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КОНЦЕПЦІЯ
розвитку стоматологічної та косметологічної (дерматологічної) допомоги у складі комунального некомерційного товариства "Друге клінічне територіальне медичне об’єднання м. Львова" на період 2027–2030 років

1. Загальні положення

Концепція розвитку стоматологічної та косметологічної (дерматологічної) допомоги у складі комунального некомерційного товариства "Друге клінічне територіальне медичне об’єднання м. Львова" на період 2027–2030 років (надалі ‒ Концепція) визначає стратегічні напрями, організаційні принципи та практичні заходи щодо збереження, модернізації й подальшого розвитку стоматологічних поліклінік та Львівської міської косметологічної лікарні після їх приєднання до комунального некомерційного товариства "Друге клінічне територіальне медичне об’єднання м. Львова" (надалі ‒ Друге ТМО).
Концепція передбачає формування єдиної, доступної, якісної, фінансово стійкої та пацієнтоорієнтованої системи стоматологічної допомоги, яка функціонує як мережа спеціалізованих стоматологічних філій і кабінетів, інтегрованих у загальну структуру Другого ТМО. 
Збереження та подальший розвиток комунальних стоматологічної та косметологічної (дерматологічної) служб є важливою складовою забезпечення доступності медичної допомоги для жителів територіальної громади. Необхідність функціонування цих служб зумовлена потребою в отриманні населенням своєчасних, якісних і доступних медичних послуг, зокрема для соціально вразливих категорій громадян, осіб похилого віку, людей з інвалідністю, пацієнтів із хронічними захворюваннями та осіб, які мають обмежені можливості самостійного пересування. 
Комунальні заклади стоматологічного та дерматологічного профілю відіграють важливу роль у системі охорони здоров’я громади, забезпечуючи доступність спеціалізованих послуг незалежно від рівня доходів пацієнтів. Їх збереження дає змогу підтримувати наявну матеріально-технічну базу, кадровий потенціал, професійну спадкоємність, а також розвивати напрями медичної допомоги, які можуть бути недостатньо забезпечені приватним сектором з огляду на економічну доцільність, вартість послуг або потреби окремих категорій населення. 
Особливого значення набуває збереження комунальної стоматологічної служби як складової системи охорони здоров’я громади, спроможної брати участь у реалізації державних і місцевих програм, надавати допомогу відповідно до укладених договорів із Національною службою здоров’я України (надалі ‒ НСЗУ) та забезпечувати розвиток нових форм медичного обслуговування населення.
Комунальна косметологічна (дерматологічна) служба також має важливе значення для забезпечення доступу мешканців до профілактики, діагностики та лікування захворювань шкіри й інших станів, що належать до компетенції відповідних медичних фахівців. Водночас медичну дерматологічну допомогу необхідно чітко розмежовувати з косметологічними послугами, які не належать до медичної допомоги, гарантованої державою. Подальший розвиток цього напряму має передбачати раціональне використання ресурсів комунального закладу, дотримання вимог законодавства України та орієнтацію на фактичні потреби громади. 
Однією з актуальних проблем у сфері охорони здоров’я міста є необхідність забезпечення доступності невідкладної стоматологічної допомоги населенню, насамперед у випадках гострого зубного болю та інших станів, що потребують термінового стоматологічного втручання.
Відповідно до Програми медичних гарантій на 2026 рік, невідкладна стоматологічна допомога дорослим і дітям передбачена пакетом медичних послуг "Стоматологічна допомога дорослим та дітям". У межах цього пакета допомога надається безоплатно для пацієнта за умови звернення до закладу охорони здоров’я або іншого надавача медичних послуг, який має відповідний договір із НСЗУ. До передбаченого обсягу допомоги належать первинний огляд, необхідні діагностичні заходи, знеболення та лікувальні втручання відповідно до медичних показань і специфікації пакета. 
На сьогодні в місті відсутня належним чином організована та доступна для населення система надання безоплатної невідкладної стоматологічної допомоги при гострому болю як у комунальних, так і в приватних стоматологічних закладах. У комунальних стоматологічних закладах основною причиною відсутності підписаного договору з НСЗУ за цим пакетом медичних послуг є системна несвоєчасна виплата заробітної плати, що унеможливлює укладення такого договору. Така ситуація створює ризик несвоєчасного звернення пацієнтів по допомогу, посилення больового синдрому, розвитку ускладнень та необхідності подальшого застосування більш складних і ресурсомістких методів лікування.
Відсутність доступного пункту невідкладної стоматологічної допомоги (окрім єдиного кабінету гострого болю в Лікарні Святого Пантелеймона                    КНП "Перше клінічне територіальне медичне об’єднання м. Львова") є особливо проблематичною для дітей, осіб похилого віку, маломобільних громадян та інших пацієнтів, які не мають можливості оперативно звернутися до стоматолога.
З огляду на зазначене, одним із першочергових завдань Концепції має стати організація в місті доступної невідкладної стоматологічної допомоги з визначенням місць її надання, графіка роботи, кадрового та матеріально-технічного забезпечення, порядку маршрутизації пацієнтів та інформування населення. 
Окремим пріоритетом Концепції є збереження, розвиток та розширення спектру стоматологічних і дерматологічних послуг для Захисників і Захисниць України, ветеранів і ветеранок, а також інших категорій осіб, які постраждали внаслідок збройної агресії росії проти України.
Забезпечення безперешкодного, своєчасного та гідного доступу цих категорій громадян до необхідної медичної допомоги є не лише важливим завданням місцевої політики у сфері охорони здоров’я, а й моральним зобов’язанням територіальної громади перед людьми, які захищали та продовжують захищати незалежність, суверенітет і територіальну цілісність України. 
Виконання цього зобов’язання потребує створення умов, за яких отримання необхідних стоматологічних і дерматологічних послуг не буде ускладнюватись фінансовими обмеженнями, порушеннями мобільності, наслідками поранень, травм, захворювань або іншими обставинами, пов’язаними з проходженням військової служби та участю в захисті держави. 
Особливої уваги потребують ветерани й ветеранки з інвалідністю, особи з наслідками мінно-вибухових та інших травм, ушкодженнями щелепно-лицевої ділянки, порушеннями функцій жування, а також пацієнти, які потребують тривалого стоматологічного лікування, відновлення здоров’я ротової порожнини або спеціалізованої дерматологічної допомоги. Для таких пацієнтів важливими є не лише наявність відповідних медичних послуг, а й належна організація маршруту пацієнта, фізична доступність закладу, можливість отримання консультацій і лікування без невиправданих затримок та, за медичними показаннями, координація допомоги з іншими закладами охорони здоров’я.
У зв’язку з цим Концепція передбачає збереження наявних можливостей комунальної стоматологічної та косметологічної (дерматологічної) служб, поступове розширення спектру доступних послуг для Захисників і Захисниць України, ветеранів і ветеранок, а також удосконалення механізмів їх отримання. До пріоритетних напрямів належать забезпечення доступу до необхідної стоматологічної допомоги, організація консультацій та лікування за відповідними медичними показаннями, розвиток безбар’єрного середовища, а також опрацювання можливості виїзного обслуговування пацієнтів, які через стан здоров’я не можуть самостійно відвідувати медичний заклад. 
Фінансове й організаційне забезпечення таких заходів доцільно здійснювати шляхом поєднання доступних механізмів Програми медичних гарантій, місцевих програм підтримки Захисників і Захисниць України, ветеранів і ветеранок, а також інших джерел, не заборонених законодавством України. 
Окремим пріоритетом розвитку стоматологічної служби громади є створення та поетапне впровадження системи виїзної стоматологічної допомоги для пацієнтів, які через стан здоров’я, інвалідність або стійкі порушення мобільності не можуть самостійно відвідувати стоматологічні кабінети. 
Насамперед ідеться про лежачих пацієнтів, осіб похилого віку, людей з інвалідністю, пацієнтів із тяжкими хронічними захворюваннями, а також осіб, які потребують сторонньої допомоги для пересування та самообслуговування. 
Відсутність можливості отримати стоматологічну допомогу за місцем проживання може призводити до тривалого відкладання лікування, погіршення стану ротової порожнини, посилення больового синдрому, виникнення запальних процесів та інших ускладнень. Тому організація виїзного обслуговування є важливим заходом для забезпечення рівного доступу до медичної допомоги та підвищення якості життя маломобільних мешканців громади. 
З цією метою доцільно передбачити створення виїзних мобільних стоматологічних бригад на базі комунальної стоматологічної служби. Їхня діяльність може включати проведення оглядів, оцінювання стану ротової порожнини, надання допомоги при больовому синдромі в межах технічних і клінічних можливостей виїзду, виконання доступних лікувально-профілактичних процедур, визначення подальшої тактики лікування та, за необхідності, організацію направлення пацієнта до стаціонарного або амбулаторного закладу. 
Реалізація цього напряму потребуватиме визначення порядку приймання заявок на виїзд, критеріїв включення пацієнтів до відповідної програми, кадрового забезпечення бригад, придбання необхідного переносного обладнання та інструментарію, дотримання вимог інфекційного контролю, а також розроблення механізму фінансування таких послуг. 
Водночас важливим завданням є забезпечення фізичної доступності стоматологічних послуг для пацієнтів, які користуються кріслами колісними. Це передбачає оцінювання доступності приміщень комунальних закладів, облаштування безбар’єрних входів і шляхів пересування, забезпечення доступу до санітарних приміщень, а за технічної та фінансової можливості ‒створення умов для безпечного пересаджування пацієнтів на стоматологічне крісло та використання відповідного обладнання. 
Реалізація зазначених заходів має здійснюватися з урахуванням індивідуальних потреб пацієнтів, принципів поваги до людської гідності, недискримінації, конфіденційності та безбар’єрності. Важливим завданням є також налагодження взаємодії комунальних закладів охорони здоров’я з відповідальними структурними підрозділами міської ради, ветеранськими просторами, соціальними службами та іншими установами громади. 
Особливим стратегічним пріоритетом Концепції є збереження та розвиток дитячої стоматології у м. Львові, забезпечення доступності стоматологічної допомоги дітям, посилення профілактичної роботи, раннього виявлення та лікування стоматологічних захворювань, а також формування культури відповідального ставлення до здоров’я ротової порожнини з раннього дитинства. 
Реорганізація має стати інструментом не скорочення доступу пацієнтів до медичної допомоги, а підвищення її якості, розширення можливостей для лікування, ефективнішого використання ресурсів і створення умов для професійного розвитку медичних працівників. 

2. Передумови та обґрунтування розроблення Концепції

Приєднання комунального некомерційного підприємства "Стоматологічна поліклініка № 1", комунального некомерційного підприємства "Стоматологічна поліклініка № 4", Госпрозрахункової стоматологічної поліклініки м. Львова та Львівської міської косметологічної лікарні до Другого ТМО зумовлене необхідністю стабілізації фінансово-господарської діяльності, забезпечення своєчасної оплати праці, ефективнішого використання кадрових, матеріально-технічних і фінансових ресурсів та запобігання подальшому накопиченню заборгованості. 
Відповідно до пояснювальної записки до проєкту ухвали, станом на                       1 жовтня 2026 року в зазначених закладах працювало 358 осіб, зокрема                 167 лікарів, 105 працівників середнього медичного персоналу, 32 працівники молодшого медичного персоналу та 54 працівники інших категорій. 
Наявний кадровий потенціал є важливим ресурсом для формування розгалуженої мережі стоматологічної допомоги, розвитку нових напрямів лікування та забезпечення стоматологічними послугами дітей і дорослих у різних структурних підрозділах та амбулаторіях приєднаних громад Другого ТМО. 
Попри достатньо велику кількість надавачів стоматологічних та косметологічних послуг у м. Львові упродовж 2022–2025 років та 9 місяців 2026 року послугами комунальних закладів цього спрямування скористалася значна частина мешканців громади, що свідчить про необхідність збереження комунальної стоматологічної та косметологічної послуги й розширення можливостей надання цих послуг відповідно до потреб населення.
Дані про відвідування комунальних стоматологічних поліклінік та косметологічної лікарні (всього у закладах охорони здоров’я) наведені у таблиці 1:
таблиця 1
	Рік
	Кількість відвідувань всього
	З них діти
	З них ВПО

	2022
	115 113
	15 155
	5 811

	2023
	104 512
	14 350
	2 284

	2024
	91 695
	14 851
	934

	2025
	100 083
	12 847
	505

	2026
(9 міс.)
	66 873
	9 614
	281



Дані по роках із розбивкою по закладах охорони здоров’я наведені у таблиці 2:
таблиця 2 
	Рік
	КНП "СП № 1"
	КНП "СП № 4"
	ГСП
	Косметологічна лікарня

	
	Всього
	Діти
	ВПО
	Всього
	Діти
	ВПО
	
	Всього
	Діти

	2022
	65 506
	8 802
	1 749
	34 220
	5 395
	4 062
	3 316
	12 071
	958

	2023
	40 107
	4 680
	671
	49 580
	8 543
	1 613
	2 275
	12 550
	1 127

	2024
	26 911
	4 423
	419
	50 498
	9 210
	515
	2 160
	12 126
	1 218

	2025
	27 534
	1 484
	123
	59 540
	10 110
	382
	1 813
	11 196
	1 253

	2026 (9 міс.)
	16 186
	1 038
	109
	41 210
	7 640
	172
	1080
	8397
	936



Реорганізація створює можливості для централізації адміністративних, закупівельних, господарських та інших допоміжних процесів, консолідації закупівель, раціонального використання приміщень і обладнання, а також спрямування вивільнених ресурсів на оплату праці, оновлення матеріально-технічної бази та розвиток медичних послуг. 
Ключовим принципом реалізації Концепції є поєднання фінансової та організаційної оптимізації зі збереженням доступності стоматологічної допомоги, безперервності лікування, робочих місць і професійного потенціалу працівників. 

3. Мета Концепції

3.1. Метою Концепції є створення сучасної, фінансово стійкої та територіально доступної системи стоматологічної допомоги в межах Другого ТМО шляхом збереження наявної мережі стоматологічних філій, розвитку кадрового потенціалу, модернізації матеріально-технічної бази, впровадження сучасних методів діагностики й лікування, цифровізації процесів та інтеграції стоматологічних послуг у загальну систему медичної допомоги Другого ТМО. 
3.2. Основними завданнями є:
3.2.1. Забезпечення доступності невідкладної стоматологічної допомоги населенню, насамперед у випадках гострого зубного болю та інших станів, що потребують термінового стоматологічного втручання.
3.2.2. Збереження, розвиток та розширення спектру стоматологічних і дерматологічних послуг для Захисників і Захисниць України, ветеранів і ветеранок, а також інших категорій осіб, які постраждали внаслідок збройної агресії росії проти України.
3.2.3. Формування системи доступної дитячої стоматологічної допомоги, орієнтованої на профілактику, раннє виявлення захворювань, своєчасне лікування та збереження стоматологічного здоров’я дітей Львівської міської територіальної громади.
3.2.4. Створення та поетапне впровадження системи виїзної стоматологічної допомоги для пацієнтів, які через стан здоров’я, інвалідність або стійкі порушення мобільності не можуть самостійно відвідувати стоматологічні кабінети. 
3.3. Окремою метою є забезпечення організаційного та професійного розвитку Львівської міської косметологічної лікарні як самостійного за профілем діяльності структурного підрозділу Другого ТМО. 

4. Основні принципи реалізації Концепції

4.1. Реалізація Концепції ґрунтується на таких принципах:
4.1.1. Доступність медичної допомоги ‒ збереження наявних місць надання стоматологічних послуг та поступове розширення мережі. Забезпечення доступності невідкладної стоматологічної допомоги населенню, насамперед у випадках гострого зубного болю та інших станів, що потребують термінового стоматологічного втручання. 
4.1.2. Збереження, розвиток та розширення спектру послуг ‒насамперед для Захисників і Захисниць України, ветеранів і ветеранок, а також інших категорій осіб, які постраждали внаслідок збройної агресії росії проти України; для пацієнтів, які через стан здоров’я, інвалідність або стійкі порушення мобільності не можуть самостійно відвідувати стоматологічні кабінети. 
4.1.3. Пріоритет дитячого стоматологічного здоров’я ‒ розвиток профілактики, раннього виявлення й лікування захворювань ротової порожнини у дітей, забезпечення доступності дитячих стоматологічних послуг. 
4.1.4. Безперервність лікування ‒ недопущення необґрунтованого припинення роботи стоматологічних підрозділів, втрати медичної документації чи порушення маршрутів пацієнтів. 
4.1.5. Збереження кадрового потенціалу ‒ створення умов для утримання досвідчених працівників, залучення молодих спеціалістів та професійного зростання персоналу. 
4.1.6. Пацієнтоорієнтованість ‒ повага до пацієнта, зрозуміла інформація про послуги та вартість лікування, зручний запис і належна якість обслуговування. 
4.1.7. Фінансова відповідальність ‒ планування доходів і видатків, контроль собівартості послуг, прозоре використання коштів та запобігання виникненню заборгованості. 
4.1.8. Якість і безпека ‒ дотримання клінічних стандартів, інфекційного контролю, правил стерилізації та вимог до безпеки пацієнтів і персоналу. 
4.1.9. Інноваційність ‒ впровадження сучасних технологій діагностики, лікування та цифрового управління. 
4.1.10. Інтегрованість ‒ взаємодія стоматологічних підрозділів із лікарнями, лікувально-діагностичними центрами, амбулаторіями та виїзними медичними командами Другого ТМО. 
4.1.11. Енергоефективність і стійкість ‒ зменшення енергетичних витрат та забезпечення безперервної роботи критично важливого обладнання. 
4.1.12. Рівні можливості розвитку ‒ доступ працівників усіх стоматологічних філій до навчання, сучасного обладнання та професійного обміну досвідом. 

5. Стратегічні напрями розвитку стоматологічної допомоги

5.1. Збереження та розвиток мережі стоматологічних філій.
5.1.1. Основним організаційним принципом є збереження стоматологічної допомоги за адресами, за якими вона надавалася до реорганізації. Стоматологічні поліклініки, що приєднуються до Другого ТМО, продовжують функціонувати як окремі структурні стоматологічні філії з визначеними напрямами діяльності, відповідальними керівниками, кадровим забезпеченням та планами розвитку. 
5.1.2. Передбачається:
- збереження наявних місць надання стоматологічних послуг за попередніми адресами;
- забезпечення безперервності роботи стоматологічних кабінетів і підрозділів;
- збереження можливості отримання пацієнтами звичних для них послуг у територіально доступних місцях;
- проведення інвентаризації приміщень, обладнання, потреб у ремонті та модернізації кожної філії;
- розроблення індивідуального плану розвитку для кожної стоматологічної філії;
- узгодження графіків роботи та організація взаємозамінності працівників у разі кадрової потреби; 
- поступове оновлення приміщень і обладнання без необґрунтованого припинення надання послуг. 
5.1.3. Під час планування розвитку мережі необхідно окремо враховувати потреби дитячого населення, доступність дитячих стоматологічних послуг за місцем проживання та можливість організації прийому дітей у відповідно оснащених кабінетах. 
5.1.4. Зміна адреси, перепрофілювання або припинення роботи окремого місця надання стоматологічних послуг не повинні бути автоматичним наслідком реорганізації. Такі рішення можуть розглядатися лише за наявності обґрунтування, оцінки впливу на доступність допомоги та визначення альтернативних можливостей для пацієнтів. 
5.2. Розвиток стоматологічної допомоги в структурних підрозділах Другого ТМО та приєднаних громадах.
5.2.1. Для наближення стоматологічної допомоги до населення передбачається поетапне відкриття стоматологічних кабінетів у наявних лікувально-діагностичних центрах та амбулаторіях приєднаних громад Другого ТМО. Нові кабінети мають створюватися з максимальним використанням наявної інфраструктури, кадрового, організаційного й матеріально-технічного потенціалу стоматологічних філій. 
5.2.2. Основні заходи:
- визначення лікувально-діагностичних центрів та амбулаторій, у яких існує обґрунтована потреба у стоматологічних послугах; 
- оцінка чисельності населення, зокрема дитячого, транспортної доступності, наявних медичних приміщень і кадрових можливостей; 
- організація стоматологічних кабінетів для надання базової терапевтичної допомоги та профілактики; 
- визначення можливостей надання дитячої стоматологічної допомоги в окремих кабінетах або за спеціально організованими графіками прийому; 
- залучення лікарів-стоматологів і середнього медичного персоналу на основі узгоджених графіків роботи та планового кадрового забезпечення; 
- організація консультацій профільних спеціалістів за направленням із територіальних підрозділів; 
- створення єдиної системи запису, маршрутизації та обліку пацієнтів; 
- забезпечення належних умов для дезінфекції, стерилізації, зберігання матеріалів і поводження з медичними відходами; 
- забезпечення відповідності приміщень, обладнання та умов роботи встановленим вимогам. 
5.2.3. Відкриття нових кабінетів здійснюється поетапно з урахуванням реальної потреби, наявності кваліфікованих працівників, можливостей фінансування та готовності приміщень. 
5.2.4. У перспективі це дозволить сформувати єдину мережу стоматологічної допомоги, яка поєднуватиме спеціалізовані стоматологічні філії, кабінети в лікувально-діагностичних центрах та стоматологічні кабінети в амбулаторіях приєднаних громад. 
5.3. Забезпечення доступності невідкладної стоматологічної допомоги населенню.
5.3.1. Одним із пріоритетів розвитку стоматологічної допомоги є організація доступної та своєчасної невідкладної стоматологічної допомоги жителям Львівської міської територіальної громади у випадках гострого зубного болю та інших станів, що потребують термінового стоматологічного втручання. Основною метою цього напряму є створення організаційних, кадрових, матеріально-технічних і фінансових умов для отримання пацієнтами допомоги без невиправданих затримок, зменшення ризику ускладнень та забезпечення належної маршрутизації у випадках, які потребують спеціалізованого або стаціонарного лікування. 
5.3.2. Основні заходи:
- організація на базі комунального закладу доступної послуги невідкладної стоматологічної допомоги з визначенням місць її надання, режиму роботи, порядку звернення пацієнтів і маршрутизації; 
- оцінка потреби населення в такій допомозі та визначення необхідного обсягу послуг з урахуванням кількості звернень, кадрових ресурсів і матеріально-технічного забезпечення; 
- забезпечення необхідного кадрового потенціалу, стоматологічного обладнання, інструментарію, матеріалів і лікарських засобів для надання допомоги відповідно до медичних показань; 
- визначення порядку надання допомоги дорослим і дітям, а також маршруту пацієнтів, які потребують спеціалізованого або стаціонарного лікування; 
- забезпечення доступності послуги для Захисників і Захисниць України, ветеранів і ветеранок, людей з інвалідністю, маломобільних осіб та інших соціально вразливих категорій населення; 
- інформування населення про місце, час, умови отримання невідкладної стоматологічної допомоги та порядок дій у разі виникнення гострого болю; 
- запровадження моніторингу кількості звернень, часу очікування, обсягів наданої допомоги та потреб населення. 
5.3.3. Організація послуги має здійснюватися з урахуванням вимог законодавства України та умов відповідного пакета Програми медичних гарантій. Передбачені Концепцією заходи повинні включати перевірку договірних можливостей із НСЗУ, визначення джерел фінансування та, за потреби, опрацювання додаткових механізмів підтримки за кошти місцевого бюджету в межах законодавства. 
5.4. Розвиток стоматологічних і дерматологічних послуг для Захисників і Захисниць України, ветеранів і ветеранок та осіб, які постраждали внаслідок збройної агресії росії проти України.
5.4.1. Збереження, розвиток і розширення спектру стоматологічних та дерматологічних послуг для Захисників і Захисниць України, ветеранів і ветеранок, а також інших осіб, які постраждали внаслідок збройної агресії проти України, є одним із пріоритетів діяльності комунальних медичних закладів громади. 
5.4.2. Основні заходи:
- збереження та посилення спроможності комунальної стоматологічної та дерматологічної служб надавати послуги зазначеним категоріям пацієнтів; 
- визначення фактичних потреб Захисників і Захисниць України, ветеранів і ветеранок та інших постраждалих осіб у стоматологічній і дерматологічній допомозі та врахування цих потреб під час планування розвитку закладів; 
- забезпечення доступу до профілактичних оглядів, діагностики, лікування захворювань ротової порожнини, усунення больового синдрому та інших стоматологічних втручань відповідно до медичних показань; 
- опрацювання можливостей розширення стоматологічних послуг для пацієнтів із наслідками щелепно-лицевих травм, порушеннями жування та іншими станами, що потребують спеціалізованого лікування; 
- забезпечення доступу до консультацій, діагностики та лікування дерматологічних захворювань відповідно до компетенції фахівців, ліцензійних умов і можливостей закладу; 
- удосконалення маршруту пацієнта шляхом взаємодії з профільними закладами охорони здоров’я, реабілітаційними установами, ветеранськими просторами, соціальними службами та відповідальними підрозділами міської ради; 
- створення безбар’єрних умов отримання послуг, зокрема для ветеранів і ветеранок з інвалідністю, пацієнтів на кріслах колісних та осіб з обмеженою мобільністю; 
- опрацювання можливості надання виїзної стоматологічної допомоги пацієнтам, які через наслідки поранень, травм або стан здоров’я не можуть самостійно відвідувати медичний заклад; 
- визначення механізмів фінансування послуг у межах Програми медичних гарантій, місцевих програм підтримки Захисників і Захисниць України, ветеранів і ветеранок та інших джерел, не заборонених законодавством України; 
- забезпечення належного інформування про доступні послуги, умови їх отримання, порядок запису та можливості звернення по додаткову підтримку; 
- запровадження моніторингу кількості пацієнтів, обсягів наданих послуг, доступності та задоволеності отриманою допомогою. 
5.4.3. Реалізація цього напряму має ґрунтуватися на принципах поваги до людської гідності, недискримінації, конфіденційності, безбар’єрності та врахування індивідуальних потреб пацієнтів. Фінансування послуг і додаткових заходів підтримки необхідно планувати з урахуванням можливостей Програми медичних гарантій, місцевих цільових програм та інших джерел, не заборонених законодавством України. 
5.5. Пріоритетний розвиток дитячої стоматології.
5.5.1. Дитяча стоматологія визначається одним із ключових напрямів розвитку стоматологічної допомоги Другого ТМО та важливою складовою системи охорони здоров’я Львівської міської територіальної громади. 
5.5.2. Збереження здоров’я ротової порожнини дітей, профілактика карієсу, своєчасне лікування стоматологічних захворювань і формування позитивного досвіду відвідування стоматолога мають розглядатися як довгострокова інвестиція у здоров’я населення міста. 
5.5.3. Основною метою цього напряму є створення доступної та послідовної системи дитячої стоматологічної допомоги ‒ від профілактичного огляду й раннього виявлення захворювань до лікування складних стоматологічних випадків та подальшого спостереження. 
5.5.4. Основні завдання розвитку дитячої стоматології:
5.5.4.1. Збереження та розширення доступності дитячих стоматологічних послуг: 
- забезпечення безперервності надання дитячої стоматологічної допомоги в межах наявної мережі; 
- оцінка потреби у дитячих стоматологічних кабінетах з урахуванням чисельності дітей та територіальної доступності; 
- визначення філій, у яких доцільно розвивати спеціалізований прийом дітей; 
- організація прийому дітей у лікувально-діагностичних центрах та інших підрозділах Другого ТМО за наявності відповідних кадрових і матеріально-технічних можливостей; 
- удосконалення запису на прийом і маршрутизації дітей, які потребують консультацій суміжних спеціалістів. 
5.5.4.2. Розвиток профілактичної стоматології: 
- впровадження систематичних профілактичних оглядів дітей відповідно до медичних показань і чинних рекомендацій; 
- розвиток професійної гігієни ротової порожнини; 
- індивідуальне консультування батьків щодо догляду за зубами дітей, харчування та профілактики карієсу; 
- застосування профілактичних методів, зокрема фторпрофілактики та герметизації фісур, за відповідними показаннями; 
- раннє виявлення карієсу молочних і постійних зубів та своєчасне направлення на лікування; 
- формування в дітей навичок щоденного догляду за ротовою порожниною. 
5.5.4.3. Розвиток дитячої терапевтичної стоматології: 
- забезпечення своєчасного лікування карієсу молочних і постійних зубів; 
- розвиток сучасних методів лікування пульпіту та інших ускладнень карієсу; 
- збереження молочних зубів до фізіологічної зміни за наявності відповідних клінічних показань; 
- упровадження сучасних методів знеболення та психологічної підготовки дитини до лікування; 
- застосування методів лікування з урахуванням віку, стану здоров’я та індивідуальних потреб дитини. 
5.5.4.4. Формування дитячого стоматологічного сервісу: 
- створення психологічно комфортних умов для дітей у стоматологічних кабінетах; 
- оснащення кабінетів обладнанням та інструментами, придатними для лікування дітей різного віку; 
- використання зрозумілої для дитини комунікації, методів адаптації до стоматологічного прийому та позитивного підкріплення; 
- залучення батьків до планування лікування та профілактики; 
- забезпечення особливої уваги дітям з інвалідністю, порушеннями розвитку та іншими станами, що ускладнюють проведення стоматологічного лікування; 
- визначення маршрутів направлення дітей, які потребують спеціалізованої допомоги або лікування в умовах седації чи загальної анестезії, якщо для цього є клінічні показання. 
5.5.4.5. Розвиток кадрового потенціалу дитячої стоматології: 
- оцінка фактичної потреби в лікарях-стоматологах, які надають допомогу дітям; 
- залучення молодих спеціалістів до дитячої стоматології; 
- сприяння професійному навчанню та спеціалізації працівників відповідно до встановлених вимог; 
- організація наставництва для молодих лікарів; 
- проведення навчань із сучасних методів дитячої стоматології, знеболення, поведінкової адаптації та невідкладної допомоги; 
- розвиток професійної взаємодії дитячих стоматологів із педіатрами, сімейними лікарями, ортодонтами, щелепно-лицевими хірургами та іншими спеціалістами. 
5.5.4.6. Розвиток освітньої та просвітницької діяльності: 
- проведення інформаційних заходів для батьків щодо профілактики стоматологічних захворювань; 
- організація просвітницьких заходів у закладах дошкільної та загальної середньої освіти за погодженням із відповідними установами; 
- підготовка доступних інформаційних матеріалів про догляд за зубами, харчування та важливість регулярних стоматологічних оглядів; 
- розвиток співпраці із закладами освіти, педіатричною службою та сімейними лікарями для своєчасного виявлення потреб у стоматологічній допомозі; 
- формування позитивного ставлення до профілактичних відвідувань стоматолога. 
5.5.4.7. Забезпечення доступності допомоги дітям із соціально вразливих груп: 
- визначення потреб дітей з інвалідністю, дітей із малозабезпечених сімей та інших категорій, які мають труднощі з доступом до стоматологічних послуг; 
- опрацювання можливостей надання допомоги в межах міських програм, цільового фінансування та інших передбачених законодавством України механізмів; 
- розроблення зрозумілих маршрутів отримання допомоги; 
- координація з іншими медичними й соціальними службами для організації допомоги дітям, які потребують особливої уваги. 
5.5.4.8. Моніторинг дитячого стоматологічного здоров’я: 
- облік кількості дітей, які отримують стоматологічну допомогу; 
- моніторинг доступності профілактичних оглядів; 
- оцінювання попиту на дитячі стоматологічні послуги та часу очікування; 
- аналіз структури стоматологічних захворювань за наявними даними; 
- оцінювання результатів профілактичних заходів; 
- визначення потреб у кадрах, обладнанні та розширенні мережі дитячих стоматологічних кабінетів. 
5.5.5. Реалізація цього напряму має забезпечити перехід від переважно лікувального підходу до системи, у якій профілактика, раннє виявлення та своєчасне лікування стоматологічних захворювань у дітей є невід’ємною складовою організації медичної допомоги. 
5.6. Збереження, розвиток і нарощування кадрового потенціалу.
5.6.1. Кадрова політика є одним із визначальних чинників успішності реорганізації та подальшого розвитку стоматологічної допомоги. Пріоритетом є збереження професійного досвіду працівників, забезпечення належних умов праці, створення перспектив професійного розвитку та системне залучення молодих спеціалістів. 
5.6.2. Основні заходи:
- збереження кадрового потенціалу стоматологічних філій і недопущення необґрунтованого скорочення клінічних посад; 
- забезпечення належного планування фонду оплати праці та своєчасної виплати заробітної плати; 
- розроблення кадрового плану з урахуванням навантаження, вакантних посад і перспектив розвитку нових напрямів; 
- активне залучення молодих лікарів-стоматологів, лікарів-інтернів та інших фахівців відповідно до потреб закладу і встановлених вимог; 
- створення системи наставництва; 
- співпраця із закладами вищої освіти, базами інтернатури та професійними асоціаціями; 
- формування можливостей для спеціалізації, підвищення кваліфікації та освоєння нових методик; 
- упровадження прозорих підходів до оцінювання професійного розвитку та стимулювання працівників; 
- раціональне використання кадрового ресурсу для забезпечення роботи нових стоматологічних кабінетів; 
- визначення окремої кадрової потреби в дитячих стоматологах і спеціалістах, які працюють із дітьми, що потребують особливих підходів до лікування; 
- розвиток взаємозамінності персоналу без погіршення доступності послуг у базових філіях. 
5.6.3. Кадрове планування має передбачати не лише забезпечення поточних потреб, а й формування резерву спеціалістів для розвитку дитячої стоматології, імплантології, ендодонтії під мікроскопом, ортопедичної стоматології, цифрової діагностики та інших перспективних напрямів. 
5.7. Модернізація матеріально-технічної бази.
5.7.1. Оновлення матеріально-технічної бази має бути спрямоване на забезпечення доступності, безпеки, якості та продуктивності стоматологічної допомоги. 
5.7.2. Передбачається:
- інвентаризація стоматологічних установок, компресорів, аспіраційних систем, автоклавів, рентгенологічного обладнання та іншої техніки; 
- визначення першочергових потреб кожної філії та формування поетапного плану закупівель; 
- заміна технічно зношеного обладнання, яке створює ризики для безпеки або обмежує можливості лікування; 
- забезпечення стоматологічних кабінетів сучасними установками, інструментами, системами освітлення, аспірації та допоміжним обладнанням; 
- оновлення меблів і організація ергономічних робочих місць; 
- поліпшення умов перебування пацієнтів, зокрема дітей, осіб старшого віку та людей з інвалідністю; 
- визначення потреб у спеціалізованому обладнанні для дитячої стоматології; 
- забезпечення належних умов зберігання медикаментів, матеріалів та стерильних інструментів; 
- централізоване планування закупівель із використанням переваг консолідації потреб усіх філій; 
- планове технічне обслуговування обладнання та контроль витрат на його експлуатацію. 
5.7.3. Закупівлі повинні здійснюватися на основі визначених клінічних потреб, повної вартості володіння обладнанням, доступності сервісного обслуговування та прогнозованого навантаження. 
5.8. Розвиток діагностичних можливостей.
5.8.1. Одним із пріоритетів є підвищення доступності сучасної стоматологічної діагностики та скорочення часу між первинним зверненням, встановленням діагнозу й початком лікування. 
5.8.2. Передбачається:
- розвиток внутрішньоротової рентгенодіагностики; 
- поетапне впровадження цифрових рентгенологічних систем; 
- розвиток панорамної рентгенографії (ортопантомографії); 
- оцінка потреби у конусно-променевій комп’ютерній томографії для складних клінічних випадків, імплантології, ендодонтії та хірургічної стоматології; 
- організація доступу до наявних діагностичних ресурсів Другого ТМО, якщо це клінічно доцільно; 
- створення єдиних підходів до направлення на обстеження, отримання результатів і зберігання зображень; 
- інтеграція результатів діагностики в електронну медичну документацію; 
- забезпечення радіаційної безпеки та підготовки персоналу. 
5.8.3. Розвиток діагностики має враховувати потреби дитячої стоматології із застосуванням рентгенологічних досліджень за клінічними показаннями та з дотриманням принципів радіаційної безпеки дітей. 
5.8.4. Пріоритетом є забезпечення базової діагностики у доступних місцях надання допомоги та концентрація складнішого й високовартісного обладнання там, де це обґрунтовано клінічним навантаженням. 
5.9. Запровадження нових напрямів стоматологічної допомоги.
5.9.1. Для розширення спектра послуг, підвищення якості лікування та професійної привабливості стоматологічних філій передбачається поступове впровадження сучасних напрямів стоматології:
- Імплантологія та відновлення зубного ряду ‒ розвиток хірургічної імплантації, сучасної діагностики та комплексного протезування. 
- Ендодонтія під операційним мікроскопом ‒ впровадження сучасних методів лікування кореневих каналів і збереження природних зубів. 
- Сучасна ортопедична стоматологія ‒ розвиток протезування з використанням сучасних матеріалів і цифрового планування. 
- Стоматологічна хірургія ‒ розширення можливостей амбулаторних втручань і вдосконалення післяопераційного супроводу. 
- Пародонтологія та профілактична стоматологія ‒ розвиток професійної гігієни та лікування захворювань тканин пародонта. 
- Дитяча стоматологія ‒ розвиток сучасних методів лікування молочних і постійних зубів, профілактики карієсу, знеболення, адаптації дітей до лікування та раннього виявлення стоматологічних захворювань. 
- Допомога пацієнтам з особливими потребами ‒ удосконалення доступу до стоматологічної допомоги людям з інвалідністю, пацієнтам старшого віку та особам з обмеженою мобільністю. 
- Впровадження нових напрямів здійснюється поетапно ‒ від оцінки попиту та підготовки кадрів до придбання обладнання, запуску послуг і моніторингу клінічних та фінансових результатів. 
5.10. Інфекційний контроль і сучасна стерилізація.
5.10.1. Безпека пацієнтів і персоналу має бути обов’язковою умовою функціонування кожної стоматологічної філії та кабінету. 
5.10.2. Передбачається формування єдиної системи інфекційного контролю, що включає:
- єдині стандартні операційні процедури очищення, дезінфекції, пакування, стерилізації та зберігання інструментів; 
- належне зонування потоків використаних і стерильних інструментів; 
- модернізацію стерилізаційних приміщень і обладнання; 
- використання сучасних автоклавів та інших технологій стерилізації відповідно до типу інструментів і вимог виробника; 
- контроль циклів стерилізації та використання відповідних індикаторів; 
- ведення журналів та електронних записів; 
- регулярні внутрішні аудити та навчання працівників. 
5.10.3. Окрему увагу необхідно приділяти безпечному лікуванню дітей, дотриманню правил обробки інструментів та забезпеченню належних умов у дитячих стоматологічних кабінетах. 
5.11. Енергетична незалежність та енергоефективність.
5.11.1. Для забезпечення стабільної роботи стоматологічних філій і косметологічної лікарні необхідно сформувати програму енергетичної стійкості. 
5.11.2. Програма має включати енергетичний аудит будівель, модернізацію освітлення й систем опалення, резервне електроживлення критично важливого обладнання, оцінку можливостей установлення сонячних електростанцій із накопичувачами енергії, удосконалення обліку енергоспоживання та підготовку планів безперервності роботи під час аварійних відключень. 
5.12. Інтеграція стоматологічної допомоги у виїзні та паліативні медичні послуги.
5.12.1. Для покращення доступності допомоги маломобільним пацієнтам, людям старшого віку, особам з інвалідністю та пацієнтам на паліативному супроводі передбачається:
- залучення стоматологів до виїзних паліативних бригад; 
- організація направлення паліативних пацієнтів на стоматологічні консультації; 
- створення мобільної виїзної стоматологічної бригади; 
- забезпечення бригади переносним обладнанням та інструментами; 
- визначення переліку послуг, які можна безпечно надавати в мобільних умовах; 
- організація безпечної обробки й стерилізації інструментів; 
- взаємодія з сімейними лікарями, паліативними командами, соціальними службами та закладами тривалого догляду. 
5.13. Цифровізація стоматологічних послуг.
5.13.1. Цифровізація має забезпечити єдиний підхід до управління стоматологічними філіями, підвищити зручність для пацієнтів і створити прозору систему обліку медичних послуг. 
5.13.2. Передбачається впровадження або інтеграція інформаційних рішень для:
- ведення електронних медичних карт; 
- фіксації стоматологічного статусу, діагнозів, планів лікування та результатів процедур; 
- електронного формування нарядів на виконання робіт; 
- електронного запису на прийом, ведення талонів відвідування та управління чергами; 
- планування повторних консультацій і профілактичних оглядів; 
- обліку використання матеріалів; 
- контролю завантаженості кабінетів і робочого часу персоналу; 
- обліку направлень між підрозділами; 
- формування управлінської, фінансової та статистичної звітності. 
5.13.3. Окремо необхідно передбачити зручний запис дітей на профілактичні огляди, нагадування про повторні візити та можливість планування подальшого спостереження відповідно до медичних показань. Усі цифрові рішення повинні відповідати вимогам щодо захисту персональних даних і сумісності з інформаційною інфраструктурою Другого ТМО. 
5.14. Уніфікований і конкурентоспроможний прейскурант цін
5.14.1. Для забезпечення прозорості фінансової діяльності необхідно розробити єдиний підхід до формування прейскуранта стоматологічних послуг у межах Другого ТМО. 
5.14.2. Передбачається:
- інвентаризація наявного переліку послуг; 
- розрахунок економічно обґрунтованої собівартості; 
- аналіз вартості аналогічних послуг на стоматологічному ринку                         м. Львова; 
- запровадження єдиної методики формування цін; 
- забезпечення прозорого інформування пацієнтів; 
- періодичний перегляд вартості послуг. 
5.14.3. Окремо необхідно опрацювати можливості фінансування дитячих стоматологічних послуг у межах міських програм та інших передбачених законодавством механізмів, щоб профілактична допомога й лікування дітей були максимально доступними для сімей. 
5.15. Навчання, професійний розвиток та обмін досвідом.
5.15.1. Для забезпечення високої якості стоматологічної допомоги необхідно створити єдину систему безперервного професійного розвитку працівників. 
5.15.2. Передбачається:
- щорічне планування навчання лікарів і середнього медичного персоналу; 
- проведення клінічних конференцій, семінарів і практичних тренінгів; 
- обмін досвідом між стоматологічними філіями; 
- співпраця із закладами вищої освіти та професійними асоціаціями; 
- навчання сучасних методів діагностики й лікування; 
- підготовка до роботи з новим обладнанням та цифровими системами; 
розвиток наставництва. 
5.15.3. Окремий навчальний напрям має охоплювати дитячу стоматологію: сучасні підходи до лікування дітей різного віку, профілактику карієсу, психологічну адаптацію до прийому, безпечне знеболення, невідкладні стани та організацію допомоги дітям з особливими потребами. 
5.16. Розвиток міжнародної співпраці, закордонного стажування та обміну професійним досвідом.
5.16.1. З метою підвищення якості стоматологічної та косметологічної допомоги, впровадження сучасних методів діагностики й лікування та розвитку професійного потенціалу медичних працівників передбачається активний розвиток міжнародної співпраці із провідними європейськими клініками, медичними центрами, науковими установами та профільними професійними асоціаціями. 
5.16.2. Основними напрямами реалізації цього завдання є:
- організація закордонних службових відряджень лікарів для участі у професійних стажуваннях, навчальних програмах, міжнародних конференціях, конгресах, семінарах і практичних тренінгах; 
- налагодження співпраці з провідними стоматологічними та косметологічними клініками європейських країн для обміну клінічним досвідом, ознайомлення із сучасними підходами до організації медичної допомоги та вивчення передових методик лікування; 
- створення можливостей для проходження короткострокового та довгострокового професійного стажування лікарів у закордонних клініках під керівництвом досвідчених європейських фахівців; 
- залучення провідних європейських спеціалістів до проведення майстер-класів, практичних навчань, клінічних конференцій та консультацій для медичних працівників Другого ТМО; 
- розвиток партнерських програм, професійних обмінів і спільних освітніх проєктів із закордонними медичними установами; 
- вивчення та адаптація до умов діяльності закладу найкращих європейських практик у сфері стоматології, дитячої стоматології, інфекційного контролю, цифрової діагностики та пацієнтоорієнтованого сервісу; 
- забезпечення поширення отриманих знань і практичних навичок серед працівників усіх стоматологічних філій шляхом проведення внутрішніх навчань, презентацій клінічних випадків і практичних занять. 
5.16.3. Участь лікарів у міжнародних програмах навчання та обміну досвідом має плануватися системно, з урахуванням професійної спеціалізації, потреб структурних підрозділів, можливостей фінансування та забезпечення безперервності надання медичної допомоги пацієнтам. 
5.16.4. Окремим пріоритетом є формування прозорих підходів до відбору працівників для участі в закордонних стажуваннях і навчальних програмах, що забезпечуватиме рівні можливості професійного розвитку для лікарів різних спеціальностей і всіх стоматологічних філій. 
5.16.5. Реалізація цього напряму сприятиме підвищенню кваліфікації медичних працівників, упровадженню сучасних європейських стандартів і технологій, підвищенню конкурентоспроможності закладу та якості медичних послуг для мешканців Львівської міської територіальної громади. 
5.17. Розвиток Львівської міської косметологічної лікарні.
5.17.1. Львівська міська косметологічна лікарня функціонує як окремий структурний підрозділ Другого ТМО зі збереженням профілю діяльності. 
5.17.2. Основними напрямами розвитку є збереження доступності послуг, кадрового потенціалу, модернізація матеріально-технічної бази, цифровізація медичної документації, дотримання інфекційного контролю, розвиток професійного навчання та впровадження економічно обґрунтованого прейскуранта. 
5.17.3. Розширення спектра послуг здійснюється після оцінки попиту, кадрових можливостей, потреби в обладнанні та фінансової доцільності. 
5.18. Удосконалення управління та фінансової стійкості.
5.18.1. Ефективне управління є необхідною умовою реалізації всіх напрямів Концепції. 
5.18.2. Пропонується:
- визначити відповідальних керівників стоматологічних філій і косметологічної лікарні; 
- запровадити єдині підходи до планування діяльності та формування бюджетів структурних підрозділів; 
- забезпечити регулярний моніторинг доходів, видатків, заборгованості та використання матеріальних ресурсів; 
- централізувати закупівлі, бухгалтерський супровід, кадрове адміністрування та інші функції, для яких це економічно доцільно; 
- контролювати собівартість послуг та ефективність використання обладнання; 
- розробити середньостроковий план інвестицій; 
- передбачати фінансові ресурси для технічного обслуговування й заміни обладнання; 
- здійснювати пошук додаткових джерел фінансування в межах законодавства України. 
5.18.3. Планування ресурсів має враховувати потреби дитячої стоматології, зокрема кадрове забезпечення, оснащення кабінетів, профілактичні заходи та доступність лікування. 
5.19. Якість, безпека та пацієнтоорієнтований сервіс.
5.19.1. Для підвищення довіри пацієнтів необхідно сформувати єдину систему управління якістю стоматологічних і косметологічних послуг. 
5.19.2. Вона включатиме:
- внутрішні стандарти організації прийому та супроводу пацієнтів; 
- контроль дотримання клінічних протоколів і процедур безпеки; 
- механізм реєстрації та аналізу скарг, інцидентів і пропозицій; 
- внутрішні аудити якості; 
- моніторинг часу очікування; 
- оцінювання задоволеності пацієнтів; 
- доступну інформацію про послуги, лікарів, графіки роботи та вартість лікування; 
- зручні канали запису й комунікації; 
- фізичну доступність приміщень у межах технічних і фінансових можливостей. 
5.19.3. Для дитячої стоматології додатковими критеріями якості мають бути психологічний комфорт дитини, зрозуміла комунікація з батьками, дотримання принципів безпечного лікування та доступність профілактичної допомоги.
 
6. Етапи реалізації Концепції

6.1. Перший етап ‒ організаційна стабілізація та аудит (перші 6 місяців): 
- забезпечення безперервної роботи стоматологічних філій і косметологічної лікарні; 
- підтвердження збереження місць надання стоматологічних послуг за наявними адресами; 
- проведення кадрового, фінансового, майнового та технічного аудитів; 
- визначення потреб у ремонтах, обладнанні та матеріалах; 
- формування планів розвитку філій; 
- оцінка потреби в стоматологічних кабінетах у лікувально-діагностичних центрах та амбулаторіях; 
- проведення окремого аналізу потреб дитячого населення в стоматологічній допомозі; 
- оцінка кадрового забезпечення дитячої стоматології та наявного обладнання; 
- визначення першочергових заходів для покращення доступності дитячих стоматологічних послуг. 
6.2. Другий етап ‒ модернізація та запуск пріоритетних проєктів                         (6–18 місяців): 
- оновлення критично важливого обладнання; 
- модернізація стерилізаційних процесів; 
- запуск електронного запису та електронної медичної документації; 
- відкриття перших стоматологічних кабінетів у підрозділах Другого ТМО та амбулаторіях приєднаних громад; 
- запровадження уніфікованого прейскуранта; 
- залучення молодих спеціалістів; 
- розвиток системи наставництва та внутрішнього навчання; 
- підготовка мобільної стоматологічної бригади; 
- реалізація першочергових заходів енергетичної стійкості; 
- модернізація дитячих стоматологічних кабінетів та розширення профілактичних послуг; 
- розвиток співпраці із закладами освіти й педіатричною службою. 
6.3. Третій етап ‒ розширення мережі та спеціалізованих послуг                            (18–36 місяців): 
- розширення мережі стоматологічних кабінетів відповідно до потреб населення; 
- розвиток імплантології, мікроскопічної ендодонтії, ортопедичної стоматології та інших напрямів; 
- розширення можливостей діагностики; 
- інтеграція стоматологічної допомоги у виїзні паліативні команди; 
- масштабування цифрових сервісів; 
- розширення програм дитячої профілактичної стоматології; 
- оцінювання результатів дитячої стоматологічної допомоги та коригування планів розвитку; 
- масштабування енергоефективних рішень; 
- оцінка фінансових результатів і підготовка наступної програми модернізації. 
6.4. Строки реалізації є орієнтовними та уточнюються за результатами аудиту, бюджетного планування й визначення пріоритетів Другого ТМО. 

7. Фінансове забезпечення реалізації Концепції

Фінансування заходів здійснюється в межах затверджених фінансових планів Другого ТМО та відповідних структурних підрозділів за рахунок дозволених законодавством України джерел. 
Можливими джерелами фінансування є кошти від надання медичних послуг, кошти за договорами з Національною службою здоров’я України, кошти міського бюджету в межах затверджених програм, цільове фінансування оновлення матеріально-технічної бази, гранти, благодійна допомога та інші дозволені джерела. 
Для реалізації Концепції необхідно сформувати перелік інвестиційних потреб із зазначенням орієнтовної вартості, строків реалізації, пріоритетності та очікуваного ефекту. 
Під час визначення пріоритетів фінансування необхідно передбачити окрему оцінку потреб дитячої стоматології: оснащення кабінетів, підготовки персоналу, проведення профілактичних заходів і розширення доступності лікування дітей. 
Першочергове фінансування спрямовується на забезпечення безперервної роботи закладів, оплату праці, інфекційний контроль, заміну критично зношеного обладнання та створення умов для безпечного надання медичної допомоги. 

8. Очікувані результати реалізації Концепції

8.1. Реалізація Концепції має забезпечити:
- збереження стоматологічної допомоги за наявними адресами та безперервність лікування пацієнтів; 
- формування єдиної мережі стоматологічних філій Другого ТМО; 
- розширення доступності стоматологічних послуг через відкриття кабінетів у лікувально-діагностичних центрах та амбулаторіях приєднаних громад; 
- збереження кадрового потенціалу та створення умов для залучення молодих спеціалістів; 
- підвищення доступності невідкладної стоматологічної допомоги для мешканців громади; 
- підвищення спроможності комунальної стоматологічної служби реагувати на невідкладні потреби населення; 
- створення додаткових можливостей для своєчасного відновлення та підтримання здоров’я Захисників і Захисниць України, ветеранів і ветеранок та інших осіб, які постраждали внаслідок війни; 
- утвердження принципів соціальної справедливості, поваги до людської гідності та відповідальності громади перед тими, хто захищав Україну або постраждав унаслідок збройної агресії; 
- розвиток дитячої стоматології як одного з ключових напрямів діяльності Другого ТМО; 
- покращення доступності профілактичних оглядів, раннього виявлення та лікування стоматологічних захворювань у дітей; 
- розширення можливостей сучасної дитячої терапевтичної стоматології та психологічно комфортного лікування; 
- створення умов для підвищення доступності допомоги дітям з інвалідністю та іншим дітям, які потребують особливої уваги; 
- покращення матеріально-технічного забезпечення стоматологічних філій; 
- розширення доступу до рентгенологічної діагностики, ортопантомографії та комп’ютерної томографії за наявності відповідної потреби й ресурсів; 
- впровадження нових напрямів стоматологічної допомоги, зокрема імплантології та лікування під мікроскопом; 
- формування єдиної системи інфекційного контролю та стерилізації; 
- підвищення енергетичної стійкості та зменшення непродуктивних витрат; 
- створення мобільної виїзної стоматологічної бригади та розширення допомоги паліативним пацієнтам; 
- запровадження уніфікованого й економічно обґрунтованого прейскуранта цін; 
- поетапну цифровізацію запису, медичної документації, обліку послуг та управлінської звітності; 
- розвиток безперервного професійного навчання та обміну досвідом; 
- підвищення фінансової дисципліни, прозорості витрат і прогнозованості фінансової діяльності; 
- збереження профілю Львівської міської косметологічної лікарні та створення умов для її подальшого розвитку; 
- підвищення задоволеності пацієнтів якістю, доступністю та організацією медичної допомоги. 

9. Моніторинг та оцінювання результатів

9.1. Для контролю реалізації Концепції пропонується щорічно затверджувати план заходів із визначенням відповідальних осіб, строків, ресурсів і показників виконання. 
9.2. Основними показниками моніторингу мають бути:
- кількість стоматологічних філій, що продовжують роботу за попередніми адресами; 
- кількість відкритих стоматологічних кабінетів у структурних підрозділах Другого ТМО та амбулаторіях приєднаних громад; 
- кількість лікарів-стоматологів і працівників середнього медичного персоналу; 
- кількість залучених молодих спеціалістів та рівень укомплектованості штатних посад; 
- загальна кількість пацієнтів, які отримали стоматологічну допомогу; 
- кількість пацієнтів, які отримали невідкладну стоматологічну допомогу при зверненні з гострим зубним болем; 
- кількість пацієнтів із категорії Захисників і Захисниць України, ветеранів і ветеранок, а також інших категорій осіб, які постраждали внаслідок збройної агресії проти України, які отримали стоматологічні та дерматологічні послуги; 
- кількість дітей, які отримали стоматологічну допомогу, та динаміка обсягу дитячих стоматологічних послуг; 
- кількість проведених дитячих профілактичних оглядів; 
- доступність дитячих стоматологічних кабінетів і середній час очікування на прийом; 
- обсяг проведених профілактичних заходів та результати оцінювання їх ефективності; 
- кількість доступних діагностичних досліджень та рівень використання обладнання; 
- кількість упроваджених нових напрямів лікування; 
- результати внутрішніх аудитів інфекційного контролю; 
- кількість виїздів мобільної стоматологічної бригади та кількість пацієнтів, яким надано допомогу; 
- рівень цифровізації медичної документації та обліку послуг; 
- динаміка доходів, видатків, собівартості послуг і заборгованості; 
- своєчасність виплати заробітної плати; 
- динаміка споживання енергоресурсів; 
- рівень задоволеності пацієнтів, зокрема батьків дітей, які отримують стоматологічну допомогу. 
9.3. Для кожного показника необхідно визначити вихідне значення за результатами аудиту, цільові значення та періодичність оцінювання. Кількісні цілі мають затверджуватися після визначення фактичного стану мережі, кадрових ресурсів, обсягів фінансування та потреб населення. 
9.4. Результати моніторингу розглядаються керівництвом Другого ТМО не рідше одного разу на рік, а за напрямами фінансової стабільності, кадрового забезпечення та безпеки пацієнтів ‒ із періодичністю, визначеною внутрішніми процедурами. 

10. Управління реалізацією Концепції

Загальну координацію реалізації Концепції здійснює керівництво Другого ТМО. 
Керівники стоматологічних філій та Львівської міської косметологічної лікарні забезпечують виконання затверджених планів розвитку, кадрових заходів, вимог до якості та безпеки медичних послуг. 
Відповідні структурні підрозділи Другого ТМО забезпечують фінансове планування, закупівлі, кадровий супровід, цифровізацію, господарське обслуговування, енергетичний менеджмент та контроль виконання заходів у межах своїх повноважень. 
Для реалізації пріоритету дитячої стоматології доцільно визначити відповідального координатора цього напряму, який забезпечуватиме оцінку потреб, планування кадрового забезпечення, координацію профілактичних заходів та моніторинг доступності дитячих стоматологічних послуг. 
За результатами першого етапу реалізації Концепції розробляються та затверджуються детальні плани розвитку окремих стоматологічних філій, дитячої стоматології, косметологічної лікарні, мобільної стоматологічної бригади й мережі стоматологічних кабінетів у лікувально-діагностичних центрах та амбулаторіях. 

11. Прикінцеві положення

Концепція є стратегічною основою для планування діяльності стоматологічних філій і Львівської міської косметологічної лікарні у складі Другого ТМО, розроблення щорічних планів заходів, визначення пріоритетів фінансування та оцінювання результатів реорганізації. 
Реалізація Концепції повинна забезпечити поєднання фінансової стійкості медичного об’єднання з розвитком медичних послуг, збереженням кадрового потенціалу та підвищенням доступності допомоги для мешканців Львівської міської територіальної громади. 
Розвиток дитячої стоматології має стати одним із визначальних показників успішності реорганізації. Збереження доступності дитячої стоматологічної допомоги, посилення профілактики, своєчасне лікування захворювань і створення належних умов для лікування дітей мають бути пріоритетами управлінських рішень, кадрової політики та інвестиційного планування Другого ТМО. 
Збереження та модернізація комунальних стоматологічної та косметологічної (дерматологічної) служб, організація доступної невідкладної стоматологічної допомоги, створення мобільних стоматологічних бригад і забезпечення безбар’єрного доступу до послуг мають розглядатися як взаємопов’язані пріоритети розвитку системи охорони здоров’я громади. Їх реалізація сприятиме підвищенню доступності та якості медичної допомоги, своєчасному реагуванню на потреби населення та посиленню соціальної відповідальності комунальної системи охорони здоров’я. 
Ключовим результатом реорганізації має стати створення сильної та сучасної системи стоматологічної допомоги, у якій пацієнти зберігають можливість отримувати послуги за звичними адресами, діти мають доступ до якісної профілактики й лікування, лікарі ‒ перспективи професійного розвитку, а медичне об’єднання ‒ спроможність інвестувати в якість, технології та доступність допомоги.
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