМО 

МВС України по м. Києву та Київській області» подано у табл. 2.17 [35].  

Оцінка складових чинної стратегії розвитку показала, що ДУ «ТМО МВС 

України по м. Києву та Київській області» має достатньо міцну основу для ви-

конання своїх функцій – налагоджений повний цикл медичної допомоги, дотри-

мання стандартів якості, стабільний кадровий склад і розвинений соціальний 

супровід. Ці елементи забезпечують базову стійкість закладу та дозволяють 

ефективно працювати в умовах воєнного стану. 
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Таблиця 2.17 

Оцінка стану ключових складових чинної стратегії розвитку ДУ «ТМО МВС 

України по м. Києву та Київській області» [35] 

Ключова скла-
дова стратегії 

Зміст складової 
Оцінка 
стану 

Коментар 

1. Повний цикл 
медичного забез-
печення 

Стаціонар, амбулаторія, 
діагностика, ургентна 
допомога 

Високий 
рівень 

Забезпечується безперервність 
допомоги; проблема – високе на-
вантаження та нерівномірність 
оснащення 

2. Пріоритет ве-
теранів, постра-
ждалих та сімей 
загиблих 

Реабілітація, психологі-
чна підтримка 

Серед-
ній рі-
вень 

Розвиток активний, але ресурси 
обмежені; потреби перевищують 
можливості 

3. Контроль яко-
сті медичних по-
слуг 

Стандарти, протоколи 
МОЗ, ISO 9001 

Високий 
рівень 

Високий рівень контролю, однак 
бракує сучасних цифрових ін-
струментів оцінювання резуль-
татів 

4. Підтримання 
кадрового потен-
ціалу 

Кваліфікація, навчання, 
стабільність персоналу 

Серед-
ній рі-
вень 

Кваліфікація висока, але є ри-
зики вигорання, кадровий дефі-
цит у низці напрямів, відсут-
ність резерву 

5. Функціона-
льна адаптація в 
умовах війни 

Корегування алгорит-
мів, маршрутів, пріори-
тетів 

Серед-
ній рі-
вень 

Реакція оперативна, але немає 
формалізованих планів безпере-
рвності, кризові сценарії не 
структуровані 

6. Раціональне 
використання 
бюджетних ресу-
рсів (фінансова 
автономія) 

Оптимізація витрат, 
державні програми 

Низький 
рівень 

Фінансування стабільне, але ав-
тономія мінімальна; відсутні ме-
ханізми залучення додаткових 
ресурсів 

7. Підтримання 
матеріально-тех-
нічної інфра-
структури 

Ремонти, оновлення об-
ладнання 

Низький 
рівень 

Значна частина обладнання за-
старіла; модернізація повільна 
через обмежене фінансування 

8. Цифровізація 
роботи 

Електронні записи, інте-
грація з МВС, автомати-
зація 

Низький 
рівень 

Цифровізація фрагментарна, ад-
міністративні процеси не авто-
матизовані; низький рівень кібе-
рзахисту 

9. Соціальний 
супровід пацієн-
тів 

Пільги, інформаційний 
супровід, підтримка сі-
мей 

Серед-
ній рі-
вень 

Напрям працює стабільно, але 
навантаження суттєво зростає; 
бракує персоналу й розширених 
програм 

10. Кризове уп-
равління та уп-
равління ризи-
ками 

Антикризові протоколи, 
готовність до НС, плани 
безперервності 

Низький 
рівень 

Формалізовані механізми відсу-
тні; ризик-менеджмент слабкий; 
персонал потребує підготовки до 
НС 

 

Водночас аналіз виявив низку суттєвих обмежень, що знижують стратегі-

чну та організаційну стійкість. Найбільш проблемними напрямами є цифровіза-

ція, матеріально-технічна база, фінансова автономія та кризове управління. 

Вони характеризуються низьким рівнем розвитку та потребують 
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першочергових змін, оскільки саме ці складові визначають здатність установи 

швидко реагувати на зовнішні виклики, забезпечувати безперервність роботи та 

впроваджувати стратегічні інновації. 

 

Рис. 2.1. Переваги чинної стратегії розвитку ДУ «ТМО МВС України по м. Ки-

єву та Київській області» 

 

Рис. 2.2. Недоліки чинної стратегії розвитку ДУ «ТМО МВС України по 

 м. Києву та Київській області» 
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Крім того, окремі сфери, такі як підтримка ветеранів, кадрове забезпе-

чення та соціальний супровід, перебувають на середньому рівні й також потре-

бують подальшого посилення через зростання обсягів навантаження. Загалом 

чинна стратегія залишається переважно стабілізаційною та тактичною, тому її 

вдосконалення повинно бути спрямоване на зміцнення організаційної стійкості, 

модернізацію інфраструктури та розвиток сучасних управлінських підходів. 

З огляду на оцінювання чинної стратегії розвитку ДУ «ТМО МВС України 

по м. Києву та Київській області» можна сформувати висновки щодо напрямів 

її вдосконалення.  

Таблиця 2.18 

Напрями вдосконалення чинної стратегії розвитку ДУ «ТМО МВС України по 

м. Києву та Київській області» 

  

Формування сис-

теми організаційної 

стійкості закладу 

розроблення антикризових протоколів, впровадження планів безпе-

рервності діяльності, побудову системи ризик-менеджменту та регу-

лярні тренування персоналу щодо дій у надзвичайних ситуаціях 

Підвищення інфра-

структурної стійко-

сті  

модернізація матеріально-технічної бази, оновлення медичного об-

ладнання, посилення резервних систем (електропостачання, водопо-

стачання, комунікацій), а також забезпечення стійкості ключових 

клінічних і діагностичних підрозділів 

Розвиток цифрової 

стійкості та інфор-

маційної надійності 

автоматизація управлінських процесів, запровадження електронних 

систем управління закладом, захист критичної інформації, а також 

посилення кібербезпеки та резервного збереження даних 

Зміцнення кадрової 

стійкості організації  

покращення роботи з формування кадрового резерву, систему профі-

лактики професійного вигорання, розвиток компетентностей, підви-

щення психологічної готовності персоналу до роботи в умовах під-

вищених ризиків та невизначеності. 

Підвищення фінан-

сової стійкості та 

ресурсної автоном-

ності 

диверсифікація джерел фінансування, участь у міжнародних і дер-

жавних програмах підтримки, залучення грантів, впровадження 

проєктного підходу до розвитку та створення внутрішніх фінансових 

резервів. 

Посилення соціа-

льно-гуманітарного 

напряму 

розширення програм підтримки ветеранів, постраждалих і сімей за-

гиблих, збільшення кадрового забезпечення відповідних служб та 

впровадження нових інструментів психологічної та реабілітаційної 

роботи 

Розвиток системи 

внутрішньої коор-

динації та міжпід-

роздільної взаємодії 

підвищення оперативності прийняття рішень, узгодженості дій під-

розділів, обміну інформацією, а також загальної адаптивності за-

кладу до зовнішніх змін 

 

Таким чином, дослідження стратегічного потенціалу та стратегічного 

управління ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Київській області» 
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показало, що заклад функціонує у складному та динамічному зовнішньому се-

редовищі, де домінують виклики воєнного стану, зростання потреб у медичній 

та психологічній допомозі, високий рівень нормативного регулювання та пос-

тійні зміни економічних умов. Проведений PESTEL-аналіз підтвердив, що по-

літичні, соціальні, економічні, технологічні та екологічні фактори формують 

одночасно як додаткові можливості розвитку (розширення програм реабіліта-

ції, цифровізація, залучення міжнародної підтримки), так і суттєві загрози (не-

стабільність фінансування, кадрові ризики, технологічні та кіберзагрози, зро-

стання навантаження на систему відомчої медицини). 

Стратегічне управління закладу характеризується високим рівнем верти-

кальної керованості та наявністю усталених процедур, що забезпечують стабі-

льність діяльності й належний рівень організації медичного процесу. Однак 

аналіз засвідчив, що стратегічне планування має переважно оперативно-реак-

тивний характер, а відсутність комплексної стратегії організаційної стійкості, 

недостатня цифровізація управлінських процесів, обмежена фінансова автоно-

мія, фрагментарність горизонтальної взаємодії та низький рівень системності 

в управлінні ризиками стримують повноцінний розвиток установи. Оцінка 

складових чинної стратегії показала, що сильними сторонами залишаються по-

вний цикл медичної допомоги, відповідність стандартам якості, стабільність 

кадрового ядра та наявність соціально-гуманітарного напряму. Водночас низь-

кий рівень цифрової, фінансової, інфраструктурної та кризової стійкості ство-

рює загрози для безперервності роботи в умовах воєнного стану. 

Отже, стратегічний потенціал ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та 

Київській області» потребує посилення через формування системи організа-

ційної стійкості, модернізацію інфраструктури, цифрову трансформацію, роз-

виток кадрового потенціалу та підвищення фінансової самостійності. Реаліза-

ція запропонованих напрямів удосконалення дозволить закладу адаптуватися 

до складних зовнішніх умов, підвищити гнучкість та ефективність управління 

і забезпечити стійкий розвиток у довгостроковій перспективі. 

 

 



62 

 

ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 2 

 

Державна установа «Територіальне медичне об’єднання МВС України по 

м. Києву та Київській області» є ключовим багатопрофільним закладом відомчої 

медицини, який забезпечує повний спектр медичних, реабілітаційних, діагности-

чних та соціальних послуг для працівників МВС, ветеранів, постраждалих та 

членів їхніх сімей. Заклад функціонує відповідно до стандартів якості та виконує 

стратегічно важливу роль у підтриманні здоров’я та працездатності особового 

складу, що особливо актуально в умовах воєнного стану та високих службових 

ризиків. 

Система управління установою характеризується чіткою структурою, бага-

торівневою координацією та інтегрованістю всіх підрозділів, що забезпечує без-

перервність медичної допомоги та виконання відомчих вимог. Разом із тим аналіз 

показав, що стратегічне планування орієнтоване переважно на поточні потреби, 

а низка управлінських елементів потребує модернізації. Діагностика стратегіч-

ного потенціалу та PESTEL-аналіз виявили складне зовнішнє середовище, що по-

єднує як можливості (цифровізація, міжнародна підтримка, розвиток реабіліта-

ційних програм), так і суттєві загрози (нестабільне фінансування, кадрові ризики, 

зростання навантаження, кіберзагрози). 

Оцінювання стратегічного управління показало, що сильними сторонами 

залишаються комплексність медичних послуг, відповідність стандартам, профе-

сійність персоналу та соціально-гуманітарна складова. Проте низький рівень ци-

фрової, фінансової, інфраструктурної та кризової стійкості обмежує здатність за-

кладу до швидкої адаптації й безперервного функціонування в умовах зростаю-

чих викликів. 

Узагальнюючи, стратегічний потенціал ДУ «ТМО МВС» потребує поси-

лення через розвиток системи організаційної стійкості, модернізацію інфрастру-

ктури, цифрову трансформацію, підвищення кадрової та фінансової спроможно-

сті. Реалізація цих напрямів стане основою для підвищення ефективності управ-

ління та забезпечення стійкого розвитку закладу в довгостроковій перспективі. 
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РОЗДІЛ 3 

ПРОПОЗИЦІЇ ЩОДО ВДОСКОНАЛЕННЯ СТРАТЕГІЇ РОЗВИТКУ  

МЕДИЧНОГО ЗАКЛАДУ НА ЗАСАДАХ ПІДВИЩЕННЯ  

ОРГАНІЗАЦІЙНОЇ СТІЙКОСТІ 

 

3.1. Напрями удосконалення стратегії розвитку медичного закладу на за-

садах підвищення організаційної стійкості 

 

Організаційна стійкість підприємства визначається як здатність органі-

заційної структури, системи управління та бізнес-процесів зберігати працезда-

тність, ефективно адаптуватися до змін і швидко відновлюватися після кризо-

вих подій, забезпечуючи досягнення стратегічних цілей [23, 26]. У контексті 

медичного закладу як некомерційної структури організаційна стійкість набу-

ває соціальної орієнтації, оскільки спрямована на безперервне надання якісної 

медичної допомоги населенню в умовах реформ, пандемій та воєнного стану, 

без мети отримання прибутку [2, 6]. Вона є ключовим елементом загальної 

стійкості закладу, інтегруючи фінансові, кадрові та технічні аспекти для збере-

ження рівноваги в мінливому середовищі. 

З огляду на визначальну роль організаційної стійкості у забезпеченні 

ефективного функціонування та довгострокового розвитку медичного закладу, 

особливо в умовах війни, реформування та високої нестабільності середовища, 

постає необхідність її глибшого структурного аналізу. Організаційна стійкість 

не є однорідним явищем: вона формується завдяки взаємодії низки елементів, 

які у сукупності забезпечують здатність закладу зберігати керованість, адапту-

ватися до змін та підтримувати безперервність надання медичних послуг. 

З огляду на визначальну роль організаційної стійкості у забезпеченні ефе-

ктивного функціонування та довгострокового розвитку медичного закладу, осо-

бливо в умовах війни, реформування та високої нестабільності середовища, по-

стає необхідність її глибшого структурного аналізу. Організаційна стійкість не є 

однорідним явищем: вона формується завдяки взаємодії низки елементів, які у 

сукупності забезпечують здатність закладу зберігати керованість, адаптуватися 
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до змін та підтримувати безперервність надання медичних послуг (табл. 3.1). 

Таблиця 3.1  

Компоненти організаційної стійкості медичного закладу та їх характеристика 

Компоненти органі-

заційної стійкості 

Зміст та ключові  

характеристики 

Роль для стійкого функціо-

нування медичного закладу 

1) Управлінська 

(адміністративна) 

спроможність 

Чітка система управління, компетент-

ність керівництва, ефективність 

прийняття рішень, наявність регламе-

нтів і процедур. 

Забезпечує координацію дій 

у кризових ситуаціях та 

швидке реагування на зов-

нішні загрози. 

2) Функціональна 

структурованість 

Оптимальна організаційна структура, 

розподіл повноважень, наявність від-

повідальних підрозділів. 

Створює узгодженість ро-

боти всіх відділень та фор-

мує «каркас» для стабільної 

діяльності. 

3) Кадрова стабі-

льність і профе-

сійна спромож-

ність персоналу 

Укомплектованість штату, кваліфіка-

ція, безперервний розвиток, запобі-

гання вигоранню, мотивація. 

Підтримує якість медичних 

послуг та зменшує ризики 

кадрового дефіциту. 

4) Операційна гну-

чкість і безпере-

рвність процесів 

Наявність резервних потужностей, 

системи автономного забезпечення 

(електрика, вода), логістичні рішення, 

управління потоками пацієнтів. 

Дозволяє надавати медичні 

послуги навіть за умов ава-

рій, бойових дій чи перебоїв 

у постачанні. 

5) Комунікаційна 

спроможність 

Ефективні внутрішні та зовнішні ко-

мунікації, кризові протоколи, взаємо-

дія з громадою, владою, НСЗУ, ДСНС. 

Забезпечує своєчасну інфо-

рмацію, координацію та мі-

німізацію ризиків у надзви-

чайних ситуаціях. 

6) Інформаційна 

та цифрова готов-

ність 

Розвинена ІТ-інфраструктура, кібер-

безпека, електронна медична система, 

телемедицина. 

Підтримує стабільність ін-

формаційних потоків та за-

хищає дані від кібератак. 

7) Нормативно-

правова відповід-

ність та регулято-

рна стійкість 

Дотримання законодавства, стандар-

тів МОЗ, протоколів лікування, ліцен-

зійних вимог. 

Гарантує легітимність дія-

льності та уникнення регу-

ляторних ризиків. 

8) Партнерська та 

мережева взаємо-

дія 

Співпраця з громадами, міжнарод-

ними організаціями, волонтерськими 

структурами, іншими медзакладами. 

Дозволяє швидко мобілізу-

вати ресурси, отримувати 

допомогу та створювати спі-

льні рішення у кризових си-

туаціях. 

9) Кризова готов-

ність і здатність 

до відновлення 

План безперервності діяльності, анти-

кризові алгоритми, тренування персо-

налу, адаптивна культура. 

Забезпечує здатність відно-

вити роботу після збоїв і мі-

німізувати наслідки кризо-

вих подій. 

10) Культура без-

пеки та відповіда-

льності 

Орієнтація на ризик-менеджмент, без-

печне середовище для пацієнтів і пер-

соналу, дотримання протоколів. 

Зменшує ймовірність поми-

лок, інцидентів та підвищує 

довіру пацієнтів. 

 

Аналіз представлених компонентів організаційної стійкості свідчить, що 

здатність медичного закладу стабільно функціонувати, підтримувати керова-

ність та забезпечувати безперервність медичних послуг ґрунтується на 
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комплексній взаємодії управлінських, структурних, кадрових, комунікаційних 

та процесних елементів. Кожен із компонентів виконує власну роль, проте їхня 

максимальна ефективність досягається лише за умови цілісної та узгодженої 

роботи системи управління. 

Ключове значення має стратегічно вмотивована управлінська структура, 

яка забезпечує чіткий розподіл функцій, відповідальності та повноважень між 

усіма рівнями керівництва і дозволяє швидко приймати рішення в умовах не-

визначеності. Її ефективність посилюється завдяки наявності внутрішніх рег-

ламентів і процедур, що формують стандартизовану модель реагування на опе-

раційні, фінансові чи безпекові ризики. 

Не менш важливою складовою є кадрова стійкість, що охоплює профе-

сійний потенціал персоналу, систему внутрішньої мотивації, здатність колек-

тиву діяти злагоджено та підтримувати високу якість медичних послуг. В умо-

вах війни, високого емоційного навантаження та кадрового дефіциту саме ка-

дрова стабільність суттєво підсилює загальну організаційну стійкість. 

Важливу роль відіграють і комунікації – внутрішні та зовнішні, які забез-

печують оперативний обмін інформацією, координацію між підрозділами, підт-

римання взаємодії із засновником, НСЗУ, місцевою владою, пацієнтами та парт-

нерами. Налагоджена система комунікацій знижує рівень управлінської турбуле-

нтності та підвищує здатність закладу швидко реагувати на зміни середовища. 

Тож, результати аналізу демонструють, що організаційна стійкість є ба-

гаторівневою системою, яка інтегрує управлінські, кадрові, структурні та про-

цедурні аспекти діяльності медичного закладу. Її сила полягає не в окремих 

елементах, а у їхній взаємодоповнюваності, що дозволяє закладу протистояти 

викликам, зберігати функціональну цілісність, адаптуватися до змін і забезпе-

чувати стабільність роботи навіть у кризових умовах. Саме тому формування 

та підтримка організаційної стійкості має стратегічне значення і виступає фу-

ндаментальною умовою довгострокового розвитку медичного закладу як не-

прибуткової установи. 

З урахуванням визначених компонентів організаційної стійкості важливо 

проаналізувати не лише їх потенціал, а й ті вузлові проблеми, які стримують 
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формування стійкості в медичних закладах. Саме в межах окремих елементів 

– управлінських, кадрових, інформаційних, процесних та комунікаційних – ви-

никають системні бар’єри, що обмежують здатність установи ефективно реа-

гувати на виклики та підтримувати безперервність медичної допомоги. Тому 

наступним кроком є виявлення ключових проблем організаційної стійкості як 

неприбуткових медичних організацій. 

Перший компонент організаційної стійкості медичного закладу: управ-

лінська (адміністративна) спроможність (табл. 3.2).  

Таблиця 3.2 

Напрями вдосконалення управлінської (адміністративної) спроможності  

медичних закладів 

Характерис-
тика 

Необхідний для реа-
лізації потенціал для 

Ключові проблеми Напрями вирішення 

1.1) Стратегі-
чне бачення та 
планування 

Наявність стратегій 
розвитку, затвердже-
них органами управ-
ління; орієнтація на 
потреби громади та 
вимоги НСЗУ. 

Стратегії часто форма-
льні; слабкий зв’язок 
між стратегією та опера-
ційними планами; недо-
статній моніторинг. 

Удосконалення стратегіч-
ної логіки документів, 
впровадження KPI, регуля-
рний перегляд стратегій з 
урахуванням викликів 
(війна, міграція, реформи). 

1.2) Система 
управління та 
розподіл пов-
новажень 

Чітка ієрархія управ-
ління (директор, ме-
дичний директор, 
старші медсестри); 
визначені посадові 
обов’язки. 

Надмірна централізація, 
дублювання функцій, 
повільність ухвалення 
рішень у кризових умо-
вах. 

Делегування повноважень, 
впровадження антикризо-
вих процедур ухвалення рі-
шень, оптимізація струк-
тури управління. 

1.3) Якість 
управлінських 
процесів (рег-
ламенти, про-
цедури) 

Наявність внутрішніх 
регламентів, наказів, 
маршрутів пацієнтів; 
використання елект-
ронних систем доку-
ментообігу. 

Застарілі інструкції, не-
регулярне оновлення; 
низький рівень автома-
тизації; різний рівень 
дотримання процедур 
персоналом. 

Оновлення регламентів від-
повідно до стандартів 
МОЗ/НСЗУ, цифровізація 
процесів, контроль вико-
нання процедур. 

1.4) Управління 
ризиками та го-
товність до 
надзвичайних 
ситуацій 

Розроблені плани ре-
агування на НС; дос-
від роботи в умовах 
пандемії та воєнних 
загроз. 

Недостатня деталізація 
планів; відсутність сис-
темного підходу до оці-
нки ризиків; слабка ма-
теріальна база для НС. 

Розробка комплексного ри-
зик-менеджменту, навчання 
персоналу, резервування 
ресурсів, створення мобіль-
них команд. 

1.5) Управлін-
ські компетент-
ності керівниц-
тва 

Підвищення кваліфі-
кації керівників за 
програмами НСЗУ, 
Школи управління 
МОЗ, міжнародних 
проєктів. 

Дефіцит управлінських 
навичок (стратегічне 
мислення, кризове ліде-
рство, фінансовий мене-
джмент); кадрова плин-
ність. 

Навчання керівників, мен-
торські програми, інститу-
ційна підтримка, форму-
вання резерву управлінсь-
ких кадрів. 

 

Представлений аналіз управлінської (адміністративної) спроможності 

медичних закладів засвідчує, що цей елемент організаційної стійкості є крити-

чно важливим для стабільного функціонування установ у кризових умовах. 
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Попри наявний професійний та інституційний потенціал, медичні заклади сти-

каються з низкою системних викликів – від нестачі управлінських компетенцій 

і перевантаженості менеджменту до фрагментованості процесів та обмежено-

сті інструментів стратегічного планування. Вирішення окреслених проблем 

потребує не лише внутрішніх управлінських реформ, а й посилення цифрових, 

кадрових та комунікаційних можливостей, що забезпечить закладам здатність 

оперативно реагувати на зміни, приймати обґрунтовані рішення та підтриму-

вати безперервність медичної допомоги. У підсумку підвищення управлінської 

спроможності створює основу для зміцнення загальної організаційної стійко-

сті та формує передумови для довгострокового розвитку медичного закладу. 

Другий компонент організаційної стійкості медичного закладу: функціо-

нальна структурованість (табл. 3.3). 

Таблиця 3.3 

Напрями вдосконалення функціональної структурованості медичних закладів 

Характерис-
тика 

Необхідний для реа-
лізації потенціал для 

Ключові проблеми Напрями вирішення 

2.1) Чіткість 
організаційної 
структури 

Формалізована стру-
ктура (директор – ме-
дичний директор – 
завідувачі відділень – 
старші медсестри), 
розподіл функцій 

Невідповідність струк-
тури сучасним потре-
бам; дублювання функ-
цій; відсутність окремих 
функціональних блоків 
(якість, ризики, ІТ) 

Оновлення органограми, 
створення сучасних функ-
цій (якість, ризики, HR), 
оптимізація управлінських 
ланок 

2.2) Функціо-
нальний розпо-
діл процесів 

Наявність базових лі-
кувальних, діагнос-
тичних і адміністра-
тивних процесів 

Недостатня формаліза-
ція; різний рівень вико-
нання між підрозділами; 
неузгодженість маршру-
тизації пацієнтів 

Запровадження процесного 
підходу, стандартизація ма-
ршрутів пацієнтів, аудит 
ключових процесів 

2.3) Координа-
ція між струк-
турними під-
розділами 

Сформовані механі-
зми взаємодії (на-
кази, наради, елект-
ронні системи) 

Фрагментарність кому-
нікацій; затримки інфор-
маційних потоків; ни-
зька інтеграція адмініст-
ративної та медичної ча-
стин 

Впровадження внутрішніх 
комунікаційних регламен-
тів, цифрові рішення (MIS, 
task-системи), регулярні ко-
ординаційні зустрічі 

2.4) Викорис-
тання елект-
ронних інфор-
маційних сис-
тем 

Медична інформа-
ційна система (MIS), 
електронний докуме-
нтообіг, е-Health 

Неповна інтеграція сис-
тем; низький рівень ци-
фрової грамотності пер-
соналу; обмежені ІТ-ре-
сурси 

Розширення функціоналу 
MIS, навчання персоналу, 
забезпечення ІТ-підтримки, 
кіберзахист 

2.5) Забезпе-
чення безпере-
рвності ключо-
вих функцій 

Організація змінно-
сті, резервні функції, 
визначені критичні 
процеси 

Відсутність планів без-
перервності; залежність 
від окремих фахівців; 
вразливість до надзви-
чайних ситуацій 

Розробка планів безперерв-
ності (BCP), ротація персо-
налу, дублювання критич-
них компетенцій 

 

Аналіз функціональної структурованості засвідчує, що медичні заклади 
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мають базовий потенціал для чіткої організації діяльності, проте їхня структура 

часто не відповідає сучасним викликам і потребує системної модернізації. Клю-

чові проблеми стосуються фрагментарності процесів, недостатньої координації 

між підрозділами, слабкої цифрової інтеграції та обмеженої здатності забезпечу-

вати безперервність критично важливих функцій у кризових умовах. Вирішення 

цих питань вимагає переходу до процесного підходу, посилення цифровізації, 

створення нових функціональних блоків (управління якістю, ризиками, ІТ, HR), 

а також розробки планів безперервності діяльності. Зміцнення функціональної 

структурованості є ключовим чинником підвищення організаційної стійкості ме-

дичного закладу та забезпечує його здатність працювати ефективно й безперер-

вно в умовах воєнних, епідемічних й інфраструктурних ризиків. 

Третій компонент організаційної стійкості медичного закладу: кадрова 

стабільність і професійна спроможність персоналу (табл. 3.4).  

Таблиця 3.4 

Напрями вдосконалення кадрової стабільності і професійної спроможності персоналу 

Характерис-
тика 

Необхідний для реа-
лізації потенціал для 

Ключові проблеми Напрями вирішення 

3.1) Достат-
ність кадрового 
складу (лікарі, 
медсестри, мо-
лодший персо-
нал) 

Мінімально необхід-
ний штат відповідно 
до вимог НСЗУ; ная-
вність фахівців клю-
чових спеціально-
стей; рівномірне на-
вантаження 

Кадровий дефіцит через 
міграцію, мобілізацію, 
професійне вигорання; 
нерівномірне наванта-
ження на персонал 

Формування кадрового ре-
зерву, залучення сумісни-
ків, стимулювання повер-
нення фахівців, оптиміза-
ція графіків і навантаження 

3.2) Профе-
сійна компете-
нтність та без-
перервний роз-
виток персо-
налу 

Системне навчання, 
акредитація, доступ 
до клінічних прото-
колів та міжнародних 
практик 

Низькі можливості для 
навчання у воєнний час; 
нестача часу; неформа-
льне проходження нав-
чальних програм 

Організація внутрішнього 
навчання, онлайн-курси, 
співпраця з міжнародними 
партнерами, впровадження 
оцінки компетентностей 

3.3) Мотивація 
та утримання 
персоналу 

Чітка система оплати 
праці, престижність 
професії, справед-
лива система премію-
вання 

Низький рівень зарплат, 
нерівномірність оплати 
між підрозділами; відсу-
тність нематеріальної 
мотивації 

Перегляд системи стиму-
лювання, впровадження не-
матеріальних мотивацій 
(визнання, кар’єрний ріст), 
підтримка умов праці 

3.4) Психологі-
чна стійкість і 
безпечні умови 
праці 

Психоемоційна підт-
римка, безпечне сере-
довище, чіткі пра-
вила роботи у кризо-
вих умовах 

Високий рівень стресу, 
ПТСР, відсутність систе-
мної психологічної підт-
римки, робота під загро-
зою обстрілів 

Запровадження психологіч-
них програм підтримки, ре-
гулярні консультації, трені-
нги з саморегуляції, покра-
щення умов праці 

3.5) Кадрове 
планування та 
управління пе-
рсоналом 

Наявність HR-функ-
ції, прогнозування 
потреби в кадрах, ци-
фровізація обліку 

Відсутність професій-
ного HR-менеджменту; 
несистемне планування; 
хаотичний розподіл кад-
рів у кризах 

Створення HR-підрозділів, 
впровадження цифрових 
HR-систем, розроблення 
кадрових планів, антикри-
зове планування потреб 
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Кадрова стабільність і професійна спроможність персоналу є одним із клю-

чових елементів організаційної стійкості медичного закладу, оскільки якість та 

безперервність медичної допомоги напряму залежать від людського капіталу. На-

віть за наявності базового кадрового потенціалу медичні установи стикаються з 

системними проблемами – кадровим дефіцитом, високим рівнем професійного 

вигорання, недостатніми можливостями для навчання та слабкою мотиваційною 

системою. Ці виклики особливо загострюються у воєнний час, коли наванта-

ження на персонал зростає, а безпекові й психологічні ризики суттєво ускладню-

ють робоче середовище. Запропоновані напрями вирішення підтверджують, що 

ефективне кадрове управління має ґрунтуватися на модернізації HR-функцій, фо-

рмуванні стійкої мотиваційної системи, підтримці психологічного здоров’я пра-

цівників та забезпеченні можливостей для професійного розвитку. Забезпечення 

кадрової стійкості створює основу для стабільного функціонування закладу, під-

вищення якості медичних послуг і збереження інституційної спроможності в 

умовах кризового чи посткризового середовища. 

Четвертий компонент організаційної стійкості медичного закладу: опера-

ційна гнучкість та безперервність процесів  (табл. 3.5).  

Таблиця 3.5 

Напрями вдосконалення операційної гнучкості та безперервності процесів 

Характерис-
тика 

Необхідний для реа-
лізації потенціал для 

Ключові проблеми Напрями вирішення 

4.1) Гнучкість 
клінічних та ді-
агностичних 
маршрутів 

Наявність протоко-
лів, маршрутів паціє-
нтів, оптимізованих 
логістичних процесів 

Затримки у прийомі па-
цієнтів; неузгодженість 
маршрутів між підрозді-
лами; залежність від 
людського фактора 

Оновлення маршрутів; ци-
фрова маршрутизація; ав-
томатизація запису та черг; 
регулярні симуляційні тре-
нінги 

4.2) Забезпе-
чення безпере-
рвності на-
дання медич-
них послуг 

Резервні потужності, 
укриття, альтернати-
вні джерела жив-
лення; автономні ко-
мунікації 

Відключення електрое-
нергії; перебої з теплом 
і водою; відсутність ре-
зервних систем 

Встановлення генераторів 
та інверторів; резервне во-
допостачання; створення 
запасів матеріалів; план 
безперервності діяльності 

4.3) Логістика 
медикаментів 
та витратних 
матеріалів 

Наявність складських 
приміщень, догово-
рів, електронних сис-
тем обліку 

Перебої з постачанням; 
дефіцит критичних пре-
паратів; порушення «хо-
лодового ланцюга» 

Централізоване планування 
запасів; альтернативні пос-
тачальники; моніторинг за-
лишків у реальному часі 

4.4) Екстрена 
мобілізація пе-
рсоналу та ре-
сурсів 

Графіки чергувань, 
система швидкого 
оповіщення, мобільні 
команди 

Низька швидкість реагу-
вання; кадровий дефі-
цит; нерівномірність на-
вантаження 

Створення мобільних ме-
дичних груп; резервний ка-
дровий пул; цифровізовані 
системи оповіщення 

4.5) Інтеграція 
електронних 
медичних сис-
тем 

Електронні медичні 
записи, телемеди-
цина, захищені ка-
нали зв’язку 

Кібератаки; технічні 
збої; низька цифрова 
компетентність окремих 
працівників 

Підвищення кіберзахисту; 
навчання персоналу; резер-
вні сервери; поступова ци-
фровізація процесів 
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Аналіз операційної гнучкості та безперервності процесів свідчить, що цей 

компонент є критично важливим для забезпечення стабільного функціонування 

медичного закладу в умовах воєнних загроз, ресурсних обмежень та нестабіль-

ності середовища. Гнучкість маршрутів пацієнтів, безперервність клінічної дія-

льності, ефективна логістика, своєчасна мобілізація персоналу та розвинені циф-

рові системи формують основу оперативної стійкості установи. Водночас клю-

чові проблеми – перебої в електро- і водопостачанні, дефіцит матеріалів, кадрові 

ризики, кібератаки та неузгодженість процесів – показують, що медичні заклади 

потребують системного посилення цього напряму. Реалізація запропонованих за-

ходів дозволить підвищити готовність медичного закладу до криз, мінімізувати 

ризики зривів у наданні допомоги та забезпечити ефективну роботу навіть у над-

звичайних умовах. 

П’ятий компонент організаційної стійкості медичного закладу: комуніка-

ційна спроможність (табл. 3.6).  

Таблиця 3.6 

Напрями вдосконалення комунікаційної спроможності 

Характерис-
тика 

Необхідний для реа-
лізації потенціал для 

Ключові проблеми Напрями вирішення 

5.1) Внутрішні 
комунікації між 
підрозділами 

Налагоджені канали 
обміну інформацією, 
оперативні наради, 
електронні системи 
внутрішньої взаємо-
дії 

Інформаційні “розриви” 
між відділеннями; не-
своєчасна передача да-
них; залежність від ус-
них комунікацій 

Впровадження цифрових 
платформ для внутрішньої 
взаємодії, стандарти кому-
нікацій, регулярні міжвід-
ділові координаційні на-
ради 

5.2) Комуніка-
ція з пацієн-
тами 

Інформаційна досту-
пність, прозорість 
процедур, ефективні 
канали зворотного 
зв’язку (гаряча лінія, 
чат-боти, сайти) 

Обмеженість комуніка-
ційних інструментів, не-
актуальна інформація, 
складність для осіб з 
особливими потребами 

Оновлення інформаційних 
ресурсів, розвиток сервіс-
ної комунікації, впрова-
дження мультиканальних 
платформ для пацієнтів 

5.3) Зовнішня 
комунікація з 
органами 
влади, НСЗУ, 
громадами 

Наявні канали офі-
ційної взаємодії, еле-
ктронні системи звіт-
ності та підзвітності 

Надмірна бюрократиза-
ція, несинхронність ви-
мог, затримки в обміні 
інформацією 

Автоматизація звітності, 
покращення координації з 
ОМС та НСЗУ, участь у 
спільних робочих групах 

5.4) Комуніка-
ції у кризових 
ситуаціях (во-
єнні дії, НС) 

План кризових кому-
нікацій, відповіда-
льні особи, структура 
повідомлень, система 
оперативних спові-
щень 

Відсутність єдиного 
протоколу дій; хаотиза-
ція інформації; ризики 
паніки 

Розробка кризових прото-
колів, навчання персоналу, 
впровадження систем шви-
дкого оповіщення 

5.5) Публічна 
комунікація та 
репутаційний 
менеджмент 

Прозора інформа-
ційна політика, акти-
вна присутність у ме-
діа, співпраця з гро-
мадою 

Недостатній рівень пуб-
лічності, слабка робота з 
репутаційними ризи-
ками, відсутність кому-
нікаційної стратегії 

Формування стратегії ко-
мунікацій, призначення 
відповідальних осіб, акти-
візація взаємодії з грома-
дою та медіа 
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Комунікаційна спроможність є критично важливим елементом організа-

ційної стійкості медичного закладу, оскільки визначає якість взаємодії між пе-

рсоналом, пацієнтами, органами влади та громадою. Аналіз показує, що меди-

чні заклади стикаються з низкою системних проблем – інформаційною фраг-

ментованістю, недостатньою цифровою інтегрованістю, слабко розвиненими 

каналами зворотного зв’язку та відсутністю кризових комунікаційних прото-

колів. Їхнє подолання потребує посилення цифровізації, стандартизації кому-

нікаційних процесів, розбудови сервісної моделі взаємодії з пацієнтами та фо-

рмування стратегії зовнішньої і публічної комунікації. Тож,  розвиток комуні-

каційної спроможності не лише забезпечує стабільність інформаційних пото-

ків, а й формує культуру довіри, підзвітності та прозорості, що є фундаментом 

для підвищення якості медичної допомоги та загальної організаційної стійко-

сті медичного закладу. 

Шостий компонент організаційної стійкості медичного закладу: інфор-

маційна та цифрова готовність (табл. 3.7). 

Таблиця 3.7 

Напрями вдосконалення інформаційної та цифрової готовності 

Характерис-
тика 

Необхідний для реаліза-
ції потенціал для 

Ключові проблеми Напрями вирішення 

6.1) Рівень ци-
фрової інфра-
структури (об-
ладнання, ме-
режі, ПЗ) 

Наявність сучасної 
комп’ютерної техніки, 
стабільного інтернету, 
систем електронної об-
робки даних; інтеграція 
з eHealth та НСЗУ 

Застаріле обладнання, 
нестабільний інтернет, 
недостатня сумісність 
систем; низький рівень 
кіберзахисту 

Оновлення технічної 
бази, інвестиції у мере-
жеву інфраструктуру, 
впровадження систем 
резервного копіювання 
та кіберзахисту 

6.2) Електронні 
медичні записи 
та документоо-
біг 

Використання електрон-
них медичних карток, 
маршрутизації пацієн-
тів, цифрових реєстрів, 
автоматизації внутріш-
ніх процесів 

Неповна цифровізація 
документації; дублю-
вання паперових і елект-
ронних процесів; поми-
лки через низьку стан-
дартизацію 

Повна інтеграція з 
eHealth, стандартизація 
даних, автоматизація до-
кументообігу, відмова 
від дублювання 

6.3) Кібербез-
пека та захист 
персональних 
даних 

Системи захисту даних, 
контроль доступу, безпе-
чні сервери, регулярні 
оновлення ПЗ 

Низький рівень захисту 
від кібератак; відсут-
ність регулярних аудитів 
безпеки; недостатня обі-
знаність персоналу 

Впровадження політик 
кібербезпеки, регулярні 
аудити, навчання персо-
налу, захищені канали 
передачі даних 

6.4) Цифрові 
компетентності 
персоналу 

Знання роботи з eHealth, 
електронними медич-
ними записами, цифро-
вими системами управ-
ління 

Нерівномірний рівень 
цифрових навичок; кад-
ровий опір нововведен-
ням; перевантаженість 
персоналу 

Навчання цифровим на-
вичкам, тренінги, спро-
щені інструкції, підтри-
мка цифрових команд у 
закладі 

6.5) Інтеграція 
цифрових рі-
шень у кліні-
чну та управлі-
нську практику 

Синхронна робота меди-
чних, лабораторних, ад-
міністративних та фі-
нансових систем 

«Острівні» рішення, які 
не взаємодіють між со-
бою; затримки даних; 
відсутність аналітичних 
модулів 

Впровадження інтегро-
ваних медичних інфор-
маційних систем, аналі-
тики даних, телемеди-
цини, систем підтримки 
клінічних рішень 
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Сьомий компонент організаційної стійкості медичного закладу: норма-

тивно-правова відповідність та регуляторна стійкість (табл. 3.8). 

Таблиця 3.8 

Напрями вдосконалення нормативно-правової відповідності та регуляторної стійкість 

Характерис-
тика 

Необхідний для реаліза-
ції потенціал для 

Ключові проблеми Напрями вирішення 

7.1) Дотри-
мання законо-
давства та ста-
ндартів МОЗ 

Наявність фахівців, які 
відстежують оновлення 
нормативних актів; ре-
гулярне оновлення внут-
рішніх документів. 

Застарілі локальні акти; 
повільне впровадження 
змін; низька правова 
грамотність персоналу. 

Регулярний аудит нор-
мативних документів, 
навчання персоналу, 
створення відповідаль-
ного підрозділу чи фахі-
вця з НПА. 

7.2) Відповід-
ність вимогам 
НСЗУ та ліцен-
зійним умовам 

Наявність структурних 
підрозділів, що контро-
люють відповідність 
протоколам, тарифам, 
вимогам до обладнання 
й персоналу. 

Недотримання окремих 
вимог НСЗУ; ризик 
втрати договорів; поми-
лки у медичній докуме-
нтації. 

Впровадження внутріш-
ніх перевірок, цифрові-
зація документації, сис-
тематичні тренінги 
щодо вимог НСЗУ. 

7.3) Розробка 
та оновлення 
внутрішніх по-
ложень, інстру-
кцій, маршру-
тів пацієнтів 

Доступ до стандартів 
МОЗ, методичних реко-
мендацій, аналітичних 
даних про роботу за-
кладу. 

Невідповідність локаль-
них документів сучас-
ним протоколам; фраг-
ментованість; різний рі-
вень виконання співро-
бітниками. 

Стандартизація проце-
сів, регулярне онов-
лення інструкцій, конт-
роль дотримання регла-
ментів. 

7.4) Регулято-
рна адаптив-
ність у кризо-
вих умовах (во-
єнний стан, 
епідемії) 

Готовність швидко змі-
нювати маршрути паціє-
нтів, адаптувати правила 
роботи, ухвалювати над-
звичайні рішення. 

Повільне реагування на 
нормативні зміни; супе-
речливі вимоги; нестача 
регламентів для екстре-
них умов. 

Розробка кризових нор-
мативних пакетів, ство-
рення штабів швидкого 
реагування, відпрацю-
вання алгоритмів дій. 

7.5) Взаємодія 
з контролюю-
чими органами 
та органами мі-
сцевого само-
врядування 

Наявність відповідаль-
них за комунікацію та 
моніторинг перевірок, 
підтримка відкритості 
діяльності. 

Неповна або несвоєча-
сна звітність; бюрокра-
тичні помилки; ризик 
санкцій. 

Підвищення якості звіт-
ності, автоматизація 
процесів подання даних, 
налагодження партнер-
ської взаємодії з ОМС. 

 

Нормативно-правова відповідність і регуляторна стійкість є базовими 

передумовами життєздатності медичного закладу, оскільки саме від них зале-

жить можливість надання послуг, укладання та збереження договорів з НСЗУ, 

виконання вимог ліцензування й акредитації. Аналіз показує, що медичні ус-

танови мають певний потенціал для дотримання законодавчих та регуляторних 

вимог, однак часто стикаються із застарілими внутрішніми документами, пові-

льним ухваленням змін, недосконалою взаємодією з контролюючими ор-

ганами та низьким рівнем правової грамотності персоналу. Для зміцнення 

цього компоненту необхідним є системне оновлення нормативної документа-

ції, цифровізація звітності, налаштування внутрішнього контролю та 
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формування культури правової відповідальності. В умовах воєнного стану, епі-

демічних загроз і реформування сфери охорони здоров’я регуляторна стійкість 

стає визначальним чинником здатності закладу забезпечувати безперервність 

медичних послуг і уникати критичних ризиків, пов’язаних із недотриманням 

нормативних вимог. 

Восьмий компонент організаційної стійкості медичного закладу: парт-

нерська та мережева взаємодія (табл. 3.9). 

Таблиця 3.9 

Напрями вдосконалення нормативно-правової відповідності та регуляторної стійкості 

Характерис-
тика 

Необхідний для реаліза-
ції потенціал для 

Ключові проблеми Напрями вирішення 

8.1) Співпраця 
з органами міс-
цевого само-
врядування та 
громадою 

Наявність партнерських 
угод, співпраця з ОМС 
щодо програм охорони 
здоров’я, спільне плану-
вання потреб населення. 

Обмежена комунікація, 
недостатня участь гро-
мади у плануванні; сла-
бка координація під час 
надзвичайних ситуацій. 

Формування регулярних 
консультаційних плат-
форм, спільне плану-
вання інфраструктурних 
змін, розвиток громад-
ського контролю. 

8.2) Взаємодія 
з іншими меди-
чними закла-
дами та ТМО 

Інтегровані маршрути 
пацієнтів, обмін даними, 
референтні центри, взає-
модія у межах госпіта-
льних округів. 

Нечіткі маршрути паціє-
нтів, дублювання функ-
цій, низька взаємодія 
між рівнями надання до-
помоги. 

Розробка інтегрованих 
маршрутів, посилення 
координації між рів-
нями, укладення мемо-
рандумів про спів-
працю. 

8.3) Співпраця 
з міжнарод-
ними партне-
рами та гумані-
тарними орга-
нізаціями 

Досвід участі в грантах, 
проєктах технічної до-
помоги, гуманітарних 
програмах, співпраця з 
ВООЗ, БФ, Червоним 
Хрестом. 

Нестача управлінського 
досвіду у грантах; фраг-
ментарність проєктної 
діяльності; залежність 
від зовнішнього фінан-
сування. 

Підготовка менеджерів 
проєктів, створення від-
ділу міжнародного спів-
робітництва, системне 
залучення технічної до-
помоги. 

8.4) Взаємодія 
з освітніми та 
науковими ус-
тановами 

Спільні програми підго-
товки кадрів, стажу-
вання, участь у дослі-
дженнях, впровадження 
доказових практик. 

Обмежена інтеграція у 
наукові проєкти, нестача 
ресурсів для стажувань, 
слабкий зв’язок прак-
тики та науки. 

Укладання угод з ви-
шами та НДІ, впрова-
дження спільних навча-
льних програм, розви-
ток клінічних баз. 

8.5) Співпраця 
з приватним се-
ктором та соці-
ально відпові-
дальним бізне-
сом 

Можливість залучення 
інвестицій, технологій, 
послуг, інфраструктур-
ної підтримки. 

Недостатній рівень пар-
тнерств, правові обме-
ження щодо неприбут-
кових закладів, низька 
обізнаність щодо мож-
ливостей державно-при-
ватної співпраці. 

Запуск програм КСВ, пі-
лотні PPP-проєкти, роз-
робка локальних механі-
змів партнерства із біз-
несом. 

 

Партнерська та мережева взаємодія є важливим елементом організацій-

ної стійкості медичного закладу, оскільки саме через співпрацю з громадами, 

державними структурами, міжнародними організаціями та іншими медичними 

установами заклад розширює власні можливості, отримує доступ до додатко-

вих ресурсів і підвищує спроможність реагувати на кризові ситуації. 
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Ефективні партнерства сприяють координації дій, оптимізації ланцюгів поста-

чання, впровадженню інновацій та зміцненню кадрового й матеріально-техні-

чного потенціалу. Водночас наявні проблеми—фрагментарність взаємодії, об-

межена комунікація та відсутність системних механізмів співробітництва—

звужують можливості закладу в умовах війни, реформ та нестабільності. Тому 

розвиток партнерської мережі, інституціалізація взаємодії та розширення кола 

стейкхолдерів має розглядатися як ключовий напрям підвищення стійкості та 

адаптивності медичного закладу. 

Дев’ятий компонент організаційної стійкості медичного закладу: кри-

зова готовність і здатність до відновлення (табл. 3.10). 

Таблиця 3.10 

Напрями вдосконалення кризової готовності і здатності до відновлення 

Характерис-
тика 

Необхідний для реаліза-
ції потенціал для 

Ключові проблеми Напрями вирішення 

9.1) Наявність 
планів реагу-
вання на НС та 
інструкцій для 
персоналу 

Розроблені та затвер-
джені плани дій; алгори-
тми евакуації; інструкції 
для різних типів загроз 
(воєнні дії, пожежа, епі-
демія). 

Формальність планів; 
недостатня практична 
підготовка персоналу; 
відсутність оновлення 
згідно з новими ризи-
ками. 

Регулярне оновлення 
планів, проведення тре-
нувань, адаптація до 
умов воєнного стану та 
нових сценаріїв криз. 

9.2) Матеріа-
льно-технічна 
готовність до 
кризових ситу-
ацій 

Наявність резервів ме-
дикаментів, палива, ав-
тономних джерел жив-
лення, укриттів, аварій-
ного обладнання. 

Недостатність резервів; 
зношеність інфраструк-
тури; обмежене фінан-
сування на засоби без-
пеки. 

Створення мінімальних 
резервів, інвестиції в 
енергостійкі рішення, 
модернізація укриттів, 
залучення гуманітарної 
допомоги. 

9.3) Готовність 
персоналу ді-
яти у стресо-
вих та небезпе-
чних умовах 

Навчання персоналу; 
психологічна підтримка; 
чіткі алгоритми дій; лі-
дерство керівництва. 

Високий рівень стресу, 
вигорання, кадровий де-
фіцит; нестача навичок 
кризового реагування. 

Психологічна підтри-
мка, навчання з кризо-
вого менеджменту, ство-
рення команд швидкого 
реагування. 

9.4) Система 
раннього вияв-
лення ризиків 
та загроз 

Моніторинг ситуації, ка-
нали оперативної інфор-
мації, ризик-менедж-
мент. 

Відсутність системного 
моніторингу; несвоєча-
сне реагування; розріз-
неність каналів комуні-
кації. 

Впровадження системи 
ризик-менеджменту, ци-
фрових систем спові-
щення, призначення від-
повідальних за моніто-
ринг ризиків. 

9.5) Здатність 
до швидкого 
відновлення ді-
яльності після 
кризи  

Процедури відновлення 
процесів, резервування 
даних, наявність парт-
нерств для підтримки. 

Відсутність плану відно-
влення; повільна рестру-
ктуризація процесів; ри-
зик втрати даних. 

Розробка планів віднов-
лення (Business 
Continuity Plan), резер-
вне копіювання даних, 
партнерські угоди для 
відновлення ресурсів. 

 

Кризова готовність і здатність до відновлення є критично важливим еле-

ментом організаційної стійкості медичного закладу, оскільки визначає, наскі-

льки швидко та ефективно установа може реагувати на загрози та 
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відновлювати роботу після їхнього впливу. Війна, загроза ракетних ударів, кі-

бератаки, перебої з електроенергією, пандемії та міграційні зміни роблять цей 

компонент одним із ключових для неприбуткових медичних організацій. За-

безпечення реальної кризової готовності потребує оновлених планів реагу-

вання, навчання персоналу, створення резервів, інвестицій у безпекову інфра-

структуру та налагоджених механізмів відновлення. Саме цей компонент ви-

значає життєздатність медичної установи в умовах високої турбулентності та 

дозволяє забезпечити безперервність медичної допомоги навіть під час масш-

табних кризових подій. 

Десятий компонент організаційної стійкості медичного закладу: куль-

тура безпеки та відповідальності (табл. 3.11). 

Таблиця 3.11 

Напрями вдосконалення культури безпеки та відповідальності  

Характерис-
тика 

Необхідний для реаліза-
ції потенціал для 

Ключові проблеми Напрями вирішення 

10.1) Дотри-
мання стандар-
тів безпеки па-
цієнта 

Наявність протоколів 
МОЗ, внутрішніх стан-
дартів, інструкцій щодо 
інфекційного контролю, 
безпечних процедур 

Формальний характер 
дотримання стандартів; 
нерівномірне виконання 
вимог персоналом; не-
достатній моніторинг 
інцидентів 

Систематичний аудит 
безпеки; створення груп 
якості та безпеки; запро-
вадження системи звіту-
вання про інциденти 
(non-punitive reporting) 

10.2) Культура 
відповідально-
сті персоналу 

Усвідомлення ролі кож-
ного працівника у збере-
женні безпеки; чіткі по-
садові інструкції та рег-
ламенти 

Перекладання відповіда-
льності; низька мотива-
ція дотримуватися ви-
мог; відсутність куль-
тури зворотного зв’язку 

Проведення тренінгів, 
формування системи 
мотивації, наставниц-
тво, стимулювання ко-
мандної відповідально-
сті 

10.3) Система 
управління клі-
нічними ризи-
ками 

Протоколи оцінки ризи-
ків; наявність уповнова-
жених осіб або комітетів 
з безпеки 

Відсутність системної 
оцінки ризиків; слабкий 
аналіз причин помилок; 
відсутність механізмів 
профілактики 

Впровадження циклу 
PDCA, інцидент-аналіз 
(root cause analysis), ре-
гулярний перегляд ризи-
ків 

10.4) Безпечні 
умови праці 
персоналу 

Засоби індивідуального 
захисту, протоколи без-
пеки, належна інфра-
структура 

Недостатність ЗІЗ; за-
старіле обладнання; ри-
зики інфекцій та травм 

Оновлення умов праці, 
забезпечення ЗІЗ, нав-
чання з охорони праці, 
регулярні інструктажі 

10.5) Культура 
прозорості та 
етичної поведі-
нки 

Етичні кодекси, системи 
внутрішніх повідом-
лень, політика «нульової 
толерантності» до пору-
шень 

Замовчування помилок; 
недовіра до керівництва; 
конфлікти інтересів 

Запровадження етичних 
стандартів, конфіден-
ційні канали повідом-
лення, незалежні комісії 
з етики 

 

Культура безпеки та відповідальності є фундаментальним компонентом 

організаційної стійкості медичного закладу, оскільки визначає якість, надій-

ність та безперервність надання медичних послуг. Вона формує поведінкові та 
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управлінські стандарти, що забезпечують мінімізацію клінічних ризиків, ство-

рення безпечного середовища для пацієнтів і персоналу, а також сприяє ефек-

тивному реагуванню на інциденти. У неприбуткових медичних закладах, осо-

бливо в умовах війни, епідемічних загроз і кадрових обмежень, культура без-

пеки має вирішальне значення, адже саме вона дозволяє підтримувати довіру 

пацієнтів, стабільність роботи колективу та збереження життєво важливих 

процесів лікування. Посилення цього компонента забезпечує основу для орга-

нізаційної стійкості, створюючи середовище, у якому ризики проактивно 

управляються, а якість і відповідальність стають невід’ємною частиною що-

денної діяльності закладу. 

Таким чином, організаційна стійкість є базовою передумовою ефектив-

ного функціонування та довгострокового розвитку медичного закладу, особ-

ливо в умовах війни, реформування та високої нестабільності зовнішнього се-

редовища. Вона інтегрує управлінські, структурні, кадрові, комунікаційні, ін-

формаційні та процесні елементи, формуючи здатність установи зберігати ке-

рованість, забезпечувати безперервність медичних послуг і швидко адаптува-

тися до змін. 

Проведений аналіз компонентів організаційної стійкості підтверджує, 

що слабкі місця виникають переважно на рівні управління, кадрової стабіль-

ності, цифрової готовності, координації процесів, кризової підготовки та взає-

модії із зовнішніми стейкхолдерами. Подолання цих бар’єрів потребує систе-

мної модернізації управлінських процесів, розвитку кадрового потенціалу, під-

вищення рівня цифровізації, удосконалення нормативно-правових механізмів, 

посилення партнерських зв’язків і впровадження культури безпеки. 

Тож, підвищення організаційної стійкості формує основу для оновлення 

стратегії розвитку медичного закладу та визначає ключові напрями її вдоско-

налення. Саме системне зміцнення стійкості є тим інструментом, який дозво-

ляє медичній установі виконувати соціальну місію, забезпечувати стабільну 

роботу та залишатися життєздатною в умовах сучасних внутрішніх і зовнішніх 

викликів. 
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3.2. Вдосконалена стратегія розвитку ДУ «Територіальне медичне об’єд-

нання МВС України по м. Києву та Київській області»  на засадах підвищення 

організаційної стійкості. 

 

Вдосконалення стратегії розвитку Державної установи «Територіальне 

медичне об’єднання МВС України по м. Києву та Київській області» на сучас-

ному етапі неможливе без урахування рівня її організаційної стійкості, яка ви-

значає здатність установи забезпечувати стабільне, кероване та безперервне 

функціонування в умовах значних внутрішніх і зовнішніх викликів.  

Слід наголосити, що найважливішою особливістю Державної установи 

«Територіальне медичне об’єднання МВС України по місту Києву та Київській 

області» є її відомчий статус та спеціалізована місія, що суттєво відрізняють її 

від медичних закладів, які функціонують у форматі комунальних некомерційних 

підприємств (КНП). На відміну від КНП, діяльність установи жорстко інтегро-

вана у систему МВС, орієнтована на забезпечення медичної допомоги праців-

никам силових структур, ветеранам, курсантам та членам їхніх сімей відповідно 

до державних стандартів відомчої медицини. Це зумовлює особливий режим 

управління, фінансування, підпорядкування, кадрової політики та вимог до без-

пеки, включно з необхідністю підтримувати готовність до роботи в умовах під-

вищених ризиків (воєнний стан, надзвичайні ситуації, ургентні випадки). Саме 

ця специфіка формує унікальний характер функціонування та розвитку уста-

нови, відмінний від класичної логіки КНП, де ключовим партнером виступає 

НСЗУ і де управлінські рішення мають значно ширший рівень автономії [35]. 

На цій основі саме організаційна стійкість є визначальним та системоу-

творювальним елементом функціонування установи, оскільки вона забезпечує 

здатність ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Київській області» ефективно 

працювати в умовах жорсткої відомчої регламентації, підвищених безпекових 

ризиків і постійних зовнішніх викликів. Організаційна стійкість виступає клю-

човою умовою збереження керованості, безперервності медичної допомоги та 

узгодженості роботи численних підрозділів, що критично важливо для 
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установи, яка обслуговує персонал силових структур та виконує стратегічно 

важливі функції державного значення. 

Тому розгляд питання вдосконалення стратегії розвитку доцільно розпо-

чати з формування чіткого уявлення про наявні проблеми саме в площині ор-

ганізаційної стійкості. Це дозволяє визначити ті моменти, які сьогодні стриму-

ють розвиток установи та послаблюють її готовність до роботи в умовах воєн-

них загроз, інфраструктурних ризиків, нестабільного фінансування, кадрового 

дефіциту та необхідності цифрової трансформації 

Таблиця 3.12 

Діагностика проблемності компонентів організаційної стійкості ДУ «ТМО 

МВС України по м. Києву та Київській області» 

Компонент Ключові проблемні моменти 
Рівень про-

блемності 

1) Інформаційна та 

цифрова готовність 

Низький рівень цифровізації, застарілі системи, 

слабкий захист даних, відсутність телемеди-

цини, обмежені ІТ-потужності.  

Найвищий 

2) Операційна гнуч-

кість і безперервність 

процесів 

Обмежена матеріально-технічна база, слабкі ре-

зервні системи, залежність від централізованого 

забезпечення, неможливість оперативного роз-

ширення потужностей.  

Висока 

3) Кадрова стабіль-

ність і професійна 

спроможність 

Кадровий дефіцит, перевантаження, відсутність 

управлінського резерву, ризики вигорання. 
Висока 

4) Управлінська (адмі-

ністративна) спромо-

жність 

Нестача стратегічного підрозділу, реактивне 

планування, надмірна регламентованість, слаб-

кий ризик-менеджмент. 

Середньо–

висока 

5) Кризова готовність 

і здатність до віднов-

лення 

Планування недостатньо деталізоване, відсутні 

системні сценарії кризового реагування, обме-

жені резерви. 

Середньо–

висока 

6) Партнерська та ме-

режева взаємодія 

Обмежена співпраця з міжнародними партне-

рами, неурядовими організаціями, недержавним 

сектором; низька проєктна активність. 

Середня 

7) Комунікаційна 

спроможність 

Недостатня відкритість зовнішніх комунікацій, 

низька присутність у публічному просторі, сла-

бкі внутрішні комунікації. 

Середня 

8) Функціональна 

структурованість 

Надмірна централізація, дублювання окремих 

функцій, повільність ухвалення рішень. 
Середня 

9) Нормативно-пра-

вова відповідність та 

регуляторна стійкість 

Висока залежність від регламентів обмежує гну-

чкість управління; складність процедур пого-

дження. 

Помірна 

10) Культура безпеки 

та відповідальності 

Потреба у посиленні культури ризик-орієнтова-

ного мислення, регулярних тренувань, інцидент-

менеджменту. 

Помірна 
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Діагностика показала, що організаційна стійкість ДУ «ТМО МВС Укра-

їни по м. Києву та Київській області» є структурно сформованою, проте має 

нерівномірний рівень розвитку окремих компонентів. Найбільш критичними 

сферами виступають цифровізація, операційна гнучкість, фінансово-ресурсна 

забезпеченість та кадрова стабільність, що підтверджується виявленими недо-

ліками чинної стратегії та обмеженнями матеріально-технічної бази. Водночас 

управлінська вертикаль, досвід роботи у складних умовах, усталені регламе-

нти та відомча підтримка формують достатньо міцний фундамент для подаль-

шого розвитку. Проте для підвищення стійкості на системному рівні установі 

необхідно посилити проактивне стратегічне планування, цифрову трансфор-

мацію, мережеву взаємодію та інструменти кризового менеджменту. 

Тож, найбільш проблемними та пріоритетними для вдосконалення є ті 

компоненти, які визначають здатність закладу адаптуватися до зовнішніх за-

гроз, забезпечувати безперервність роботи та модернізувати ключові процеси. 

Зміцнення саме цих складових забезпечить ТМО МВС України більш високий 

рівень організаційної стійкості та ефективності функціонування у динаміч-

ному середовищі. 

Оскільки стратегія розвитку медичного закладу на засадах підвищення 

організаційної стійкості представляє собою відповідний стратегічний доку-

мент, який містить чітко визначені цілі, пріоритети, інструменти та управлін-

ські рішення, спрямовані на зміцнення ключових компонентів стійкості, пода-

льший аналіз має бути зосереджений на формуванні змістовної моделі такої 

стратегії. Він передбачає окреслення системи заходів, що забезпечуватимуть 

стабільність, безперервність і адаптивність роботи установи в умовах ризиків, 

а також визначення механізмів їх практичної реалізації. 

З огляду на те, що шість із десяти компонентів організаційної стійкості 

перебувають у значній залежності від державних нормативів, міжвідомчих ви-

мог та централізованого управління у структурі МВС, можливості їх удоско-

налення на рівні самої установи є обмеженими, особливо в умовах воєнного 

стану. Це зумовлює необхідність спрямувати основні управлінські зусилля на 

ті компоненти, рівень розвитку яких визначено як високий та середньо-
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високий і на які керівництво ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Київській 

області» може безпосередньо впливати. Саме вони становлять реальне поле 

управлінських змін і дозволяють забезпечити підвищення організаційної стій-

кості установи в умовах жорсткої регламентації та обмеженого простору авто-

номних рішень. 

1) Зважаючи на те, що інформаційна та цифрова готовність є одним із 

ключових елементів організаційної стійкості медичного закладу, а в умовах 

війни цифрова безпека, оперативність управлінської інформації та якість еле-

ктронних сервісів набувають критичного значення, удосконалення цього ком-

понента має стати одним із пріоритетів оновленої стратегії розвитку ДУ «ТМО 

МВС України по м. Києву та Київській області» (табл. 3.13).  

Таблиця 3.13 

Пропозиції щодо посилення інформаційної та цифрової  

готовності ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Київській області» 

Характе-
ристика 

Нинішній стан потенці-
алу 

Заходи, що приведуть до 
позитивних змін 

Строки 
Центр відпові-

дальності 

Рівень ци-
фрової ін-
фраструк-
тури (об-
ладнання, 
мережі, 
ПЗ) 

Часткова комп’ютери-
зація робочих місць; 
наявні окремі локальні 
мережі та базовий на-
бір програмного забез-
печення; частина обла-
днання морально й фі-
зично застаріла, обме-
жені резервні потужно-
сті. 

Проведення аудиту ІТ-ін-
фраструктури; поетапне 
оновлення серверного та 
користувацького облад-
нання; модернізація лока-
льної мережі; забезпе-
чення резервних каналів 
зв’язку та джерел жив-
лення; уніфікація ліцензій-
ного ПЗ. 

12–24 мі-
сяці (пое-
тапно, з 
ураху-
ванням 
бюджет-
ного ци-
клу) 

Адміністрація 
ДУ, ІТ-слу-
жба/відділ ме-
дичної інфор-
матики, Депар-
тамент охорони 
здоров’я МВС 
(у частині 
централізова-
них закупівель) 

Елект-
ронні ме-
дичні за-
писи та до-
кументоо-
біг 

Елементи електронного 
документообігу вже ви-
користовуються, але 
зберігається паралель-
ний паперовий обіг; 
ЕМЗ впроваджені не в 
усіх підрозділах, є фра-
гментарність даних. 

Розширення використання 
єдиної медичної інформа-
ційної системи в усіх стру-
ктурних підрозділах; міні-
мізація дублювання папе-
рових носіїв; стандартиза-
ція шаблонів медичної до-
кументації; інтеграція з 
eHealth та іншими держав-
ними реєстрами. 

6–18 мі-
сяців (з 
ураху-
ванням 
навчання 
персо-
налу) 

Адміністрація 
ДУ, ІТ-служба, 
завідувачі від-
ділень, відпові-
дальні за меди-
чну документа-
цію 

Кібербез-
пека та за-
хист пер-
сональних 
даних 

Діють загальні регламе-
нти захисту інформації; 
використовується базо-
вий антивірусний за-
хист; відсутня систе-
мна політика кібербез-
пеки, нерегулярне нав-
чання персоналу з пи-
тань інформаційної 
безпеки. 

Розробка та затвердження 
внутрішньої політики кібе-
рбезпеки; посилення сис-
тем резервного копію-
вання; впровадження бага-
торівневого доступу до да-
них; регулярні тренінги з 
інформаційної безпеки та 
відповідальності за розго-
лошення даних; періодич-
ний аудит безпеки. 

6–12 мі-
сяців 
(форму-
вання по-
літики та 
базових 
заходів), 
далі – на 
постійній 
основі 

Адміністрація 
ДУ, ІТ-служба, 
уповноважена 
особа з питань 
захисту персо-
нальних даних, 
служба безпеки 
МВС / профі-
льні підрозділи 
МВС 
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Продовження табл. 3.13 
Характе-
ристика 

Нинішній стан  
потенціалу 

Заходи, що приведуть до 
позитивних змін 

Строки Центр відпові-
дальності 

Цифрові 
компетент-
ності пер-
соналу 

Рівень цифрових нави-
чок персоналу нерівно-
мірний; частина праці-
вників володіє сучас-
ними ІТ-інструмен-
тами, інша – викорис-
товує їх мінімально; си-
стемна програма циф-
рового навчання відсу-
тня. 

Запровадження регулярних 
тренінгів з роботи в меди-
чних інформаційних систе-
мах, електронному доку-
ментообігу та телемедич-
них сервісах; наставниц-
тво «цифрових лідерів» у 
підрозділах; включення 
цифрових компетентнос-
тей до планів підвищення 
кваліфікації. 

6–24 мі-
сяці (ци-
клічно, за 
групами 
персо-
налу) 

Адміністрація 
ДУ, відділ кад-
рів, ІТ-служба, 
навчальні під-
розділи 
МВС/МОЗ (у 
межах програм 
підвищення 
кваліфікації) 

Інтеграція 
цифрових 
рішень у 
клінічну та 
управлін-
ську прак-
тику 

Цифрові інструменти 
використовуються пе-
реважно для обліку й 
звітності; обмежене за-
стосування аналітич-
них панелей, телемеди-
цини, цифрових марш-
рутів пацієнтів, дашбо-
рдів для управлінських 
рішень. 

Розробка та впровадження 
електронних маршрутів 
пацієнтів; використання 
аналітичних звітів і даш-
бордів для управління за-
вантаженням підрозділів; 
розвиток телемедичних 
сервісів для окремих кате-
горій пацієнтів; інтеграція 
цифрових даних у систему 
стратегічного та оператив-
ного планування. 

12–24 мі-
сяці (пі-
лотні 
проекти з 
подаль-
шим мас-
штабу-
ванням) 

Адміністрація 
ДУ, ІТ-служба, 
медичний ди-
ректор, завіду-
вачі клінічних 
підрозділів 

 

Запропоновані заходи щодо підвищення інформаційної та цифрової го-

товності ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Київській області» спрямовані 

на усунення найбільш критичних технологічних та організаційних обмежень, 

які стримують розвиток установи в умовах воєнного стану та зростаючих ви-

мог до цифровізації медичної сфери. Реалізація цих змін дозволить забезпе-

чити стабільність цифрової інфраструктури, підвищити кіберзахист, оптимізу-

вати документообіг, зміцнити цифрові компетентності персоналу та інтегру-

вати сучасні електронні рішення у клінічну й управлінську діяльність. У ком-

плексі це посилить організаційну стійкість установи, підвищить її адаптив-

ність, безпеку та спроможність забезпечувати безперервність медичної допо-

моги в умовах високої невизначеності. 

2) Зважаючи на те, що операційна гнучкість і безперервність процесів є 

фундаментальною умовою стабільної діяльності медичного закладу, особливо 

в умовах воєнних ризиків, перебоїв у постачанні та зростання навантаження 

на систему охорони здоров’я, посилення цього компонента має стати ключо-

вим напрямом удосконаленої стратегії розвитку ДУ «ТМО МВС України по м. 

Києву та Київській області» (табл. 3.14). 
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Таблиця 3.14 

Пропозиції щодо посилення операційної гнучкість та безперервності процесів 

ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Київській області» 

Характерис-
тика 

Нинішній стан потен-
ціалу 

Заходи, що приведуть 
до позитивних змін 

Строки 
Центр відпові-

дальності 

Гнучкість клі-
нічних та діаг-
ностичних мар-
шрутів 

Маршрути пацієнтів 
здебільшого стабільні, 
але недостатньо адап-
товані до надзвичай-
них умов та пікових 
навантажень. 

Перегляд і оптимізація 
маршрутів; впрова-
дження альтернатив-
них потоків для НС; 
оновлення протоколів 
роботи. 

6–12 мі-
сяців 

Медичний ди-
ректор, керів-
ники відділень 

Забезпечення 
безперервності 
надання медич-
них послуг 

Наявний досвід роботи 
в умовах пандемії та 
війни; обмежені резер-
вні потужності та авто-
номні системи. 

Розбудова резервних 
систем (генератори, 
водопостачання); ство-
рення чергових бри-
гад; розширення ук-
риттів. 

6–18 мі-
сяців 

Адміністрація, 
господарський 
відділ 

Логістика ме-
дикаментів та 
витратних ма-
теріалів 

Поставки централізо-
вані; уразливість до за-
тримок; обмежені ре-
зерви критичних пре-
паратів. 

Формування стратегіч-
них запасів; диверси-
фікація постачальни-
ків; автоматизація об-
ліку. 

3–12 мі-
сяців 

Фармацевтич-
ний відділ, ад-
міністрація 

Екстрена мобі-
лізація персо-
налу та ресур-
сів 

Персонал має досвід 
ургентної роботи; від-
сутні формалізовані 
алгоритми мобілізації 
у випадку НС. 

Розробка & прове-
дення тренувань; ство-
рення мобільних груп; 
впровадження системи 
оповіщення персоналу. 

3–6 міся-
ців 

Медичний ди-
ректор, відділ 
кадрів 

Інтеграція еле-
ктронних меди-
чних систем 

Використання елект-
ронних систем є част-
ковим; не всі процеси 
охоплені цифровими 
інструментами. 

Повна інтеграція E-
Health; запровадження 
електронних маршру-
тів; автоматизація клі-
нічних процесів. 

6–12 мі-
сяців 

ІТ-відділ, адмі-
ністрація 

 

Запропоновані заходи щодо підвищення операційної гнучкості та безпе-

рервності процесів створюють основу для посилення здатності ДУ «ТМО 

МВС України по м. Києву та Київській області» стабільно функціонувати в 

умовах високої турбулентності середовища. Їх реалізація спрямована на усу-

нення ключових вузьких місць – від недостатньої гнучкості клінічних марш-

рутів і ризиків у логістиці до обмежених можливостей екстреної мобілізації 

персоналу та слабкої інтеграції цифрових систем. Запропоновані зміни забез-

печать більш швидке реагування на виклики, підвищать ефективність викори-

стання ресурсів, зміцнять автономність і дозволять підтримувати безпере-

рвність медичної допомоги навіть в умовах надзвичайних ситуацій, що є кри-

тично важливим для відомчого медичного закладу в період воєнного стану. 

3) З огляду на те, що кадрова стабільність і професійна спроможність 

персоналу є центральним елементом організаційної стійкості медичного за-

кладу, а в умовах воєнного стану кадрові ризики, емоційне вигорання та 
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високий рівень навантаження стають критичними факторами, підсилення 

цього компонента має бути одним із ключових напрямів удосконаленої страте-

гії розвитку ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Київській області» (табл. 

3.15). 

Таблиця 3.15 

Пропозиції щодо посилення кадрової стабільності та професійної спроможності  

персоналу ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Київській області» 

Характерис-
тика 

Нинішній стан потен-
ціалу 

Заходи, що приведуть до 
позитивних змін 

Строки 
Центр відпові-

дальності 

Достатність ка-
дрового складу 
(лікарі, медсес-
три, молодший 
персонал) 

Частковий некомплект; 
підвищене наванта-
ження; мобілізаційні 
ризики; наявність ва-
кансій у дефіцитних 
спеціальностях. 

Проведення кадрового 
аудиту; розробка плану 
доукомплектування; 
співпраця з медичними 
ВНЗ; впровадження гну-
чких графіків роботи. 

6–12 мі-
сяців 

Адміністрація, 
відділ кадрів 

Професійна 
компетентність 
та безперерв-
ний розвиток 
персоналу 

Часткова участь у тре-
нінгах; недостатня кі-
лькість програм підви-
щення кваліфікації; об-
межені ресурси для на-
вчання. 

Створення річного 
плану розвитку персо-
налу; співпраця з МОЗ, 
НСЗУ, міжнародними 
проєктами; запрова-
дження внутрішніх тре-
нінгів і наставництва. 

Пос-
тійно 

Адміністрація, 
відділ кадрів, 
медичний ди-
ректор 

Мотивація та 
утримання пер-
соналу 

Нерівномірність сти-
мулювання; високе на-
вантаження; недостат-
ньо нематеріальних ін-
струментів мотивації. 

Впровадження прозорої 
системи преміювання; 
розширення соціальних 
пакетів; програми ви-
знання та підтримки пе-
рсоналу. 

6–18 мі-
сяців 

Адміністрація, 
бухгалтерія, 
профспілка 

Психологічна 
стійкість і без-
печні умови 
праці 

Високий рівень емо-
ційного вигорання; не-
достатність психологі-
чної підтримки; пот-
реба в укріпленні сис-
теми охорони праці. 

Створення програми 
психологічної підтри-
мки; навчання з профі-
лактики вигорання; ау-
дит безпеки та покра-
щення умов праці. 

6–12 мі-
сяців 

Адміністрація, 
служба охо-
рони праці, 
психолог 

Кадрове плану-
вання та управ-
ління персона-
лом 

Переважання операти-
вного реагування; не-
достатня аналітика 
щодо кадрових потреб; 
відсутність довгостро-
кового кадрового 
плану. 

Формування 3-річного 
кадрового плану; вико-
ристання HR-аналітики; 
розробка системи резе-
рву управлінських кад-
рів. 

12 міся-
ців 

Адміністрація, 
відділ кадрів 

 

Запропоновані заходи спрямовані на формування цілісної та збалансова-

ної кадрової політики, яка дозволить ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та 

Київській області» підвищити стабільність кадрового складу, зменшити ри-

зики дефіциту персоналу, посилити професійну компетентність працівників та 

створити умови для безпечної, мотивуючої й стійкої роботи колективу. Реалі-

зація цих заходів забезпечить зміцнення однієї з ключових основ організацій-

ної стійкості медичного закладу – кадрового потенціалу, що безпосередньо 
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впливає на якість та безперервність медичної допомоги, особливо в умовах во-

єнних та післявоєнних викликів. 

4) З огляду на те, що управлінська (адміністративна) спроможність є ба-

зовою умовою ефективного функціонування медичного закладу, визначає як-

ість ухвалення рішень, координацію підрозділів та здатність установи діяти в 

умовах кризових викликів, її посилення має стати одним із ключових напрямів 

удосконаленої стратегії розвитку ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Ки-

ївській області» (табл. 3.16). 

Таблиця 3.16 

Пропозиції щодо посилення управлінської (адміністративної) спроможності  

ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Київській області» 

Характерис-
тика 

Нинішній стан по-
тенціалу 

Заходи, що приведуть до 
позитивних змін 

Строки 
Центр відпові-

дальності 

Стратегічне ба-
чення та плану-
вання 

Є стратегічні та 
програмні докуме-
нти; проте відсутній 
їх регулярний пере-
гляд, слабкий 
зв’язок між страте-
гічними цілями та 
операційними пла-
нами. 

Оновлення стратегії розви-
тку з урахуванням ризиків 
воєнного стану та вимог 
МВС; впровадження сис-
теми KPI для керівників 
підрозділів; налагодження 
щорічного перегляду стра-
тегічних орієнтирів. 

6–12 мі-
сяців 

Директор, ме-
дичний дирек-
тор, стратегіч-
ний відділ 

Система управ-
ління та розпо-
діл повнова-
жень 

Формалізована ієра-
рхія управління; од-
нак надмірна 
централізація та по-
вільність ухвалення 
рішень у кризових 
ситуаціях. 

Делегування оперативних 
повноважень керівникам 
підрозділів; встановлення 
швидких процедур ухва-
лення рішень у надзвичай-
них ситуаціях; проведення 
структурного аудиту. 

6 міся-
ців 

Адміністрація, 
юридичний се-
ктор, керівники 
підрозділів 

Якість управ-
лінських про-
цесів (регламе-
нти, проце-
дури) 

Наявні регламенти, 
накази, маршрути; 
частина документів 
застаріла, не онов-
люється системно; 
рівень автоматизації 
нерівномірний. 

Повне оновлення регламен-
тів відповідно до наказів 
МОЗ, НСЗУ та МВС; впро-
вадження електронного до-
кументообігу; перевірка та 
контроль дотримання про-
цедур. 

12 міся-
ців 

Відділ якості, 
адміністрація, 
ІТ-сектор 

Управління ри-
зиками та гото-
вність до над-
звичайних си-
туацій 

Розроблені базові 
плани реагування; 
обмежений рівень 
деталізації, недо-
статні резерви ресу-
рсів та навичок пер-
соналу. 

Створення комплексної си-
стеми ризик-менеджменту; 
проведення регулярних 
тренувань з реагування на 
НС; формування резервів 
матеріалів, обладнання та 
мобільних команд. 

6–12 мі-
сяців 

Комісія з НС, 
адміністрація, 
господарський 
відділ 

Управлінські 
компетентності 
керівництва 

Керівники прохо-
дять навчання, але 
рівень компетентно-
стей у стратегіч-
ному менеджменті, 
кризовому лідерстві 
та фінансовому уп-
равлінні потребує 
посилення. 

Регулярне навчання у про-
грамах МОЗ, МВС, НСЗУ; 
менторство та обмін прак-
тиками між підрозділами; 
формування кадрового ре-
зерву управлінців. 

Пос-
тійно 

Директор, від-
діл кадрів, нав-
чальні центри 
МВС/МОЗ 
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Заходи, спрямовані на системне зміцнення управлінської спроможності 

установи, оскільки саме цей компонент визначає здатність медичного закладу 

чітко координувати діяльність, ухвалювати ефективні рішення, забезпечувати 

якість управлінських процесів та оперативно реагувати на виклики — що є 

критичним в умовах воєнного стану та підвищеної нормативної залежності ус-

танов системи МВС. Реалізація запропонованих змін дозволить значно підви-

щити керованість, прозорість і функціональну ефективність ДУ «ТМО МВС 

України по м. Києву та Київській області», створивши основу для стійкого ро-

звитку та модернізації. 

 5) З огляду на те, що діяльність ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та 

Київській області» безпосередньо пов’язана з забезпеченням медичного супро-

воду співробітників сектору безпеки та оборони, а функціонування установи 

відбувається в умовах воєнного стану, високих ризиків та постійної ймовірно-

сті надзвичайних ситуацій, кризова готовність і здатність до відновлення є од-

ним із ключових елементів організаційної стійкості. Посилення цього компо-

нента дозволяє забезпечити безперервність критично важливих медичних по-

слуг, оперативне реагування на загрози та швидке відновлення роботи в разі 

кризових подій, що робить його стратегічним пріоритетом удосконаленої стра-

тегії розвитку установи. 

Таблиця 3.17 

Пропозиції щодо посилення кризової готовності і здатність до відновлення 

ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та Київській області» 

Характерис-
тика 

Нинішній стан потен-
ціалу 

Заходи, що приведуть до 
позитивних змін 

Строки 
Центр відпові-

дальності 

Наявність пла-
нів реагування 
на НС та ін-
струкцій для 
персоналу 

Наявні загальні плани 
цивільного захисту; ін-
струкції в основному 
стандартні, потребу-
ють оновлення відпо-
відно до реалій воєн-
ного стану. 

Оновлення планів реагу-
вання; деталізація алго-
ритмів дій; розробка ін-
струкцій під різні сцена-
рії; регулярні трену-
вання персоналу. 

Корот-
костро-
кові (1–
3 міс.) 

Адміністрація 
ТМО, відділ 
цивільного за-
хисту 

Матеріально-
технічна готов-
ність до кризо-
вих ситуацій 

Часткова оснащеність 
генераторами, запа-
сами медикаментів і 
засобів захисту; нерів-
номірна готовність ок-
ремих підрозділів. 

Формування резервів; 
модернізація автоном-
них систем; створення 
централізованого запасу 
матеріалів; аудит техніч-
ної готовності. 

Серед-
ньост-
рокові 
(3–6 
міс.) 

Господарський 
відділ, завіду-
вачі підрозділів 
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Продовження табл. 3.17 
Характерис-

тика 
Нинішній стан потен-

ціалу 
Заходи, що приведуть до 

позитивних змін 
Строки Центр відпові-

дальності 

Готовність пер-
соналу діяти у 
стресових та 
небезпечних 
умовах 

Персонал має базовий 
досвід (COVID-19, во-
єнний стан), проте від-
сутня системна підго-
товка до різних сцена-
ріїв НС. 

Психологічні тренінги. 
Навчання кризовим про-
токолам; моделювання 
сценаріїв дій; інструк-
тажі з безпеки. 

Пос-
тійно (з 
етапні-
стю що-
кварта-
льно) 

Адміністрація, 
служба охо-
рони праці 

Система ран-
нього вияв-
лення ризиків 
та загроз 

Моніторинг здійсню-
ється фрагментарно; 
ризики аналізуються 
несистемно; реагу-
вання переважно реак-
тивне. 

Запровадження ризик-
менеджменту, автомати-
зованих систем моніто-
рингу, індикаторів ран-
нього попередження. 

Серед-
ньост-
рокові 
(6 міс.) 

Адміністрація, 
служба без-
пеки, ІТ-відділ 

Здатність до 
швидкого від-
новлення дія-
льності після 
кризи 

Відсутність чіткої про-
цедури відновлення; 
заходи плануються си-
туативно. 

Розробка плану безпере-
рвності діяльності 
(BCP); визначення кри-
тичних процесів; ство-
рення резервних робо-
чих схем. 

Серед-
ньост-
рокові 
(4–6 
міс.) 

Адміністрація, 
завідувачі під-
розділів 

 

Запропоновані заходи формують цілісну систему кризової готовності ДУ 

«ТМО МВС України по м. Києву та Київській області», яка дозволить установі 

не лише оперативно реагувати на надзвичайні ситуації, а й забезпечувати швидке 

відновлення діяльності навіть за умов тривалих криз. Вони спрямовані на підси-

лення планування, кадрової та матеріально-технічної готовності, створення діє-

вої системи ризик-менеджменту та підвищення стресостійкості персоналу. Реалі-

зація цих кроків значно зміцнить організаційну стійкість закладу й забезпечить 

безперервність медичного обслуговування у найскладніших умовах. 

Таким чином, удосконалена стратегія розвитку ДУ «ТМО МВС України 

по м. Києву та Київській області» на засадах підвищення організаційної стій-

кості вибудовується як комплексний та системний інструмент зміцнення спро-

можності установи ефективно функціонувати в умовах воєнного стану, високої 

нормативної залежності та багатовимірних зовнішніх викликів. На основі де-

тальної діагностики стану ключових компонентів організаційної стійкості 

встановлено, що найгостріші проблеми зосереджені у сферах цифрової інфра-

структури, операційної гнучкості, кадрової стабільності та управлінської спро-

можності. Саме ці напрями формують «критичні зони» розвитку установи, які 

найбільш суттєво впливають на її здатність забезпечувати безперервність ме-

дичної допомоги та оперативно реагувати на загрози. Запропоновані стратегі-

чні заходи спрямовані на посилення потенціалу установи через цифрову 
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трансформацію, удосконалення операційних процесів, зміцнення кадрової по-

літики та підвищення ефективності управління на всіх рівнях. Особливу увагу 

приділено розвитку здатності установи діяти в умовах криз, що зумовлено її 

відомчою специфікою та необхідністю підтримувати медичний супровід сило-

вих структур навіть у надзвичайних ситуаціях. Реалізація цих заходів дозво-

лить забезпечити більш високу адаптивність, керованість і стабільність функ-

ціонування закладу, створюючи підґрунтя для його довгострокового розвитку 

в умовах постійних викликів та зовнішньої нестабільності. А отже, удоскона-

лена стратегія розвитку виступає не лише інструментом модернізації ДУ 

«ТМО МВС України по м. Києву та Київській області», а й ключовим механі-

змом підвищення її організаційної стійкості, що забезпечує здатність установи 

виконувати свою відомчу та соціальну місію навіть у найскладніших умовах. 

 

ВИСНОВКИ ДО РОЗДІЛУ 3 

 

Організаційна стійкість є базовою передумовою ефективного функціо-

нування та довгострокового розвитку медичного закладу, особливо в умовах 

війни, реформування та високої нестабільності зовнішнього середовища. Вона 

інтегрує управлінські, структурні, кадрові, комунікаційні, інформаційні та про-

цесні елементи, формуючи здатність установи зберігати керованість, забезпе-

чувати безперервність медичних послуг і швидко адаптуватися до змін. Про-

ведений аналіз компонентів організаційної стійкості підтверджує, що слабкі 

місця виникають переважно на рівні управління, кадрової стабільності, циф-

рової готовності, координації процесів, кризової підготовки та взаємодії із зо-

внішніми стейкхолдерами. Подолання цих бар’єрів потребує системної модер-

нізації управлінських процесів, розвитку кадрового потенціалу, підвищення рі-

вня цифровізації, удосконалення нормативно-правових механізмів, посилення 

партнерських зв’язків і впровадження культури безпеки. Тож, підвищення ор-

ганізаційної стійкості формує основу для оновлення стратегії розвитку медич-

ного закладу та визначає ключові напрями її вдосконалення. Саме системне 

зміцнення стійкості є тим інструментом, який дозволяє медичній установі 
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виконувати соціальну місію, забезпечувати стабільну роботу та залишатися 

життєздатною в умовах сучасних внутрішніх і зовнішніх викликів. 

Удосконалена стратегія розвитку ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та 

Київській області» на засадах підвищення організаційної стійкості вибудову-

ється як комплексний та системний інструмент зміцнення спроможності уста-

нови ефективно функціонувати в умовах воєнного стану, високої нормативної 

залежності та багатовимірних зовнішніх викликів. На основі детальної діагно-

стики стану ключових компонентів організаційної стійкості встановлено, що 

найгостріші проблеми зосереджені у сферах цифрової інфраструктури, опера-

ційної гнучкості, кадрової стабільності та управлінської спроможності. Саме 

ці напрями формують «критичні зони» розвитку установи, які найбільш сут-

тєво впливають на її здатність забезпечувати безперервність медичної допо-

моги та оперативно реагувати на загрози. Запропоновані стратегічні заходи 

спрямовані на посилення потенціалу установи через цифрову трансформацію, 

удосконалення операційних процесів, зміцнення кадрової політики та підви-

щення ефективності управління на всіх рівнях. Особливу увагу приділено ро-

звитку здатності установи діяти в умовах криз, що зумовлено її відомчою спе-

цифікою та необхідністю підтримувати медичний супровід силових структур 

навіть у надзвичайних ситуаціях. Реалізація цих заходів дозволить забезпечити 

більш високу адаптивність, керованість і стабільність функціонування закладу, 

створюючи підґрунтя для його довгострокового розвитку в умовах постійних 

викликів та зовнішньої нестабільності. А отже, удосконалена стратегія розви-

тку виступає не лише інструментом модернізації ДУ «ТМО МВС України по 

м. Києву та Київській області», а й ключовим механізмом підвищення її орга-

нізаційної стійкості, що забезпечує здатність установи виконувати свою ві-

домчу та соціальну місію навіть у найскладніших умовах. 
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ВИСНОВКИ 

 

У сучасних умовах високої невизначеності, зумовленої воєнними ризи-

ками, демографічними змінами та ресурсними обмеженнями, медичні заклади 

потребують стратегічного підходу до управління своїм розвитком. Саме це пі-

дсилює актуальність аналізу теоретичних засад стратегічного управління. Уза-

гальнення наукових підходів показує, що стратегічне управління підприємст-

вом розглядається як комплексний процес аналізу, формування стратегічних 

цілей, вибору та реалізації рішень, спрямований на забезпечення стійкого ро-

звитку й адаптації організації до змін. Логічним продовженням є розуміння 

того, що розвиток підприємства — це багатовимірний процес якісних і кількі-

сних змін, що охоплює інновації, структурні трансформації та управління змі-

нами, забезпечуючи зростання потенціалу й здатності реагувати на виклики. У 

контексті медичної сфери це поняття набуває специфічного змісту, адже ме-

дичні заклади як неприбуткові підприємства орієнтовані не на прибутковість, 

а на виконання соціальної місії, забезпечення доступності, якості та безпеки 

медичної допомоги. Тому їх розвиток пов’язаний із модернізацією інфрастру-

ктури, підвищенням кадрового потенціалу та зміцненням організаційної стій-

кості. Відповідно, стратегічне управління розвитком медичного закладу поєд-

нує класичні підходи стратегічного менеджменту з вимогами неприбуткової 

сфери та спрямоване на формування пріоритетів розвитку, раціональне вико-

ристання ресурсів і забезпечення стійкості закладу в умовах сучасних внутрі-

шніх і зовнішніх викликів. Отже, стратегічне управління розвитком медичного 

закладу є ключовим механізмом забезпечення його ефективності, адаптивно-

сті та здатності виконувати соціальну місію в умовах мінливого середовища. 

Аналіз теоретичних підходів та специфіки функціонування медичних за-

кладів як неприбуткових організацій засвідчує, що стратегія розвитку висту-

пає ключовим інструментом забезпечення стійкого функціонування закладу в 

умовах сучасних викликів. Наукові підходи одностайно підкреслюють, що 

стратегія розвитку визначає довгострокові орієнтири змін, пріоритетні на-

прями трансформації, механізми використання ресурсів та інструменти досяг-

нення стратегічних цілей. Для сфери охорони здоров’я ці орієнтири на 
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підвищенні якості й доступності медичної допомоги, модернізації інфрастру-

ктури, зміцненні кадрового потенціалу та раціональному використанні фінан-

сових ресурсів. 

Водночас стратегія розвитку медичного закладу суттєво відрізняється 

від стратегії комерційних бізнес-структур: її зміст визначається соціальною 

місією, жорстким регуляторним полем, обмеженістю фінансових ресурсів та 

необхідністю забезпечення безперервності медичної допомоги навіть за умов 

війни, кадрового дефіциту, міграційних процесів чи епідеміологічних загроз. 

Тому в основі стратегічного підходу лежить не максимізація прибутку, а за-

безпечення стійкості функціонування закладу та його здатності виконувати 

критично важливі суспільні функції. 

Проведений аналіз підтверджує, що формування стратегії розвитку 

будь-якого підприємства ґрунтується на засадах стійкості, однак у медичній 

сфері ці засади мають особливе значення. Різні види стійкості — фінансова, 

операційна, соціальна, ринкова — формують комплексну основу діяльності за-

кладу, але провідна роль належить організаційній стійкості, яка забезпечує ке-

рованість, узгодженість процесів та здатність установи адаптуватися до кри-

зових ситуацій. Саме організаційна стійкість виступає «каркасом», що утри-

мує цілісність усієї системи, а отже — визначає реальну спроможність медич-

ного закладу забезпечувати безперервність медичної допомоги та виконувати 

соціальну місію в умовах невизначеності. А отже, важливість організаційної 

стійкості для медичного закладу є ключовою, адже вона забезпечує основу ста-

більності, керованості та функціональної цілісності, створює умови для реалі-

зації соціальної місії та дозволяє установі залишатися ефективною навіть за 

умов високої турбулентності та системних загроз 

Державна установа «Територіальне медичне об’єднання МВС України по 

м. Києву та Київській області» є ключовим багатопрофільним закладом відомчої 

медицини, який забезпечує повний спектр медичних, реабілітаційних, діагности-

чних та соціальних послуг для працівників МВС, ветеранів, постраждалих та 

членів їхніх сімей. Заклад функціонує відповідно до стандартів якості та виконує 

стратегічно важливу роль у підтриманні здоров’я та працездатності особового 
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складу, що особливо актуально в умовах воєнного стану та високих службових 

ризиків. Система управління установою характеризується чіткою структурою, 

багаторівневою координацією та інтегрованістю всіх підрозділів, що забезпечує 

безперервність медичної допомоги та виконання відомчих вимог. Разом із тим 

аналіз показав, що стратегічне планування орієнтоване переважно на поточні по-

треби, а низка управлінських елементів потребує модернізації. Діагностика стра-

тегічного потенціалу та PESTEL-аналіз виявили складне зовнішнє середовище, 

що поєднує як можливості (цифровізація, міжнародна підтримка, розвиток реа-

білітаційних програм), так і суттєві загрози (нестабільне фінансування, кадрові 

ризики, зростання навантаження, кіберзагрози). Оцінювання стратегічного уп-

равління показало, що сильними сторонами залишаються комплексність медич-

них послуг, відповідність стандартам, професійність персоналу та соціально-гу-

манітарна складова. Проте низький рівень цифрової, фінансової, інфраструктур-

ної та кризової стійкості обмежує здатність закладу до швидкої адаптації й без-

перервного функціонування в умовах зростаючих викликів. Узагальнюючи, стра-

тегічний потенціал ДУ «ТМО МВС» потребує посилення через розвиток системи 

організаційної стійкості, модернізацію інфраструктури, цифрову трансформацію, 

підвищення кадрової та фінансової спроможності. Реалізація цих напрямів стане 

основою для підвищення ефективності управління та забезпечення стійкого роз-

витку закладу в довгостроковій перспективі. 

Організаційна стійкість є базовою передумовою ефективного функціо-

нування та довгострокового розвитку медичного закладу, особливо в умовах 

війни, реформування та високої нестабільності зовнішнього середовища. Вона 

інтегрує управлінські, структурні, кадрові, комунікаційні, інформаційні та про-

цесні елементи, формуючи здатність установи зберігати керованість, забезпе-

чувати безперервність медичних послуг і швидко адаптуватися до змін. Про-

ведений аналіз компонентів організаційної стійкості підтверджує, що слабкі 

місця виникають переважно на рівні управління, кадрової стабільності, циф-

рової готовності, координації процесів, кризової підготовки та взаємодії із зо-

внішніми стейкхолдерами. Подолання цих бар’єрів потребує системної модер-

нізації управлінських процесів, розвитку кадрового потенціалу, підвищення 
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рівня цифровізації, удосконалення нормативно-правових механізмів, поси-

лення партнерських зв’язків і впровадження культури безпеки. Тож, підви-

щення організаційної стійкості формує основу для оновлення стратегії розви-

тку медичного закладу та визначає ключові напрями її вдосконалення. Саме 

системне зміцнення стійкості є тим інструментом, який дозволяє медичній ус-

танові виконувати соціальну місію, забезпечувати стабільну роботу та залиша-

тися життєздатною в умовах сучасних внутрішніх і зовнішніх викликів. 

Удосконалена стратегія розвитку ДУ «ТМО МВС України по м. Києву та 

Київській області» на засадах підвищення організаційної стійкості вибудову-

ється як комплексний та системний інструмент зміцнення спроможності уста-

нови ефективно функціонувати в умовах воєнного стану, високої нормативної 

залежності та багатовимірних зовнішніх викликів. На основі детальної діагно-

стики стану ключових компонентів організаційної стійкості встановлено, що 

найгостріші проблеми зосереджені у сферах цифрової інфраструктури, опера-

ційної гнучкості, кадрової стабільності та управлінської спроможності. Саме 

ці напрями формують «критичні зони» розвитку установи, які найбільш сут-

тєво впливають на її здатність забезпечувати безперервність медичної допо-

моги та оперативно реагувати на загрози. Запропоновані стратегічні заходи 

спрямовані на посилення потенціалу установи через цифрову трансформацію, 

удосконалення операційних процесів, зміцнення кадрової політики та підви-

щення ефективності управління на всіх рівнях. Особливу увагу приділено ро-

звитку здатності установи діяти в умовах криз, що зумовлено її відомчою спе-

цифікою та необхідністю підтримувати медичний супровід силових структур 

навіть у надзвичайних ситуаціях. Реалізація цих заходів дозволить забезпечити 

більш високу адаптивність, керованість і стабільність функціонування закладу, 

створюючи підґрунтя для його довгострокового розвитку в умовах постійних 

викликів та зовнішньої нестабільності. А отже, удосконалена стратегія розви-

тку виступає не лише інструментом модернізації ДУ «ТМО МВС України по 

м. Києву та Київській області», а й ключовим механізмом підвищення її орга-

нізаційної стійкості, що забезпечує здатність установи виконувати свою ві-

домчу та соціальну місію навіть у найскладніших умовах. 
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