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ВСТУП 

Актуальність проблеми. Конституція України, яка є основним законом, 

гарантує право споживача на отримання якісних та повноцінних медичних 

послуг. Сфера стоматології завжди має стабільний попит, оскільки кожна 

людина потребує стоматологічної допомоги.  

В умовах зростання впливу соціуму та розвитку соціальних медіа 

стоматологія стає не лише сферою здоров'я, а й важливим елементом 

естетики. Соціальні та психологічні дослідження підтверджують, що 

зовнішній вигляд відіграє значущу роль в сприйнятті якості наших 

міжособистих взаємодій та є важливим аспектом невербального спілкування. 

Якість медичної послуги проявляється у відповідності її потребам 

пацієнта, враховуючи сучасні досягнення науки і медичної практики, а також 

ефективне використання наявних ресурсів. Це вимагає проведення 

моніторингу якості медичних допомоги й послуг в закладі охорони здоров’я. 

Аналіз останніх досліджень та наукових праць. Теоретичні, методичні 

та практичні питання якості медичної допомоги і медичних послуг в сфері 

охорони здоров’я розкриваються в наукових працях О.Вахненка, 

Є.Вишневської, С.Дубінського, О.Дудкіної, Т.Желюк, А.Жуковської, 

Н.Кривокульської, Н.Ляхової, І.Мазура, О.Мельник, О.Нестеренко, та інших 

авторів. Однак, в умовах активного розвитку приватної медицини та її 

закладів на ринку стоматологічних послуг необхідно приділити особливу 

увагу питанню моніторингу якості їх надання. Завдяки цьому досліджуваний 

заклад зможе отримати інформацію про проблеми й перспективи у наданні 

якісних послуг, не використані для цього внутрішні резерви. Правильно 

інтерпретувавши і застосувавши цю інформацію заклад зможе посилити 

власні конкурентні позиції, отримати більший прибуток та задовольнити 

потреби споживача у стоматологічних послугах.  

Метою роботи є розвиток теоретичних положень і формування 

рекомендацій стосовно напрямів вдосконалення механізму моніторингу 

якості медичної допомоги в закладі охорони здоров’я. 
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Для досягнення мети роботи вирішувались такі завдання: 

- аргументувати необхідність проведення моніторингу якості медичної 

допомоги в ЗОЗ; 

- дослідити методичний супровід моніторингу якості надання медичної 

допомоги; 

- здійснити аналіз організаційного та функціонального супроводу в 

закладі охорони здоров’я та моніторингу якості медичної допомоги  

- оцінити інструменти проведення моніторингу якості медичної 

допомоги в досліджуваному ЗОЗ; 

- здійснити оцінку факторів впливу на надання стоматологічних послуг в 

досліджуваному закладі охорони здоров’я та їх якість; 

- визначити вектори вдосконалення моніторингу якості медичної допомоги 

в закладі охорони здоров’я шляхом посилення взаємодії з зацікавленими 

сторонами; 

- ідентифікувати можливі вектори вдосконалення інструментарію 

проведення моніторингу якості медичної допомоги в ЗОЗ. 

Об’єктом роботи є процес моніторингу якості медичної допомоги в 

закладі охорони здоров’я. 

Предметом роботи є теоретичні і практичні аспекти механізму 

моніторингу якості медичної допомоги в закладі охорони здоров’я. 

Практичне значення одержаних результатів полягає у тому, що 

пропозиції і рекомендації теоретичного і прикладного характеру можуть бути 

використані у діяльності  досліджуваного ЗОЗ. 

Результати роботи апробовані і відображені у збірниках конференцій [3-

4].  
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДИЧНІ ОСНОВИ МОНІТОРИНГУ ЯКОСТІ 

МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ В ЗАКЛАДІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

1.1. Об’єктивна необхідність моніторингу якості медичної допомоги 

в закладі охорони здоров’я 

Сфера державних послуг є життєвим простором суспільства, в якому 

функціонують органи влади, їх підпорядковані структури та державні 

організації, яким держава делегує певні повноваження у сферах громадської 

безпеки, охорони здоров'я, захисту навколишнього середовища, захисту прав 

інтелектуальної власності і т. д.  

Заклади охорони здоров’я є організаціями публічної сфери, які виконують 

покладені на них державою функцій з метою задоволення потреб споживача у 

медичних допомозі й послугах. 

Розкриваючи питання об’єктивної необхідності моніторингу якості 

медичної допомоги в закладі охорони здоров’я, з’ясуємо зміст понять, які 

цього стосуються (табл.1.1). 

Таблиця 1.1 

Дефініції, які стосуються питання об’єктивної необхідності моніторингу 

якості медичної допомоги в закладі охорони здоров’я 
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Існує багато трактувань дефініції «послуга» (табл. 1.1). У ціннісному 

аспекті вона є категорією, яка пов’язує економічний і соціальний аспекти 

діяльності, які перетворюються у результат роботи надавача послуг з метою 

задоволення потреб споживача послуг (табл. 1.2).  

 

Змістове наповнення дефініції «послуга» 

 
 

Система охорони здоров'я України стикається з рядом викликів, зокрема, 

щодо пошуку нових шляхів забезпечення високоякісної медичної допомоги 

та послуг населенню, враховуючи структурні та організаційні зміни, появу 

високотехнологічних засобів і недостатнє фінансування сектору, а також 

зростаючих потреб пацієнтів у високоякісній медичній допомозі та 

децентралізації управління. 

Якісне надання будь-якого виду послуг, в тому числі, й медичних, 

означає врахування їх особливостей (табл. 1.3). 
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Особливості послуг, в тому числі, медичних 
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Законодавство України [24] наводить визначення поняття «медична 

допомога», однак не дає чіткого трактування такого поняття як «медична 

послуга».  

Необхідність цілеспрямованої діяльності закладів охорони здоров’я 

щодо підвищення якості медичної допомоги і медичних послуг вимагає 

віднайдення відмінностей у застосуванні цих понять (рис.). 

 
 

 

Особливості медичних послуг за критеріями: спрямованості, корисності, 

регламентації представлені на рис. 1.2. 
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Концепція якості медичного обслуговування є категорією, що 

визначається якістю відповіді на потреби людини у збереженні та покращенні 

її здоров'я. Якість медичного обслуговування - це складна система, що 

ґрунтується на низці принципів, що характеризують ефективність, 

ефективність, адекватність, своєчасність, доступність та достатність процесів 

забезпечення охорони здоров'я людини (населення) на рівні наукових та 

технологічних досягнень сучасного періоду. На сьогодні не існує 

загальновизнаного визначення якості медичного обслуговування. Однак деякі 

вчені визначають якість медичної допомоги як набір результатів 

профілактики, діагностики та лікування захворювань, визначених вимогами, 

встановленими на основі досягнень науки та практики медицини. 

Необхідність забезпечення якості медичної допомоги та медичних 

послуг обумовлена такими причинами: 

- основною фігурою медичної діяльності, об'єктом її правового 

регулювання є пацієнт, для якого реформа охорони здоров'я повинна 

спрямовуватися на забезпечення якості медичної допомоги та медичних 

послуг; 

- якість медичної допомоги є об'єктивним критерієм задоволення 

пацієнта наданою медичною допомогою; 
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- якість медичної допомоги не лише є критерієм задоволення від 

послуг, але також критерієм юридичних відносин між медичним закладом, де 

була надана медична допомога, та медичною страховою організацією, яка 

фінансує цю медичну допомогу; 

- забезпечення якості медичної допомоги та медичних послуг є 

показником, за яким звичайні громадяни будуть оцінювати ефективність 

(неефективність) можливого впровадження обов'язкового медичного 

страхування в нашій країні. 

Якість медичних допомоги й послуг у закладах здоровоохоронної сфери 

може оцінюватись з використанням наступних складових:  

- якість управління й управлінських дій; 

- організація процесу надання медичної допомоги й ресурсного 

забезпечення цього процесу; 

- стан використання різного виду технологій, стандартів, клінічних 

протоколів. 

Основними характеристиками медичних допомоги і послуг є такі:  

- відповідність наданих медичної допомоги й послуг вимогам, 

стандартам, які встановлює законодавство; 

- ефективне використання наявних ресурсів у процесі надання медичної 

допомоги;  

- формування цінності для пацієнтів через задоволення їх потреб у 

медичній допомозі відповідної якості. 

Орієнтація на клієнта (пацієнтоорієнтованість) є ключовим принципом 

системи управління якістю, хоча задоволення очікувань пацієнтів не може 

слугувати єдиним чи основним показником якості медичної допомоги або 

медичних послуг, оскільки це впливає на багато чинників: ефективність 

лікування, ставлення персоналу, умови надання допомоги, особисті 

вподобання та очікування пацієнтів і т. д. 
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1.2. Методичний супровід моніторингу якості надання медичної 

допомоги  

Моніторинг (спостереження) - це вид управлінської діяльності, яка 

полягає в спостереженні стану, параметрів і характеристик певного об'єкта з 

метою формування бази інформації про його поведінку і прийняття 

обґрунтованих управлінських рішень. 

Важливо обрати період спостереження, оскільки це обмежений в часі 

проміжок, який враховується в поточному плані. Адже, якщо йдеться про 

відстеження параметрів певного об'єкта протягом 3-5 років, то це буде 

ретроспективна діагностика, а не спостереження. Основні характеристики 

спостереження можуть бути виділені так: обмежений час, актуальна 

спрямованість, характер, що розкривається через дію, частота виконання, 

спрямованість на інформацію і т. д. На основі цих характеристик можна 

стверджувати, що спостереження є складовою частиною функції управління 

– контролю. 

Сутність моніторингової діяльності розкривається у наступному: 

- його заходи реалізуються в рамках формування системи контролю 

якості медичної допомоги, оскільки система управління якістю медичної 

допомоги є системою з трьома векторами (формування умов, необхідних для 

покращення якості медичної допомоги; створення системи контролю якості 

медичної допомоги; прийняття управлінських рішень з метою покращення 

ефективності та якості медичної допомоги); 

- моніторинг закладів охорони здоров’я - це систематичний процес збору 

інформації про результативність клінічних або не клінічних видів діяльності, 

стан медичної роботи або ж функціонування медичних систем; 

- моніторинг може мати різні інтервали часу (періодичний або 

постійний), використовуватися як для вирішення конкретних проблемних 

питань, так і для перевірки певних областей роботи з надання медичних 

послуг споживачам. 
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Суб’єкти моніторингу і контролю в закладах охорони здоров’я 

систематизовані на рис.  

 

 

 

Суб’єкти моніторингу і контролю в ЗОЗ 

 

Об’єкти моніторингу і контролю в медичних установах наведені на рис. 

1.4. 

Щодо зовнішнього моніторингу та контролю, то вони передбачають 

право прийняття владних рішень та видачі обов'язкових указів й інструкцій 

для лікарень. 

Щодо внутрішнього моніторингу та контролю, важливо відзначити, що 

традиційна практика організації діяльності медичного закладу передбачає 

делегування частини повноважень щодо виконання функцій моніторингу та 

контролю його директору або ж заступникам (вони відповідають за певні 

сфери й ділянки роботи), керівникам відділів та відділень. 

Сучасні підходи до внутрішнього контролю якості також включають в 

себе впровадження аудиту та самооцінки системи управління якістю. 
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Особливість об'єкта контролю в системі управління якістю слід розглядати як 

обов'язкове залучення лікарів та молодших спеціалістів з медичною освітою 

(рівень самоконтролю). 

 

 

Рис. Об’єкти здійснення моніторингу й контролю в 

здоровоохоронних  закладах 

 

Методологічні інструменти моніторингу якості медичних послуг 

залежать від того як моніторинг та контроль розглядаються та реалізуються в 

системі управління лікувально-профілактичними закладами: як складова 

процесу управління, як функція та як система. 

Як складова процесу управління моніторинг та контроль спрямовані на 

забезпечення досягнення стратегічної мети, якою є забезпечення надання 

пацієнтам високоякісної медичної допомоги та послуг, при паралельному 

забезпеченні високого рівня відповідності характеристик якості медичної 

допомоги та послуг встановленим вимогам. 

Моніторинг та контроль як функції управління передбачають:  

- збір даних про реальні характеристики якості медичної допомоги на 

основі їхнього моніторингу за певними критеріями;  
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- порівняння отриманих даних з вимогами нормативних актів, 

стандартів, протоколів, інструкцій;  

- виявлення відхилень (неузгодженостей і невідповідностей) та їх оцінка; 

- аналіз причин відхилень;  

- використання аналітичної інформації для підтримки ухвалення 

управлінських рішень з метою поліпшення якості медичної допомоги.  

Таким чином, здійснюється механізм зворотного зв'язку в системі 

управління якістю медичних допомоги і послуг. 

Моніторинг та контроль у вигляді системи розглядаються через низку 

взаємозалежних елементів: мети, завдання, суб'єкти та об'єкти 

ідентифікованих для моніторингу та контролю, функції, методи, засоби 

моніторингу та контролю, джерела інформації щодо функціонування системи 

якості, критерії та результати моніторингу та контролю. 

Максимальна об'єктивність моніторингу та контролю можлива, якщо 

вони проводяться на основі інформації критеріїв та показників якості, 

розроблених та затверджених директором лікарні. Ці критерії та показники 

повинні охоплювати всі складові якості та слугувати орієнтиром для 

досягнення запланованих цілей у наданні якісної медичної допомоги та 

послуг. 

Критерії якості деталізуються для кожної структурної одиниці та 

кожного працівника лікарні відповідно до виду та обсягу надання медичної 

допомоги, визначеного регламентами щодо структурних одиниць та описами 

посад працівників. 

Організація контролю за якістю медичної допомоги в закладі охорони 

здоров'я полягає в досягненні мети контролю шляхом делегування 

відповідних функцій суб'єктам контролю, які використовують методи та 

технічні засоби на основі певних критеріїв. 

Самоконтроль якості здійснюється безпосередніми провайдерами 

медичної допомоги - лікарями, молодшими спеціалістами з медичною 
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освітою - відповідно до обов'язків та повноважень, що їм надані для 

забезпечення якості, як вказано у їхньому описі робіт. 

Принцип самоконтролю базується на постійному дотриманні вимог та 

рекомендацій чинних нормативних актів (накази, інструкції, директиви, 

стандарти, місцеві медичні та технологічні документи і т. д.) і порівнянні в 

реальному часі проміжних та кінцевих результатів своєї власної діяльності з 

встановленими стандартами. Якщо виявлено відхилення в процесі медичної 

допомоги, виконуються відповідні коригування; у разі необхідності 

залучається керівник відділу чи структурної одиниці для вжиття виправних 

заходів. 

 

 Зміст самоконтролю процесу медичної допомоги 

 

Директор закладу охорони здоров'я також може використовувати, як 

вхідні дані для операційного контролю якості, результати адміністративних 

обходів, прямий контакт з пацієнтами та їх представниками, рішення 

медичної ради щодо актуальних питань якості медичної допомоги. Директор 

може винести на розгляд медичної ради будь-яке актуальне питання, 
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пов'язане з якістю медичної допомоги, виявлене в результаті операційного 

контролю в структурних підрозділах та роботі експертних комісій. 

Оскільки контроль якості керівниками служб та структурних одиниць 

повинен бути максимально глибоким і охоплювати велику кількість 

інформації, яка вимагає достатньо часу, а також має досить суб'єктивний 

характер на рівні керівників, рекомендується впровадження у систему 

контролю якості сучасних форм контролю - аудиту клінічної та не клінічної 

діяльності та самооцінки системи управління якістю. 

В тісному взаємозв'язку з клінічним аудитом, який спрямований в 

основному на встановлення точності надання медичної допомоги пацієнтам, 

логічно, відповідно до критеріїв якості, проводити аудит управління - аудит 

дотримання організаційних технологій (швидкість, доступність медичної 

допомоги), раціональність та ефективність використання медичного 

обладнання, ліків, людських ресурсів; аудит дотримання неклінічних видів 

діяльності (стандарти акредитації для умов, в яких надаються медичні 

послуги); аудит дотримання системи контролю якості.  

Впровадження внутрішнього аудиту передбачає, що директор має 

прийняти управлінське рішення про створення відповідної структурної 

одиниці - служби внутрішнього аудиту. Добре організований аудит не 

призведе до великого навантаження на аудиторський персонал, але надасть 

йому можливість брати участь у покращенні якості роботи установи та 

передавати отримані знання та навички у ході аудиторської діяльності до 

їхньої щоденної роботи на робочому місці. 

У національній системі охорони здоров'я традиційно використовуються 

показники національних статистичних звітів для оцінки продуктивності 

медичних закладів, такі як: смертність в лікарнях, частота збігів або 

розбіжностей між клінічними, патологічними та анатомічними діагнозами і 

т.д. Ці показники відображають ступінь відповідності принципам організації 

медичної допомоги. У той же час, якість медичних допомоги і послуг та їх 

ефективність часто не оцінюються, хоча сучасні технології управління 

повинні впроваджувати комплексний підхід до оцінки якості, оцінюючи як 

процес надання медичної допомоги, так і досягнення результатів. 
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Крім цього, як зауважує автор [5], варто мати на увазі, що при наданні 

медичних послуг та оцінці їх якості в рамках моніторингової діяльності 

особливу увагу слід приділити пацієнту-споживачеві цих послуг. Його 

індивідуальна оцінка якості медичних послуг, як правило, враховує не лише 

професіоналізм медичного персоналу, використані медичні технології та інші 

об'єктивні характеристики та обставини, але і індивідуальні особливості 

пацієнта, його суб'єктивне сприйняття наданих медичних послуг, увагу 

медичного персоналу, догляд та індивідуальний підхід до пацієнта, і багато 

іншого. Таким чином, думка пацієнтів про якість медичних послуг може і 

повинна бути врахована при розгляді численних питань, спрямованих на 

покращення та підвищення ефективності всієї системи охорони здоров'я. 

 

 

 

Висновки до розділу 1 

1. Якість медичних допомоги і послуги дозволяє її отримувачу оцінити 

ступінь відповідності гарантіям держави за критеріями та показниками 

якості, враховуючи задоволення споживача. Таким чином, необхідно 

враховувати дві основні компоненти медичної послуги: професійну 

компоненту (рівень професійної кваліфікації медперсоналу; інфраструктура 

закладу, його оснащення сучасними медичними та діагностичними засобами) 

та сервісну компоненту (етичне ставлення до клієнта; наявність 

інфраструктури для споживача, що зробить комфортним перебування 

пацієнта у закладі та ін.). 

2. Методологічні інструменти моніторингу якості медичної допомоги 

залежать від того як цей моніторинг вмонтовується в систему управління 

лікарнями: як складова процесу управління, як функція чи як система. Як 

елемент процесу управління, моніторинг спрямований на забезпечення того, 

щоб пацієнти отримували якісні медичні послуги, досягаючи високого рівня 

відповідності характеристик якості медичних послуг вимогам, встановленим 

правилами. Як функція управління, моніторинг включає: збір даних щодо 

реальних характеристик якості медичних послуг за певними критеріями; 
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порівняння отриманих даних з вимогами правил, стандартів, протоколів, 

інструкцій; визначення відхилень та їх оцінку; використання аналітичної 

інформації для підтримки ухвалення управлінських рішень з метою 

покращення якості медичних послуг. Як система, моніторинг розглядається 

як сукупність взаємозалежних елементів, зокрема: мети, завдань, суб'єктів, 

функцій, засобів моніторингу, критеріїв та результатів моніторингу. 

  



19 

РОЗДІЛ 2 

АНАЛІЗ ЧИННОГО МЕХАНІЗМУ МОНІТОРИНГУ ЯКОСТІ 

МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ В ДОСЛІДЖУВАНОМУ ЗАКЛАДІ 

ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

2.1. Аналіз організаційного та функціонального супроводу в закладі 

охорони здоров’я та моніторингу якості медичної допомоги  

Досліджуваним закладом охорони здоров’я є стоматологічна клініка 

«Dr.Harchenko Dental Clinic» (м. Львів). 

Стоматологічна клініка в сфері медичної допомоги мешканцям міста та 

громади характеризує себе наступним чином (табл. 2.1). 

Характеристика стоматологічної клініки «Dr.Harchenko Dental 

Clinic» (самохарактеристика) 

 

 

Отже, як бачимо з наведеного вище, у переліку медичних 

(стоматологічних) послуг присутні практично усі послуги, які пропонує 

ринок стоматологічних послуг (рис. 2.1). 
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Стоматологічні послуги, присутні на медичному ринку 

 

Загалом, станом «на 01.01.2021р. в Україні функціонує 5084 

стоматологічні заклади та кабінети приватної форми власності. У 2020 році 

функціонувало 617 самостійних стоматологічних поліклінік приватної форми 

власності та 4467 стоматологічних кабінетів приватної форми власності» [20]. 

 

 

Основні засади роботи стоматологічної клініки «Dr.Harchenko Dental 

Clinic» ілюструє табл. 2.2. 
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Основні засади роботи стоматологічної клініки «Dr.Harchenko Dental Clinic» 

 
 

Загальною функцією управління стоматологічної клініки «Dr.Harchenko 

Dental Clinic» є організаційна (функція організації діяльності), яка 

розкривається у створенні умов, які є необхідними з огляду на потребу: 

- забезпечення якості медичної допомоги населенню; 

- організації управління внутрішнім лікувально-діагностичним 

процесом, ефективним використанням майна й інших ресурсів 

стоматологічної клініки. 

Ключову роль у діяльності стоматологічної клініки «Dr.Harchenko Dental 

Clinic» і забезпеченні якості її послуг відіграє організаційна діяльність 

керівника. Така діяльність охоплює широкий спектр завдань всередині і поза 

межами клініки щодо взаємодії із стейкхолдерами. 

Схема організаційної структури стоматологічної клініки «Dr.Harchenko 

Dental Clinic» наведена нижче. 
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Рис. Схема організаційної структури стоматологічної клініки «Dr.Harchenko 

Dental Clinic» 

 

Апарат управління стоматологічної клініки «Dr.Harchenko Dental Clinic» 

схематично охарактеризований і представлений на рис. 

 

 

 

Структура  адмінапарату стоматологічної клініки «Dr.Harchenko Dental 

Clinic» 
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Як видно із адміністративної структури основні управлінські функції 

виконує керівник. А працівники, які здійснюють виробничо-лікувальну 

діяльність у своїх функціональних сферах є йому підзвітні.  

Функціональне навантаження топ менеджменту (керівника) 

стоматологічної клініки «Dr.Harchenko Dental Clinic» сисетматизовані на рис.  

 

 

 

Функції і обов’язки керівника стоматологічної клініки «Dr.Harchenko 

Dental Clinic» 

 

Перелік функцій і обов’язків керівника досліджуваного ЗОЗ та навіть 

звичайних лікарів є чималим. Це може зумовити і зумовлює виникнення 

деяких проблемних питань у роботі і контролі за її якістю та якістю послуг. 

Складно якісно виконувати одночасно і функції керівника, і обов'язки 

лікаря. Тому іноді виникають проблеми через брак часу для проведення 

комплексної оцінки роботи кожного із працівників, недостатню обізнаність 

персоналу в окремих сферах роботи стоматології. 
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Адже окрім традиційних стратегічно і організаційно спрямованих 

питань, керівник повинен стежити за якістю стоматологічних послуг, вести 

комплексних пацієнтів, постійно відслідковувати та впроваджувати в роботу 

кабінету найновіші технології і методи лікування. 

Цей функціонал керівник ЗОЗ не може делегувати ані старшому 

асистенту, ані адміністраторам через відсутність у них спеціальних для цього 

знань і досвіду роботи. Для стоматологічної клініки «Dr.Harchenko Dental 

Clinic» діяльність керівника цінна не тільки тим, що він організовує 

діяльність працівників та робочий процес, а й тим, що він працює з клієнтами 

та надає їм стоматологічні послуги відповідно до їхніх потреб і  запитів. 

Отже, проведений аналіз організаційного та функціонального супроводу 

в закладі охорони здоров’я вказує на те, що він формує основу для 

забезпечення надання якісної медичної допомоги. Причому, головна роль у 

такому супроводі належить керівнику стоматологічної клініки. 

 

2.2. Оцінка інструментів проведення моніторингу якості медичної 

допомоги в досліджуваному закладі охорони здоров’я 

 

Особливості використання інструментів проведення моніторингу якості 

медичної допомоги стоматологічною клінікою «Dr.Harchenko Dental Clinic» 

визначають особливості ринку стоматологічних послуг (табл. 2.3). 

 

Відмінні характеристики ринку стоматологічних послуг  
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Ринок стоматологічних послуг в нашій державі за своїми 

характеристиками репрезентує ринок монополістичної конкуренції. 

Прикладом цього є сектор дентальної імплантології, яка сьогодні 

користується попитом серед клієнтів досліджуваного ЗОЗ. 

Таблиця 2.4 

 

 

У цьому сегменті стоматологічного ринку досліджувана стоматологія як 

правило використовує маркетингові інструменти управління власною 

діяльністю. До них належать:  

- реклама (продукції у спеціалізованих виданнях і довідниках);  

- участь у спеціалізованих медичних виставках; 

- інформування споживача на офіційному сайті (про ціни на 

стоматологічні послуги тощо); 

Наслідком цього є відповідна реакція споживачів, їх відгуки на сайті 

стоматологічної клініки (рис. 2.6), які є своєрідною інформаційною формою 

моніторингу якості пропонованих споживачам послуг. 
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Значну комунікативну результативність демонструє разове рекламне 

повідомлення або стаття на замовлення у журналах «Стоматолог», «Новини 

стоматології», «Дент-арт». 

 

 

 

Рис. Оцінка споживачів послуг  стоматологічної клініки  

 

Інструментом інформування споживача є закладка на офіційному сайті 

стоматологічної клініки «блог», де Дмитро Харченко (керівник клініки) 

інформує реальних та потенційних споживачів з актуальних питань 

стоматології (ціни на медичні послуги (рис. 2.7), значення консультування у 

стоматолога, косметичної стоматології, догляду за імплантами, щодо 

забезпечення здоров’я зубів і джерел можливих хвороб ясен та ін.).  
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В процесі управління досліджуваною клінікою вирішення питань якості 

та здійснення її моніторингу є ключовим завданням.  

 

 

 

Інформація про ціни, розміщена на сайті стоматологічної клініки 

«Dr.Harchenko Dental Clinic» 

 

З поширенням соціальних мереж, особливо Instagram та Facebook, 

взаємодія з клієнтами стає важливим інструментом моніторингу якості 

стоматологічних послуг у досліджуваній клініці. Ці соцмережі виступають не 

лише як інструмент для збереження та підтримки існуючих клієнтів, але й як 

ефективний засіб привертання нових пацієнтів. Адміністратор також відіграє 

важливу роль у цьому процесі, збираючи та обробляючи інформацію про 

клієнтів. Це включає в себе створення особових карток, відслідковування 

актуальності даних, контроль за наявністю необхідних згод на лікування. 

Однак, відповідальність за архівацію документів пацієнтів та дотримання 

всіх необхідних процедур покладається на лікарів та їх асистентів. 
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Вказані в «Настанові з якості» [27] підходи до моніторингу, 

вимірювання, аналізу й контролю, а також до поліпшення якості мають за 

мету охоплення всіх аспектів діяльності закладу. Причому, основний процес 

– надання стоматологічних послуг – підлягає ретельному контролю. 

Вимірювання та оцінка якості стоматологічних послуг також 

розповсюджуються на: задоволеність пацієнтів, досягнення поставлених 

цілей, якість використовуваних матеріалів і обладнання. 

Ці підходи враховують комплексний характер функціонування закладів 

охорони здоров'я та спрямовані на підтримку високого стандарту якості 

надання медичних послуг." 

Документ («Настанова з якості») визначає, що об'єктом моніторингу є 

результативність системи управління якістю. 

До інструментів проведення моніторингу якості медичної допомоги у 

стоматклініці належить деталізований набір критеріїв якості для того,  щоб 

оцінювати медичні карти хворих. Оцінка є кількісною і відображається у 

балах (оцінка 0 балів, якщо критерій не витриманий; оцінка 1 або 2 бали у 

випадку дотримання критерію з урахуванням його вагової цінності). 

Інструментами моніторингу якості стоматологічних послуг у 

досліджуваній клініці є інформаційні, а критерієм моніторингу якості 

процесу надання досліджуваною клінікою стоматологічної допомоги є 

діяльність лікаря в процесі надання пацієнту стоматологічної допомоги. 

Критеріями здійснення моніторингу якості стоматологічних послуг є 

наступні (табл. 2.5). 

Також критеріями моніторингу і оцінки якості стоматологічних послуг в 

клініці є: число відвідувань на одного лікаря; питома вага пульпитів, які 

вилікувані під анестезією за один сеанс; питома вага періодонтитів, які 

вилікувані за один сеанс та інші. 
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Критерії моніторингу якості стоматологічних послуг досліджуваної 

клініки 

 
 

Отже, оцінка інструментів проведення моніторингу якості медичної 

допомоги в стоматологічній клініці «Dr.Harchenko Dental Clinic» показала, що 

такими інструментами є інформаційні. Вони спрямовані на моніторування як 

діяльнісних (число звернень до лікаря та число відвідувань лікаря та ін.), так 

і чисто медичних процесів (питома вага періодонтитів, які вилікувані за один 

сеанс та ін.). 

Також інструментами моніторингу якості медичної допомоги в 

стоматологічній клініці «Dr.Harchenko Dental Clinic» є стандарти і протоколи 

лікування, карти хворих тощо. 

 

 

2.3. Оцінка факторів впливу на надання стоматологічних послуг в 

досліджуваному закладі охорони здоров’я та їх якість 

Класично фактори впливу на будь-який об’єкт поділяють на: фактори 

прямого й непрямого впливу. Фактори безпосереднього впливу на 

досліджувану клініку презентує табл. 2.6. Ці фактори мають різну силу пливу. 

Значний прямий вплив на процес надання стоматологічних послуг та їх 

якість усіх закладів охорони здоров’я, в тому числі, досліджуваного, є ринок 

стоматологічних послуг. 



30 

Вивчення наукової літератури показує, що у майбутньому 

спостерігається зменшення кількості державних медичних закладів, в той час 

як кількісне значення приватних стоматологічних клінік та кабінетів 

збільшується. 

  

Фактори прямого впливу на процес надання стоматологічних послуг 

закладом «Dr.Harchenko Dental Clinic» 

 

 

Основною причиною цього явища є відсутність в державних закладах 

необхідних спеціалістів, що призводить до зростання попиту на послуги 

приватних стоматологічних установ. Прогнозується, що цей попит на 

приватні послуги буде лише зростати в найближчі роки. Це обумовлено 

відсутністю чітких перспектив розвитку державних стоматологічних 

структур. У зв'язку з цим, пацієнти надають перевагу приватним клінікам, які 

можуть забезпечити їм доступ до високоякісних медичних послуг. 

Фактором прямого впливу на можливість чи неможливість здійснення 

діяльності на стоматологічному ринку є процедурний супровід організації 

роботи закладів (рис.). 

З метою ідентифікації інших факторів впливу на діяльність 

«Dr.Harchenko Dental Clinic», звернемось до літературного джерела [2]. У 
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ньому представлені результати дослідження аспектів, які важливі для 

споживача стоматологічних послуг. «Респондентам було запропоновано 

оцінити за шкалою від 1 до 5 важливість для них наданих критеріїв у процесі 

вибору стоматології, де 1 - зовсім неважливо, а 5 - дуже важливо» [2]. 

 

Процедура організації роботи стоматологічного закладу 

 

Наведемо фактори, які чинять вплив на прийняття споживачем рішення 

про звернення до відповідного закладу за отриманням стоматологічної 

послуги. Кожен із цих факторів впливає на діяльність стоматології, надання 

нею якісних послуг громадянам та рівень її доходів. Тому ігнорувати їх є 

недопустимим. Доказом цього є анкета для проведення глибинного 

іннтерв’ю, яку використовує «Dr.Harchenko Dental Clinic». 

 

Анкета для проведення глибинного іннтерв’ю, яку використовує 

досліджувана клініка 
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До прикладу, за інформацією, отриманою в процесі проведення 

глибинних інтерв’ю, опитувані в більше вказували, що для них їхня посмішка 

й зуби означають здоров’я, красу і статус. 

 

Фактори, які чинять вплив на прийняття споживачем рішення про 

звернення до відповідного стоматологічного закладу за отриманням 

стоматологічної послуги 
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Той факт, що для пацієнтів їх посмішка і зуби є атрибутами здоров’я, 

краси і статусу підтверджує коментар лікаря Дмитра Харченка на сайті 

клініки, де він вказує основні причини, заради яких людині слід звернутись 

до косметичної стоматології у клініці та зробити дизайн посмішки (табл.). 

 

Основні причини, заради яких людині слід звернутись до косметичної 

стоматології у «Dr.Harchenko Dental Clinic» та зробити дизайн посмішки 
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Фактором, який впливає на вибір стоматклініки «Dr.Harchenko Dental 

Clinic» є інформаційний. Завдяки інформуванню реальних і потенційних 

споживачів, в тому числі іноземних, з актуальних для них питань (рис.) 

заклад позитивно впливає на попит на свої послуги. 

 

 

 

Ілюстрація інформаціного іфактору впливу на споживачів, які обирає 

«Dr.Harchenko Dental Clinic» 

 

Отже, проведена оцінка факторів впливу на надання стоматологічних 

послуг в даному ЗОЗ та їх якість показала, що цими факторами є: 

інформаційні; вартість медичних послуг; якість обслуговування; безпекові 

питання при отриманні споживачами послуг. 
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Висновки до розділу 2 

1. Побудовані організаційні основи та здійснюваний функціональний 

супровід діяльності «Dr.Harchenko Dental Clinic» означає, що для надання 

якісної медичної допомоги є усі можливості. Сформований штат працівників, 

цілеспрямовані управління і контроль, здійснювані керівником закладу, 

дозволяють надавати стоматологічні послуги, потрібні споживачу. 

2. Моніторинг якості стоматологічних послуг в закладі «Dr.Harchenko 

Dental Clinic» як процес і система здійснюється з використанням множини 

інструментів, найважливішими з яких є інформаційні. Вони дозволяють 

отримати інформаційні дані про діяльність клініки і стан дотримання у ній 

стандартів і протоколів лікування, вимог доведення карт хворих. Також ці 

дані є джерелом інформації про роботу медичного персоналу клініки (число 

звернень до лікаря та число відвідувань лікаря та ін.) та хвороб, вподобань і 

потреб пацієнтів (питома вага періодонтитів, які вилікувані за один сеанс та 

ін.).  

3. Здійснена оцінка факторів впливу на надання «Dr.Harchenko Dental 

Clinic» стоматологічних послуг вказує, що найважливішими з них є: 

кваліфікація лікарів; вартість медичних послуг; використовувані технології й 

обладнання; якість обслуговування; гігієнічні стандарти; інформування 

споживача. 
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РОЗДІЛ 3 

ВДОСКОНАЛЕННЯ МЕХАНІЗМУ МОНІТОРИНГУ ЯКОСТІ 

МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ В ДОСЛІДЖУВАНОМУ ЗАКЛАДІ 

ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

 

3.1. Вдосконалення моніторингу якості медичної допомоги в 

досліджуваному закладі охорони здоров’я шляхом посилення взаємодії з 

зацікавленими сторонами 

 

Управління взаємодією і взаємовідносинами з зацікавленими 

сторонами є важливим напрямом стратегічного управління досліджуваною 

клінікою. 

Зацікавлені сторони (стейкхолдери) є контактними аудиторіями, які 

мають свій інтерес або ж взаємовідносини з досліджуваною клінікою та 

можуть впливати на її роботу. До них належать: керівництво клініки, її 

працівники, а також клієнти й конкуренти організації, її постачальники та 

інші суб’єкти (табл.).  

Будуючи взаємовідносини із стейкхолдерами, як правило організації 

використовують два підходи. Перший підхід розкривається через побудову 

партнерських відносин із стейкхолдерами, а другий –  спрямований на 

власний захист закладу від ризиків і загроз, невизначеності у зовнішньому 

середовищі. Однак, як показує вивчення наукової літератури дієвішим є 

перший підхід. 

Оскільки споживачі медичних послуг є найважливішими зацікавленими 

сторонами досліджуваної клініки вона повинна цілеспрямовано управляти 

взаємодією з ними. Корисною і доцільною у цього контексті є система CRM 

(система управління відносинами з клієнтами). 
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Таблиця 3.1  

Зацікавлені сторони досліджуваної клініки 

 

 

У контексті цього сформулюємо практичні рекомендації щодо 

побудови взаємодії стоматологічної клініки «Dr.Harchenko Dental Clinic» з 

стейкхолдерами для вдосконалення моніторингу якості медичної допомоги 

(табл. 3.2). 

Необхідно зазначити, що зі зростаючим розвитком інноваційних 

технологій система управління відносинами з клієнтами (CRM) почала 

працювати в інтернет-просторі, інтегруючись у глобальний Інтернет. Це 

призвело до виникнення різноманітних інструментів, серед яких система 

електронного управління відносинами з клієнтами (e-CRM). 
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Таблиця 3.2 

Практичні рекомендації щодо вдосконалення взаємодії стоматклініки 

«Dr.Harchenko Dental Clinic» із зацікавленими сторонами 

 

 

Важливо відзначити, що ця система розширює звичайні функції цього 

класу систем, надаючи можливості індивідуальної взаємодії з клієнтами в 

віртуальному просторі. Іншими словами, вона переносить переваги і 

динаміку електронної комерції до процесів взаємодії з поточними та 

потенційними клієнтами. Зміст цієї системи і варіанти її побудови ілюструє 

табл. 3.3. 
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Зміст системи управління відносинами з клієнтами (системи CRM) 

 

 

Системи CRM для медичних закладів є комплексними програмами, 

основною метою яких є автоматизація всіх ключових процесів, пов'язаних з 

їх діяльністю в напрямі різних спеціалізацій.  

Автоматизовані МІС дозволяють: 

- швидко та ефективно впроваджувати електронне управління 

документами; 

- організовувати взаємодію з пацієнтами; 

- зберігати оперативні записи про роботу адміністративного персоналу; 

- контролювати всі аспекти організаційно-фінансової діяльності 

закладів здоровоохоронної сфери. 

З метою вибору найбільш відповідної CRM-системи для потреб 

стоматологічної клініки «Dr.Harchenko Dental Clinic» запропонуємо таблицю, 

у якій систематизовані найважливіші характеристики таких систем для 

стоматології (табл. 3.4).  

 

 

 

 



40 

Порівняльна характеристика CRM-систем, які актуальні для 

впровадження стоматологічними організаціями 

 

 

У контексті вдосконалення моніторингу якості медичної допомоги в 

досліджуваному закладі охорони здоров’я шляхом посилення взаємодії з 

зацікавленими сторонами, ключовими характеристиками, які слід 

враховувати в процесі вибору CRM-системи для досліджуваної клініки, є 

можливості:  

- інформування зацікавлених сторін про медичні послуги і їх якість; 

- здійснення електронного документообігу;  

- організації контактів і постійної взаємодії з реальними й 

потенційними пацієнтами;  

- здійснення фінансової діяльності для ефективного управління 

стоматологічною клінікою «Dr.Harchenko Dental Clinic». 
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Найбільше переваг для досліджуваного закладу охорони здоров’я щодо  

запровадження CRM-систем є система Зубна Фея. Вона найбільше відповідає 

стратегічним цілям клініки. 

 

 

3.2. Вдосконалення інструментарію проведення моніторингу якості 

медичної допомоги в досліджуваному закладі охорони здоров’я 

Напрацювання і вдосконалення інструментарію проведення моніторингу 

якості медичної допомоги в досліджуваному закладі охорони здоров’я 

залежить від стадії розвитку якості і об’єкта моніторингу.  

Цей інструментарій є різноманітним і включає методи інформаційного 

характеру, які трансформуючи кількісні і якісні дані (через їх систематизацію, 

аналізування), забезпечує можливість використання останніх для 

забезпечення і покращення якості медичної допомоги.  

Використання відповідних інструментів моніторингу якості медичної 

допомоги в закладі охорони здоров’я залежить від об’єкта, на який вони 

спрямовані (рис.). 

 

 

Система використання інструментів моніторингу  

якості медичної допомоги в ЗОЗ 
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Загалом, алгоритм напрацювання інструментарію проведення 

моніторингу якості медичної допомоги в досліджуваному закладі охорони 

здоров’я повинен виконувати функції: цілеорієнтування; прогнозування; 

методичного забезпечення (рис.). 

 

 
 

 Функціональна спрямованість алгоритму напрацювання інструментарію 

проведення моніторингу якості медичної допомоги в досліджуваному ЗОЗ  

 

 

Дієвим інструментом моніторингу і вимірювання пераметрів  якості 

медичної допомоги в вказаному ЗОЗ, який слід застосовувати, є моніторинг 

особистісного спрямування (рис. 3.3). 

 

 

Рис. Основні завдання моніторингу особистісного спрямування, який 

доцільно використовувати для ефективного управління якістю 
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Отже, функціональними завданнями моніторингу якості медичної 

допомоги в досліджуваній стоматологічній клініці має стати не тільки 

визначення якості побудованої системи чи реалізовуваного процесу надання 

медичних допомоги й послуг, а й якості знаннєвого потенціалу персоналу, 

його компетентнісних якостей. 

До прикладу, система управління діяльністю стоматклінікою 

«Dr.Harchenko Dental Clinic» як об’єкт моніторингу має включати такі 

напрями його проведення. 

 

Рис. 3.4. Напрями проведення моніторингу системи управління 

діяльністю стоматологічної клініки «Dr.Harchenko Dental Clinic» 

 

Об’єктним спрямуванням проведення моніторингу в рамках системи 

управління діяльністю стоматологічної клініки «Dr.Harchenko Dental Clinic» 

повинно бути оперативне управління її платоспроможністю. Для підвищення 

результативності такого управління можна використовувати наступний 

інсрумент. 
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Рис. Платіжний календар як інструмент вдосконалення оперативного 

управління платоспроможністю стоматологічної клініки «Dr.Harchenko Dental 

Clinic» 

 

У контексті вдосконалення інструментарію проведення моніторингу 

якості медичної допомоги в досліджуваній стоматологічній клініці 

акцентуємо увагу на важливості участі громадських організацій у прийнятті 

клінікою рішень щодо надання медичних послуг. Це може здійснюватися 

через соціальний моніторинг; участь споживачів у проведенні опитувань і 

аналітичних досліджень тощо. 

Доцільними аспектами взаємодії стоматологічної клініки з 

громадськістю як інструменту вдосконалення проведення моніторингу якості 

медичної допомоги, повинні стати: участь громадськості у розробленні і 

прийнятті рішень; оцінювання роботи клініки та інші. Їх зміст розкриває 

табл. 3.5. 

Моніторинг якості медичної допомоги в досліджуваній стоматологічній 

клініці має мати документаційний супровід. Тобто, документування 

діяльності, що пов’язана з наданням стоматологією медичних послуг, 
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моніторингом їх якості повинно бути важливим інструментом проведення 

такого моніторингу. 

 

Доцільні аспекти взаємодії стоматологічної клініки з громадськістю 

як інструменту вдосконалення проведення моніторингу якості медичної 

допомоги 

 

 

Необхідність розгляду процесу документування стоматологічної клініки 

«Dr.Harchenko Dental Clinic» як об’єкта моніторингу обумовлена такими 

причинами: 

- робота клініки побудована на регламентах, які, в тому числі, 

врегульовують особливості функціонування у системі управління клінікою 

системи менеджменту якості. Тому, питання стратегічного управління, 

політики закладу, здійснюваних процесів, особливостей управління кадровим 

складом повинні бути зафіксовані регламентами. Регламенти ж мають 

зазнавати постійного вдосконалення; 

- систему менеджменту якості стоматологічної клініки «Dr.Harchenko 

Dental Clinic» слід синхронізувати з мотиваційною системою. Стан такої 

синхронізації і її відображення у організаційних регламентах має бути 

об’єктом постійного моніторингу. 

Документування діяльності як інструменту моніторингу якості медичних 
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послуг повинно супроводжуватись використанням: журналів реєстрації; 

медичних карт амбулаторних хворих; електронних баз та звітних 

інструментів. 

Загалом же, засади безперервного покращення якості розкривають такі 

положення: «більша частка проблем якості медичного обслуговування 

пов'язана не з невдачами окремих медичних закладів та співробітників, а 

обумовлена недоліками системи охорони здоров'я; зусилля щодо 

удосконалення системи повинні бути спрямовані не на потреби медичних 

закладів, а, перш за все, на потреби пацієнтів» [17]. 

 

 

Висновки до розділу 3 

1. Вдосконалення моніторингу якості медичної допомоги в досліджуваній 

стоматологічній клініці повинно відбуватися через посилення взаємодії з 

зацікавленими сторонами. У контексті вдосконалення такого моніторингу 

клініка має обрати CRM-систему (систему управління з зовнішніми 

контактними аудиторіями). Це уможливить: ширше інформування зацікавлених 

сторін про медичні послуги і їх якість; здійснення необхідного електронного 

документообігу; організацію контактів і постійної взаємодії з реальними й 

потенційними пацієнтами; здійснення фінансової діяльності для ефективного 

управління стоматологічною клінікою «Dr.Harchenko Dental Clinic». 

2. Вдосконалення інструментарію проведення моніторингу якості 

медичної допомоги в досліджуваному закладі охорони здоров’я має 

цілеорієнтуватись на: 

- те, що моніторинг повинен виконувати функції прогнозування, 

інформування й методичного супроводу клініки; 

- саму клініку (формування платіжного календаря), її пацієнтів 

(моніторинг задоволеності споживача) та громадськість (залучення 

громадськості до управління і моніторингу реалізації рішень клініки, які 

стосуються підвищення якості її послуг). 
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ВИСНОВКИ 

Якість медичних послуг є ключовим фактором для оцінки відповідності 

стандартам та гарантіям, які надає держава. Ця оцінка враховує критерії та 

показники якості, а також задоволення користувачів. Двома основними 

компонентами медичної послуги визначено наступні: по-перше, професійний 

аспект (кваліфікація медперсоналу, інфраструктура та сучасне обладнання, 

гігієнічна безпека); по-друге, сервісний аспект (етичне ставлення, комфорт 

для пацієнта, електронний запис на консультацію до лікаря). 

Методи моніторингу якості медичної допомоги залежать від того, як цей 

моніторинг вбудований в систему управління закладами здоровоохоронної 

сфери. Він може бути частиною процесу управління, функцією або 

самостійною системою. Як частина управлінського процесу, моніторинг 

спрямований на забезпечення якісних медичних послуг та відповідності 

характеристик якості вимогам, які до неї ставляться. Як функція управління, 

моніторинг включає збір даних, порівняння їх з вимогами та ухвалення 

рішень для поліпшення якості послуг. Як система, моніторинг розглядається 

як сукупність елементів, таких як мета, завдання, суб'єкти, функції та 

результати. 

Організаційні засади та функціональний супровід "Dr.Harchenko Dental 

Clinic" забезпечують усі можливості для надання якісних стоматологічних 

послуг. Моніторинг якості включає в себе використання різних інструментів, 

зокрема інформаційних, для збору даних про діяльність клініки та стан 

дотримання у її діяльності стандартів лікування. 

Оцінка факторів впливу на "Dr.Harchenko Dental Clinic" вказує на 

ключові аспекти, такі як кваліфікація лікарів, вартість послуг, технології та 

обладнання, зручність, якість й інформаційний супровід обслуговування та 

гігієнічні стандарти. 

Суб’єктами надання стоматологічних послуг на стоматологічному ринку 

м. Львова є стоматологічні клініки і кабінети. Клієнти стоматологічних 

послуг часто обирають одного фахівця в одному закладі, звертаються до 
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іншого за рекомендацією друзів. Тобто основний попит спрямований на 

фахівця (а не на конкретний заклад). Однак, в контексті ідентифікації 

факторів пливу на діяльність досліджуваного закладу і надання ним 

стоматологічних послуг важливо приділяти увагу бренду, оскільки він 

дозволяє закріпитися закладу у свідомості клієнтів. 

Для покращення моніторингу якості медичної допомоги, клініка може 

впровадити CRM-систему для ширшого інформування зацікавлених сторін, 

електронного документообігу та взаємодії з пацієнтами. Важливо, щоб 

вдосконалення моніторингу включало у себе удосконалення співпраці з усіма 

зацікавленими сторонами та здійснення функцій щодо прогнозування та 

інформування. 
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