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Цель  исследования: Обосновать функции управления университетской стома-
тологической клиникой на принципах государственно-частного партнерства (ГЧП) для
реализации задач клиники. Материалы и методы исследования. Для достижения по-
ставленной цели в работе применялись общенаучные методы анализа, синтеза, обоб-
щения, интерпретации научных данных, а также системный и структурно-функцио-
нальный подходы. Информационной базой исследования выступили научные труды
отечественных и зарубежных специалистов по ГЧП и менеджмента. Результаты ис-
следования. В статье разработаны конкретные функции управления для университет-
ских клиник на принципах ГЧП как инструмента реализации задач клиники, достиже-
ния стабильного их развития в долгосрочном периоде. Выводы. В статье обоснованы
более эффективные функции управления моделью университетской стоматологичес-
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кой клиники на принципах ГЧП, которые аргументировано направлены на реализацию
задач, стоящих перед клиникой.

Ключевые  слова: университетская стоматологическая клиника, государственно
- частное партнерство, ключевые функции управления.

Мета дослідження: Обґрунтувати функції управління для університетської стома-
тологічної клініки (УСК) на принципах державно-приватного партнерства (ДПП) для
реалізації завдань клініки. Матеріали та методи дослідження. Для досягнення постав-
леної мети у роботі застосовувалися загальнонаукові методи аналізу, синтезу, уза-
гальнення, інтерпретації наукових даних, а також системний і структурно-функціональ-
ний підходи. Інформаційною базою дослідження виступили наукові праці вітчизняних і
зарубіжних спеціалістів з ДПП та менеджменту. Результати дослідження. У статті об-
ґрунтовуються конкретні функції управління для університетських клінік на принципах
ДПП як інструменту реалізації завдань клініки для досягнення стабільного їх розвитку в
довгостроковому періоді. Висновки. У статті обґрунтовані більш ефективні функції уп-
равління моделлю УСК на принципах ДПП, які аргументовано спрямовані на реаліза-
цію задач,що стоять перед клінікою.

Ключові слова: Модель УСК, державно-приватне партнерство, ключеві функції
управління.

Актуальність

Університетські клініки Європи
(особливо Німеччини), Ізраїлю, США та
інших країн є центрами світової медичної
науки та інновацій, але вони ще забезпе-
чують лікування більшої частини населен-
ня [1, 2, 3].

Усі західні університетські клініки
працюють у площині ДПП і є незалежни-
ми юридичними суб’єктами. Вони мають
щільні контакти, договірні відносини, а
персонал, наприклад, завідувачі відділень
клініки, поєднують роботу у клініці із кер-
івництвом кафедрами медичного факуль-
тету класичного університету [4,5].

Університетські клініки на принципах
ДПП мають свої особливості як в органі-
зації виробництва послуг так і в управлінні.

Особливість моделі УСК на принци-
пах ДПП полягає у тому, що вона як авто-
номна юридична особа з державно-при-
ватною формою власності та індивідуаль-
ною організаційною структурою, забезпе-
чує інтеграцію науки, освіти і практичної
клінічної діяльності на базі приватного
інвестиційного та інноваційного капіталу.
Застосування механізмів ДПП у моделі
УСК впливає і на ефективність управлін-

ня.

Мета  дослідження: Обґрунтувати
функції управління для університетської
стоматологічної клініки (УСК) на принци-
пах державно-приватного партнерства
(ДПП)для реалізації завдань управління
організацією.

Матеріали та методи дослідження

Для досягнення поставленої мети у
роботі застосовувалися загальнонаукові
методи аналізу, синтезу, узагальнення,
інтерпретації наукових даних, а також си-
стемний і структурно-функціональний
підходи. Інформаційною базою дослід-
ження виступили наукові праці вітчизня-
них і зарубіжних спеціалістів з ДПП та
менеджменту.

Результати дослідження

У статті розроблений набір ключо-
вих функцій управління для реалізації зав-
дань, що стоять перед УСК на принципах
ДПП.Функції управління УСК - це конкрет-
ний вид управлінської діяльності, який
здійснюється із використанням спеціаль-
них прийомів і способів, а також відповід-
ної організації роботи.

Для управління УСК на принципах
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ДППбув застосований наступний мето-
дичний підхід, крім загальних функцій уп-
равління: планування, організації діяль-
ності, контролю, прийняття рішень, був
введений набір конкретних функцій управ-
ління, що забезпечує більш глибокий
аналіз і постійну адаптацію структури уп-
равління.

Розробка ключових функцій, на до-
даток до загальних функцій, формує уп-
равління УСК на принципах ДПП з ураху-
ванням її особливостей і дозволяє ство-
рити систему планування та моніторингу
результативності діяльності, а на цій ос-
нові вивчати причинно-наслідкові зв’язки
процесів діяльності моделі і оцінювати от-
римані результати.

Функції управління представлені на
рис. 1.

Конкретні функції управління УСК на
принципах ДПП оптимально відобража-
ють основні аспекти діяльності: управлін-
ня ресурсами, управління процесами і
управління результатами.

Конкретні функції виникають в ре-
зультаті накладання загальних функцій
управління на специфіку об’єктів управл-
іння.

Конкретні функції управління УСК:

- Функція організації спрямована на
створення необхідних умов для досяг-
нення поставлених цілей. Основними
завданнями функції організації є: фор-
мування структури організації УСК на
принципах ДПП.

- Функція управління медичною ефек-
тивністю - оцінюється так само як
якість медичної допомоги. У міжна-
родній практиці під якістю медичної
допомоги розуміють сукупність харак-
теристик, які підтверджують
відповідність наданої медичної допо-
моги наявним потребам пацієнта,
його очікуванням, сучасному рівню
медичної науки і технологій [6]. Для
оцінки даної конкретної функції роз-
робляється сукупність уніфікованих
стандартів якості, як місцевих індика-
торів якості, які включають вимоги до
матеріально - технічної бази, медич-
ного оснащення, технологій лікуван-
ня і т.п. За перерахованими індикато-
рами якості і здійснюється оцінка
даної конкретної функції.

- Функція управління медико-економі-
чною ефективністю – обумовлена
раціоналізацією витрат. Економічна
ефективність моделі УСК, на відміну
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від технічної ефективності, залежить
від того, наскільки її послуги відпові-
дають вимогам ринку, запитам
пацієнтів. Найважливішою тенден-
цією розвитку системи охорони здо-
ров’я економічно розвинених країн є
зміщення пріоритету від максималь-
ної економії витрат при наданні ме-
дичної допомоги до максимальної
ефективності використання задіяних
ресурсів [7].

Етика медико-економічної ефектив-
ності моделі УСК передбачає наступне
поєднання: створення найбільшої цінності
для своїх клієнтів, прибутковості для влас-
ників, можливостей для розвитку УСК і
привабливої зарплати для співробітників.
Її оцінка проводиться на основі врахуван-
ня зростання престижності УСК, зростан-
ня прибутковості, збільшення продуктив-
ності та скорочення витрат, управління
ризиками, оптимізації співвідношення
“ціна - якість”, раціональності використан-
ня активів тощо. При оцінці фінансової
складової враховують операційний прибу-
ток, рентабельність з деталізацією вит-
рат, оплату праці основного і допоміжно-
го персоналу, витрати на медикаменти,
перев’язувальні засоби та інші лікувальні
витрати, амортизаційні нарахування.

- Функція управління комерційною
діяльністю УСК забезпечує компенса-
цію дефіциту фінансування і джерел
доходу. Комерційну ефективність
можна оцінити за такими показника-
ми: фондовіддача, ефективність вико-
ристання людських ресурсів, серед-
ня собівартість одного відвідування
лікаря, витрати на оплату праці та
нарахування у розрахунку на послугу.
Ключовим показником при оцінці
діяльності є собівартість наданої по-
слуги.

- Функція управління кадрами - навчан-
ня і професійного зростання - оці-
нюється групою показників, орієнто-
ваних на працівників УСК:

- приведення чисельності та структури

медичних кадрів у відповідність до
обсягів діяльності персоналу і перс-
пективних завдань;

- виконання комплексу заходів з підго-
товки та перепідготовки фахівців
лікарів і медичних сестер, відповідно
до пріоритетів виробництва;

- рейтингова оцінка результатів робо-
ти кожного члена медичного колекти-
ву у залежності від ефективності та
результативності його роботи;

- задоволеність роботою персоналу;

- професіоналізм персоналу;

- створення системи мотивації для пер-
соналу;

- перспектива розвитку і зростання
персоналу.

Підготовка та перепідготовка
фахівців, які володіють сучасними знан-
нями і здатні забезпечити економічну і
клінічну ефективність медичних техно-
логій та нових методів профілактики, діаг-
ностики та лікування. Досягнення опти-
мального співвідношення чисельності
лікарів і середнього медичного персона-
лу, а також усунення диспропорцій у кад-
ровому забезпеченні усіх рівнів УСК.

Усе це дозволить оцінити результа-
тивність інвестицій у навчання і розвиток
персоналу, в інформаційні системи, про-
цеси, які об’єднують індивідуальні та кор-
поративні цілі та завдання.

- Функція управління клієнтською скла-
довою вимірюється результатами
діяльності бізнес-одиниць на цільових
сегментах ринку. Клієнтська складо-
ва включає наявність сучасних ме-
дичних технологій, які УСК пропонує
через свої послуги, що дозволяють
забезпечити задоволеність клієнтів.
До групи оцінки клієнтської складової
входять прибутковість використання
сучасних технологій, задоволеність
клієнта сучасними технологіями, об-
сяг і частка сучасних медичних тех-
нологій, тощо.

- функція управління розвитком на-
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вчально-науково-клінічного модуля
УСК.

Реалізація даної функції управління
передбачає створення умов для розвит-
ку фундаментальних і прикладних науко-
вих досліджень, зміцнення наукового по-
тенціалу, розвиток системи планування
наукових досліджень відповідно до пере-
ліку пріоритетних напрямів, які характери-
зуються науковою новизною, великим
практичним значенням і конкурентоспро-
можністю, концентрацію фінансових
коштів і кадрових ресурсів на пріоритет-
них та інноваційних напрямках розвитку
медичної / стоматологічної науки.

А також оптимізацію правових і еко-
номічних взаємовідносин між освітніми,
науковими і лікувально-профілактичними
установами у рамках створення єдиної
клінічної бази, формування електронних
бібліотек і довідково-інформаційних баз
даних, впровадження інформаційних тех-
нологій і систем менеджменту якості в
освітній процес. Розробка та виконання
програм міжнародного обміну в рамках
професійного удосконалення науковців,
лікарів, студентів, підтримка перехресних
стажувань студентів і фахівців у провідних
клініках світу.

Таким чином, оцінка конкретних
функцій управління моделлю УСК за зап-
ропонованими параметрами, надає мож-
ливість отримати відомості, які характе-
ризують якість управління моделлю УСК
з точки зору процесу надання послуг. Зап-
ропонована методика оцінки конкретних
функцій управління дозволяє відстежува-
ти реалізацію стратегії розвитку УСК і ко-
ригувати її відповідно до змінних умов
зовнішнього середовища університетсь-
кої клініки.

Функція стандартизації - до найваж-
ливішого напряму стандартизації у меди-
цині відноситься нормативне забезпечен-
ня якості послуг з метою захисту прав
споживачів. Стандарт медичної допомо-
ги включає в себе:

- перелік діагностичних медичних по-
слуг із зазначенням їх обсягів і часто-
ти надання;

- перелік лікувальних медичних послуг
із зазначенням їх обсягів і частоти
надання;

- перелік використовуваних лікарських
препаратів, включених до переліку
життєво необхідних і найважливіших
лікарських препаратів, із зазначен-
ням добових і курсових доз;

- перелік медичних виробів тощо.

Функція нормування і планування.

Функція нормування розглядається
як процес розробки науково обґрунтова-
них розрахункових величин, які визнача-
ють кількісну та якісну оцінку різних еле-
ментів, що використовуються у процесі
надання послуг і управління. Ця функція
показує вплив на поведінку об’єкта, чітки-
ми і строгими нормами дисциплінує роз-
робку і реалізацію виробничих завдань,
забезпечуючи рівномірний і ритмічний хід
виробництва, його ефективність.

Функція нормування реалізується за
допомогою нормативних документів,
інструкцій при створенні системи, а роз-
роблені нормативи використовуються при
плануванні виробничої діяльності.

Функція планування - це обґрунту-
вання і розробка певного співвідношення
потреб населення у медичній стомато-
логічній допомозі з можливостями їх за-
доволення.

Основні принципи планування:

• Науково-технічна обґрунтованість
планів.

• Виділення пріоритетних проблем.

• Поєднання поточного і перспективно-
го планування.

• Економічна ефективність планів.

Функція прогнозування

Прогнозування представляє най-
важливішу функцію управління, так як
ціною помилок при прийнятті управлінсь-
кого рішення можуть бути здоров’я лю-



	��

ACTUAL PROBLEMS OF TRANSPORT MEDICINE �#1 (59), 2020

АКТУАЛЬНЫЕ ПРОБЛЕМЫ ТРАНСПОРТНОЙ МЕДИЦИНЫ � № 1 (59), 2020 г.
DOI   http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.3744325

дей.

Прогнози в УСК можуть розробляти-
ся за такими основними напрямками:

• прогнози стану стоматологічного здо-
ров’я населення;

• прогнози розвитку окремих видів сто-
матологічної допомоги, спеціалізова-
них служб;

• прогнози фінансово-господарської
діяльності УСК тощо.

Залежно від поставлених завдань
можна виділити наступні форми про-
гнозів:

• оперативні (поточні);

• короткострокові (річні);

• перспективні (середньострокові –
на 3-5 років і довгострокові – на 10 років і
більше).

Функція організації контролю та ко-
ординації - це процес забезпечення до-
сягнення організацією своїх цілей. Він
складається з етапів: вироблення стан-
дартів, зіставлення, оцінки з ними реаль-
них результатів і прийняття необхідних
координуючих дій.Оцінка результатів уп-
равління у динаміці є вагомою для прий-
няття управлінських рішень. Оцінка повин-
на здійснюватися систематично в авто-
матичному режимі, а результати надава-
тися керівникові організації на певний
період часу.

До формування сучасної моделі УСК
висуваються такі координаційні вимоги.

• Новий імідж організації. Формування
власного, привабливого для населен-
ня професійного вигляду, докорінна
зміна ставлення до якості медичних
послуг, неухильне дотримання прин-
ципів медичної етики, турбота про
високу репутацію організації у медич-
ному співтоваристві.

• Професійне управління. Лідер УСК
грамотний менеджер, здатний подо-
лати інертність, усталені стереотипи,
прагне до постійного професійного
удосконалення.

• Особлива роль приділяється людсь-
кому фактору. Розуміння того, що
об’єктом і суб’єктом управління є
людина, має істотно підвищити рівень
організаційної культури, стимулюва-
ти розвиток у співробітників нестан-
дартного і позбавленого стереотипів
мислення.

• Впровадження досягнень науково-
технічного прогресу. Широке викори-
стання інноваційних технологій у
профілактиці, діагностиці, лікуванні,
реабілітації стоматологічних захворю-
вань.

Функція мотивації

Мотивація обіймає одне з централь-
них місць у системі управління УСК як
соціально-економічним об’єктом. Одним
з основних завдань управління є визна-
чення мотивів діяльності кожного співро-
бітника і узгодження цих мотивів з цілями
медичної організації. До основних з них
можна віднести:

• мотиви забезпечення, пов’язані із
сукупністю матеріальних засобів, не-
обхідних для забезпечення благопо-
луччя працівника і його сім’ї; вони
відображаються у матеріальній заці-
кавленості працівника, в його орієн-
тації на заробіток;

• мотиви покликання, які полягають у
прагненні медичних працівників реа-
лізувати свої благородні почуття
співчуття до хворого у процесі трудо-
вої діяльності;

• мотиви престижу, які виражаються у
прагненні працівників реалізувати
свою соціальну роль, взяти участь у
суспільно вагомій діяльності.

Функція маркетингу - це всебічне
вивчення ринку, попиту, смаків і потреб з
орієнтацією виробництва на їх задоволен-
ня та адресність послуг. Це активний
вплив на ринок та існуючий попит, на фор-
мування потреб і купівельних переваг. В
УСК маркетинг диференціюється за окре-
мими групами послуг, а саме – за плат-
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ними і безоплатними стоматологічними
послугами.

Розроблена багаторівнева система
управління і конкретні функції управління
УСК на принципах ДПП забезпечують
ефективність управління.

Висновки

Представлені у статті функції управ-
ління максимально зосереджені на ство-
ренні нової організаційної структури УСК
на принципах ДПП, на систематичному
контролі і координації діяльності та
втіленні планів УСК в життя.
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