
 
ПЕДАГОГІЧНІ УМОВИ ФОРМУВАННЯ УПРАВЛІНСЬКОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ МАЙБУТНІХ 

ЛІКАРІВ У ЗАКЛАДАХ ВИЩОЇ ОСВІТИ 

© Н. Чубінська, Т. Горохівська,   Молодь і ринок № 10 (242), 2025 
    Т. Гельжинська, 2025 

55

 
УДК 371.311.4 
DOI: https://doi.org/10.24919/2308-4634.2025.341481 

 
Наталія Чубінська, кандидат педагогічних наук, доцент  

кафедри педагогіки та інноваційної освіти  
Інституту права, психології та інноваційної освіти  

Національного університету “Львівська політехніка” 
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-4803-2453 

Тетяна Горохівська, доктор педагогічних наук, професор  
кафедри педагогіки та інноваційної освіти  

Інституту права, психології та інноваційної освіти  
Національного університету “Львівська політехніка” 

ORCID: http://orcid.org/0000-0001-5997-4676 
Тетяна Гельжинська, кандидат педагогічних наук, доцент  

кафедри педагогіки та інноваційної освіти  
Інституту права, психології та інноваційної освіти  

Національного університету “Львівська політехніка” 
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-3280-5199 

 
ПЕДАГОГІЧНІ УМОВИ ФОРМУВАННЯ УПРАВЛІНСЬКОЇ КОМПЕТЕНТНОСТІ 

МАЙБУТНІХ ЛІКАРІВ У ЗАКЛАДАХ ВИЩОЇ ОСВІТИ 
У статті обґрунтовано актуальність формування управлінської компетентності майбутніх лікарів у контексті 

реформ системи охорони здоров’я України та євроінтеграції. Проаналізовано наукові дослідження та уточнено 
авторське визначення цієї компетентності як інтегративної професійно-особистісної якості, що охоплює знання, 
вміння (організація процесу, координація команди, прийняття рішень) та професійно значущі якості. Визначено та 
теоретично обґрунтовано комплекс педагогічних умов її формування: інтеграція управлінської підготовки у зміст 
освіти, використання практико-орієнтованих технологій (кейс-метод, симуляції, проєкти, тренінги), створення 
управлінсько-орієнтованого освітнього середовища (практика на клінічних базах, самоврядування, менторство) та 
забезпечення суб’єктної позиції студентів (індивідуалізація, рефлексія).  

Ключові слова: управлінська компетентність; формування управлінської компетентності; педагогічні умови; 
професійна підготовка; майбутній лікар; заклад вищої медичної освіти; компетентнісний підхід; практико-
орієнтовані технології навчання; освітнє середовище. 
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PEDAGOGICAL CONDITIONS FOR DEVELOPING MANAGERIAL COMPETENCE OF 
FUTURE PHYSICIANS IN HIGHER MEDICAL EDUCATION INSTITUTIONS 

The article substantiates the relevance of the problem of forming managerial competence among future doctors in the 
context of reforming Ukraine's healthcare system, implementing European standards for the quality of medical services, and 
strengthening the autonomy of medical institutions. An analysis of scientific research on the competency approach in medical 
education, the essence and structure of managerial competence, the specifics of managerial activity in the healthcare sector, and 
the pedagogical conditions for the professional training of future specialists is conducted. The author’s definition of managerial 
competence of a future doctor as an integrative professional and personal quality is specified, characterized by a system of 
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knowledge about the theory and practice of management in the medical sector, skills and abilities for organizing the medical 
and diagnostic process, coordinating the activities of the medical team, making clinical and organizational decisions, as well as 
professionally significant qualities. The structure of managerial competence is substantiated, comprising cognitive, behavioural, 
personal, motivational, and value components. A set of pedagogical conditions for the formation of managerial competence of 
future doctors has been identified and theoretically substantiated: integration of managerial training into the content of 
professional education at the macro-, meso- and micro-levels; use of practice-oriented learning technologies (case method, 
simulation learning, project learning, business games, trainings); creation of a managerial-oriented educational environment 
through the involvement of students in real managerial practice on clinical bases, student self-government, mentoring and 
scientific activity; ensuring the subjective position of students through individualization of learning, reflective practices and 
selectivity of educational trajectories. The content of each pedagogical condition has been revealed, and the methods, forms and 
means of their implementation in the educational process of higher medical education institutions have been characterised. 
Promising directions for further research into the problem have been identified, in particular, the specifics of the formation of 
managerial competence of doctors of various specialities, the possibilities of digitalising the process of forming managerial 
competence, and the development of a system for the continuous development of managerial competence at different stages of 
professional training. 

Keywords: managerial competence; managerial competence formation; pedagogical conditions; professional training; 
future physician; higher medical education institution; competence-based approach; practice-oriented learning technologies; 
educational environment. 

 
ктуальність дослідження та аналіз 
останніх досліджень і публікацій. Фор-
мування управлінської компетентності 

майбутніх лікарів у закладах вищої медичної освіти 
набуває особливої актуальності в контексті сучас-
них трансформацій системи охорони здоров’я Украї-
ни та глобальних викликів медичної галузі [41]. 
Реформування медичної сфери, впровадження євро-
пейських стандартів якості медичних послуг, де-
централізація системи охорони здоров’я та поси-
лення автономії медичних закладів зумовлюють 
необхідність підготовки лікарів нової генерації, які 
володіють не лише професійними клінічними знан-
нями, а й здатністю ефективно управляти ресур-
сами, координувати роботу медичних команд та 
приймати стратегічні рішення [14, 112; 15, 6]. 

Сучасний лікар виконує множинні ролі: кліні-
ціста, дослідника, викладача та менеджера. За да-
ними Всесвітньої організації охорони здоров’я, по-
над 70 % лікарів упродовж професійної кар’єри 
обіймають керівні посади різного рівня або беруть 
участь у процесах управління медичними підрозді-
лами [39]. Проте традиційна модель медичної осві-
ти переважно орієнтована на формування клінічних 
компетентностей, залишаючи поза увагою система-
тичний розвиток управлінських умінь та навичок 
[27, 113]. 

Особливої гостроти проблема набуває в умовах 
пандемічних викликів, які продемонстрували кри-
тичну важливість управлінської компетентності ме-
дичних працівників для ефективної організації ро-
боти закладів охорони здоров’я в кризових ситуа-
ціях [31, 536]. Відсутність належної управлінської 
підготовки призводить до неефективного викорис-
тання ресурсів, зниження якості медичної допомо-
ги, професійного вигорання та конфліктів у медич-
них колективах [4, 78]. 

Євроінтеграційні процеси в освітній та медич-
ній сферах України, імплементація Болонських 
принципів та стандартів WFME (World Federation 

for Medical Education) [39] актуалізують необхід-
ність модернізації змісту та методів професійної 
підготовки майбутніх лікарів з урахуванням вимог 
до формування управлінської компетентності. Ком-
петентнісний підхід, закріплений у Законі України 
“Про вищу освіту” [40] та Національній стратегії 
реформування системи охорони здоров’я [41], виз-
начає управлінську компетентність як інтегральну 
складову професійної компетентності сучасного лі-
каря. 

Метою дослідження є теоретичне обґрунтуван-
ня та експериментальна перевірка педагогічних умов 
формування управлінської компетентності майбут-
ніх лікарів у закладах вищої медичної освіти. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Проблема формування управлінської компетент-
ності майбутніх лікарів перебуває на перетині кіль-
кох наукових галузей: педагогіки вищої школи, 
медичної освіти, теорії управління та професійної 
підготовки фахівців. Аналіз наукової літератури 
дозволяє виокремити декілька провідних напрямів 
досліджень. 

Теоретико-методологічні основи компетентніс-
ного підходу в медичній освіті розроблялися у пра-
цях вітчизняних науковців. Ю. Вороненко, В. Крас-
нов та О. Мінцер досліджували концептуальні заса-
ди реформування медичної освіти в Україні на 
основі компетентнісної парадигми [7, 8]. В. Фіал-
ковський та Л. Ковальчук обґрунтували структуру 
професійної компетентності лікаря в контексті євро-
пейських освітніх стандартів [27, 114; 13, 33]. Теоре-
тичні аспекти компетентнісного підходу в профе-
сійній освіті представлені у дослідженнях Н. Бібік, 
О. Пометун, О. Савченко [3, 46; 22, 66; 25, 89]. 

Сутність та структура управлінської компетент-
ності фахівців розглядалася у працях вітчизняних 
учених. Л. Карамушка та О. Філь досліджували пси-
хологічні аспекти формування управлінської ком-
петентності майбутніх керівників [12, 124]. Г. Єль-
никова розробила теоретичні основи управлінської 
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компетентності керівників освітніх закладів [9, 56]. 
О. Романовський та В. Михайличенко обґрунтува-
ли компоненти управлінської компетентності май-
бутніх інженерів, що може бути екстрапольовано 
на медичну галузь [19, 80; 24, 25]. 

Специфіка управлінської діяльності у сфері охо-
рони здоров’я висвітлена у працях В. Лехан, Л. Кряч-
кової, М. Білинської, які досліджували особливості 
менеджменту медичних закладів в умовах рефор-
мування галузі [15, 7; 14, 98; 4, 145]. З. Надюк про-
аналізувала управлінські функції лікарів різних спе-
ціальностей [20, 44]. Зарубіжний досвід формуван-
ня лідерських та управлінських компетентностей у 
медичній освіті представлений у працях D. Blumen-
thal, B. Stoller, L. Freid, які обґрунтували необхід-
ність інтеграції management and leadership training у 
програми підготовки лікарів [28, 515; 37, 877; 31, 
536]. 

Педагогічні умови професійної підготовки май-
бутніх фахівців досліджували А. Алексюк, С. Си-
соєва, О. Дубасенюк [1, 234; 26, 112; 8, 12]. Н. Іппо-
літова та М. Стєркіна розробили методологію виз-
начення та обґрунтування педагогічних умов у 
дисертаційних дослідженнях [11, 9]. У контексті ме-
дичної освіти педагогічні умови ефективної профе-
сійної підготовки вивчали Х. Аль-Мудаміді, І. Мель-
ничук, Н. Ничкало [2, 87; 18, 156; 21, 12]. 

Міжнародний досвід формування управлінської 
компетентності медичних працівників представле-
ний у дослідженнях J. Bohmer та T. Lee, які проана-
лізували моделі інтеграції бізнес-освіти у медичні 
програми провідних університетів світу [28, 516; 
33, 2069]. K. Myers та S. Lemay-Paquette досліджу-
вали ефективність різних педагогічних методів роз-
витку лідерських якостей студентів-медиків [36, 3; 
34, 630]. M. McKimm та K. Swanwick обґрунтували 
концепцію “медичного лідерства” як інтегральної 
складової професійної ідентичності лікаря [35, 182; 
38, 23]. 

Методичні аспекти формування управлінських 
умінь у майбутніх лікарів розглядалися у працях 
вітчизняних дослідників. О. Волосовець та Ю. Во-
роненко обґрунтували доцільність впровадження 
дисциплін управлінського циклу у програми додип-
ломної медичної освіти [6, 7]. І. Булах та О. Хомен-
ко розробили методичні рекомендації щодо форму-
вання організаційних компетентностей студентів ме-
дичних університетів [5, 13]. Т. Ілляшенко досліди-
ла педагогічні умови підготовки майбутніх лікарів 
до управління якістю медичної допомоги [10, 98]. 

Інноваційні технології навчання в медичній осві-
ті, що сприяють формуванню управлінської ком-
петентності, представлені у дослідженнях Г. Поно-
маренко (симуляційне навчання), В. Марценюка 
(цифрові технології), К. Лопаткіна (проблемно-
орієнтоване навчання) [23, 30; 17, 20; 16, 47]. Зару-
біжні автори R. Brydges, D. Cook та M. Issenberg 

обґрунтували ефективність використання симуля-
ційних методів для розвитку командних та управ-
лінських навичок медичних працівників [29, 248; 
30, 980; 32, 15]. 

Водночас, незважаючи на значний науковий до-
робок, проблема педагогічних умов формування 
управлінської компетентності саме майбутніх ліка-
рів у закладах вищої медичної освіти залишається 
недостатньо дослідженою [11, 10]. Відсутні комп-
лексні дослідження, які б системно обґрунтовували 
педагогічні умови, враховували специфіку медич-
ної освіти та інтегрували кращі вітчизняні та між-
народні практики. Потребують подальшого вивчен-
ня питання змісту, структури, етапності формуван-
ня управлінської компетентності майбутніх лікарів, 
критеріїв та показників її сформованості, ефектив-
них педагогічних технологій та організаційно-мето-
дичного забезпечення цього процесу. 

Таким чином, актуальність дослідження зумов-
лена суперечностями між: зростаючими вимогами 
до управлінської компетентності сучасних лікарів 
та недостатньою розробленістю теоретико-мето-
дичних засад її формування у закладах вищої ме-
дичої освіти; необхідністю систематичного роз-
витку управлінських умінь у процесі професійної 
підготовки майбутніх лікарів та домінуванням тра-
диційної клінічно-орієнтованої моделі навчання; 
потребою впровадження інноваційних педагогіч-
них технологій формування управлінської компе-
тентності та недостатнім науково-методичним за-
безпеченням цього процесу. 

Виклад основного матеріалу дослідження. На 
основі аналізу наукової літератури та специфіки 
професійної діяльності лікаря нами обґрунтовано 
авторське визначення управлінської компетентнос-
ті майбутнього лікаря як інтегративної професійно-
особистісної якості, що характеризується системою 
знань про теорію і практику управління в медичній 
сфері, умінь та навичок організації лікувально-діаг-
ностичного процесу, координації діяльності медич-
ної команди, прийняття клінічних та організацій-
них рішень, а також професійно значущих якостей, 
які забезпечують готовність і здатність ефективно 
виконувати управлінські функції на різних рівнях 
системи охорони здоров’я [9, 67; 12, 156]. 

Управлінська компетентність майбутнього лі-
каря розглядається як багатокомпонентна структу-
ра, що включає [19, 81; 27, 115]: 

Когнітивний компонент охоплює систему знань 
про: основи менеджменту в охороні здоров'я; нор-
мативно-правове регулювання медичної діяльності 
[40]; принципи організації роботи медичних закла-
дів [14, 124]; методи планування, контролю та ана-
лізу медичної діяльності; теорію прийняття управ-
лінських рішень [4, 167]; основи медичної статис-
тики та доказової медицини; економіку охорони 
здоров’я [33, 2070]; управління якістю медичної 
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допомоги [10, 112]; медичну етику та деонтологію 
в управлінській діяльності. 

Діяльнісний компонент включає вміння та на-
вички: планування та організації лікувально-діаг-
ностичного процесу [20, 45]; координації роботи 
мультидисциплінарної медичної команди [38, 24]; 
раціонального розподілу ресурсів (часу, обладнан-
ня, персоналу); прийняття клінічних та організа-
ційних рішень в умовах невизначеності; ефективної 
комунікації з пацієнтами, колегами, адміністрацією 
[35, 183]; делегування повноважень та контролю 
виконання; аналізу та оцінки якості медичної допо-
моги; використання інформаційних технологій в 
управлінні [17, 22]; документування медичної діяль-
ності. 

Особистісний компонент об’єднує професійно 
значущі якості: лідерські здібності [37, 878]; відпо-
відальність та ініціативність; стресостійкість та 
емоційний інтелект [12, 234]; системне та критичне 
мислення; комунікативну компетентність; здатність 
до командної роботи [29, 250]; етичність та дотри-
мання професійних стандартів; адаптивність та го-
товність до змін; рефлексивність та прагнення до 
саморозвитку [21, 15]. 

Мотиваційно-ціннісний компонент відображає: 
усвідомлення значущості управлінської діяльності 
для ефективності медичної допомоги; позитивне 
ставлення до виконання організаційних функцій; 
орієнтацію на пацієнт-центровану модель надання 
медичних послуг; прагнення до професійного зрос-
тання в управлінській сфері; цінності професійної 
етики та соціальної відповідальності [22, 67]. 

Управлінська діяльність лікаря характеризуєть-
ся низкою особливостей, що відрізняють її від ме-
неджменту в інших професійних сферах [4, 89]. По-
перше, лікар здійснює управління в умовах високо-
го рівня невизначеності та ризику, коли рішення 
приймаються в обмежений час і безпосередньо 
впливають на здоров’я та життя пацієнтів [28, 517]. 
По-друге, управлінська діяльність лікаря інтегрова-
на в клінічну практику і не може розглядатися як 
окрема функція [38, 25]. По-третє, лікар управляє 
висококваліфікованими професіоналами (медични-
ми сестрами, молодшим медичним персоналом, 
іншими фахівцями), що вимагає специфічних лі-
дерських компетентностей [35, 184]. 

Аналіз професійних стандартів та кваліфікацій-
них характеристик дозволив виокремити основні 
управлінські функції лікаря: планування індиві-
дуального плану лікування та організації медично-
го процесу; організація роботи медичної команди 
при наданні допомоги пацієнту; координація діяль-
ності різних спеціалістів у мультидисциплінарній 
команді; мотивація пацієнтів до дотримання ліку-
вального режиму та медичного персоналу до ефек-
тивної роботи; контроль якості виконання призна-
чень та дотримання протоколів лікування; аналіз 

результатів лікування та прийняття рішень щодо 
корекції терапії [20, 46; 39, 12]. 

На основі теоретичного аналізу, вивчення досві-
ду провідних медичних університетів нами обґрун-
товано комплекс педагогічних умов формування 
управлінської компетентності майбутніх лікарів у 
закладах вищої медичної освіти [11, 11; 24, 26]: 

Перша педагогічна умова: інтеграція управ-
лінської підготовки у зміст професійної освіти 
майбутніх лікарів. 

Ця умова передбачає модернізацію змісту ме-
дичної освіти шляхом включення управлінського 
компоненту на всіх етапах професійної підготовки 
[7, 9; 8, 14]. Інтеграція здійснюється на трьох рів-
нях: 

Макрорівень – внесення змін до освітньо-профе-
сійних програм підготовки лікарів через: включен-
ня управлінської компетентності до переліку прог-
рамних результатів навчання [40]; розроблення 
матриці відповідності управлінських компетент-
ностей навчальним дисциплінам [3, 48]; забезпе-
чення наскрізності формування управлінської ком-
петентності від першого до шостого курсу [1, 278]. 

Мезорівень – впровадження спеціалізованих нав-
чальних дисциплін управлінського циклу: “Ме-
неджмент в охороні здоров’я” (теоретичні основи 
управління медичними організаціями) [4, 156]; “Ме-
дичне право та організація охорони здоров’я” 
(нормативно-правові аспекти управління) [15, 9]; 
“Економіка охорони здоров’я” (фінансово-еконо-
мічні механізми управління) [33, 2071]; “Якість 
медичної допомоги” (управління якістю медичних 
послуг) [10, 134]; “Лідерство та командна робота в 
медицині” (розвиток лідерських компетентностей) 
[36, 5]. 

Мікрорівень – інтеграція управлінського контен-
ту в клінічні дисципліни через: включення кейсів з 
управлінськими ситуаціями у викладання профіль-
них предметів [16, 48]; акцентування уваги на орга-
нізаційних аспектах лікування при розгляді клініч-
них випадків [5, 14]; формування вмінь роботи в 
команді під час практичних занять [23, 31]; роз-
виток навичок комунікації з пацієнтами та коле-
гами [18, 234]. 

Реалізація цієї умови забезпечує системність та 
послідовність формування управлінської компе-
тентності, подолання фрагментарності управлінсь-
кої підготовки, усвідомлення студентами зв’язку 
між клінічною та управлінською діяльністю [6, 8; 
25, 156]. 

Друга педагогічна умова: використання прак-
тико-орієнтованих технологій навчання 

Ця умова передбачає впровадження активних та 
інтерактивних методів навчання, що моделюють 
реальні управлінські ситуації медичної практики та 
сприяють формуванню практичних управлінських 
умінь [26, 145; 18, 267]. 
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Кейс-метод використовується для аналізу автен-
тичних управлінських ситуацій з практики медич-
них закладів [16, 49]. Студенти працюють з кейса-
ми, що описують проблеми організації лікуваль-
ного процесу, конфлікти в медичній команді, 
ситуації прийняття складних рішень в умовах обме-
жених ресурсів [4, 189]. Методика передбачає інди-
відуальний аналіз ситуації, групову дискусію, пре-
зентацію варіантів рішень та їх обґрунтування. 

Симуляційне навчання застосовується для від-
працювання управлінських навичок у контрольова-
них умовах [23, 32; 32, 18]. Розроблено сценарії 
симуляцій, що імітують типові управлінські ситуа-
ції: координація роботи команди при невідкладних 
станах [29, 252]; організація прийому пацієнтів в 
амбулаторних умовах; управління конфліктними 
ситуаціями [12, 267]; делегування обов’язків молод-
шому персоналу. 

Проєктне навчання реалізується через розроб-
лення студентами управлінських проєктів: план 
організації роботи медичного підрозділу; проєкт 
впровадження нового медичного протоколу; прог-
рама підвищення якості медичної допомоги [10, 
156]; проєкт оптимізації використання ресурсів [33, 
2072]. Проєкти виконуються міні-групами протя-
гом семестру з презентацією та захистом результа-
тів [8, 18]. 

Тренінги лідерських та комунікативних навичок 
спрямовані на розвиток soft skills, необхідних для 
ефективного управління: тренінг ефективної кому-
нікації з пацієнтами та колегами [35, 185]; тренінг 
командоутворення [34, 631]; тренінг управління 
конфліктами; тренінг емоційного інтелекту; тренінг 
прийняття рішень [28, 519]. 

Третя педагогічна умова: створення управ-
лінсько-орієнтованого освітнього середовища 

Ця умова передбачає формування в закладі ви-
щої медичної освіти середовища, що стимулює 
розвиток управлінських компетентностей через за-
лучення студентів до реальної управлінської прак-
тики та створення можливостей для прояву лідер-
ських якостей [9, 123; 2, 145]. 

Клінічна база як середовище формування управ-
лінської компетентності. Організація практичної 
підготовки студентів старших курсів передбачає 
поступове залучення до виконання управлінських 
функцій під супроводом наставника-клініциста [6, 
9]: участь у плануванні роботи відділення; складан-
ня графіків обстежень пацієнтів; координація взає-
модії з діагностичними службами; участь у клініч-
них обходах з аналізом організаційних аспектів; 
ведення медичної документації [14, 234]. 

Студентське самоврядування як простір роз-
витку лідерства. Активізація участі студентів у ро-
боті органів студентського самоврядування, науко-
вих товариств, волонтерських організацій сприяє 

розвитку організаційних та лідерських умінь у 
позааудиторній діяльності [37, 879]. 

Менторство та коучинг. Створення системи 
наставництва, де досвідчені клініцисти, що обій-
мають керівні посади, здійснюють менторську під-
тримку студентів, діляться досвідом управлінської 
діяльності, надають зворотний зв’язок щодо роз-
витку управлінських компетентностей [35, 186]. 

Залучення студентів до наукових досліджень з 
проблем менеджменту медичних закладів, якості 
медичної допомоги, організації медичної допомоги 
населенню [21, 18]. 

Четверта педагогічна умова: забезпечення су-
б’єктної позиції студентів у процесі формування 
управлінської компетентності 

Ця умова ґрунтується на студентоцентрованому 
підході та передбачає створення умов для усвідом-
леного, активного, самостійного оволодіння сту-
дентами управлінськими компетентностями [22, 68; 
3, 49]. 

Діагностика рівня сформованості управлінської 
компетентності. На початковому етапі прово-
диться комплексна діагностика, що включає: само-
оцінку студентами власного рівня управлінських 
знань та умінь; тестування управлінських знань [5, 
15]; оцінювання лідерських якостей [19, 82]; діаг-
ностику комунікативних навичок [12, 289]. Резуль-
тати діагностики обговорюються зі студентами та 
стають основою для побудови індивідуальної траєк-
торії розвитку [11, 12]. 

Індивідуальні плани розвитку управлінської ком-
петентності. Студенти спільно з викладачами роз-
робляють індивідуальні плани розвитку, що визна-
чають: пріоритетні напрями розвитку управлінсь-
ких компетентностей; перелік навчальних актив-
ностей (обов’язкові та вибіркові дисципліни, тре-
нінги, воркшопи) [36, 6]; форми практичної діяль-
ності (участь у студентських організаціях, волон-
терських проєктах); систему самоосвіти (читання 
літератури, онлайн-курси) [17, 23]; способи моніто-
рингу прогресу [10, 178]. 

Рефлексивні практики. Систематичне викорис-
тання рефлексивних інструментів: ведення щоден-
ника професійного розвитку з фіксацією управлін-
ських ситуацій та аналізом власних дій [21, 19]; 
рефлексивні есе після проходження практики; 
портфоліо управлінських досягнень; взаємооціню-
вання та групова рефлексія після ділових ігор та 
симуляцій [30, 984]. 

Вибіркові освітні компоненти. Надання студен-
там можливості обирати дисципліни управлінсько-
го спрямування відповідно до індивідуальних інте-
ресів та професійних планів: “Управління медич-
ним бізнесом”, “Маркетинг медичних послуг”, 
“Управління проєктами в охороні здоров’я”, “Інно-
вації в медицині” [17, 24]. 
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Висновки. Теоретичний аналіз наукової літера-
тури та нормативних документів засвідчив актуаль-
ність проблеми формування управлінської компе-
тентності майбутніх лікарів, зумовлену реформу-
ванням системи охорони здоров’я України, впрова-
дженням компетентнісного підходу в медичній 
освіті, зростанням вимог до управлінської підго-
товки медичних працівників. Водночас виявлено 
недостатню теоретичну розробленість проблеми 
педагогічних умов формування управлінської ком-
петентності саме майбутніх лікарів у закладах ви-
щої медичної освіти. Уточнено сутність поняття 
“управлінська компетентність майбутнього лікаря”, 
яка визначена як інтегративна професійно-особис-
тісна якість, що характеризується системою знань 
про теорію і практику управління в медичній сфері, 
умінь та навичок організації лікувально-діагнос-
тичного процесу, координації діяльності медичної 
команди, прийняття клінічних та організаційних 
рішень, а також професійно значущих якостей, які 
забезпечують готовність і здатність ефективно ви-
конувати управлінські функції на різних рівнях 
системи охорони здоров’я. Обґрунтовано структуру 
управлінської компетентності майбутнього лікаря, 
яка включає когнітивний (система управлінських 
знань), діяльнісний (управлінські вміння та навич-
ки), особистісний (професійно значущі якості) та 
мотиваційно-ціннісний (ставлення до управлінської 
діяльності) компоненти. Визначено специфіку управ-
лінської діяльності лікаря, яка характеризується 
інтеграцією клінічних та організаційних функцій, 
високим рівнем відповідальності, роботою в умо-
вах невизначеності та часових обмежень. Визна-
чено перспективні напрями подальших досліджень 
проблеми формування управлінської компетент-
ності майбутніх лікарів: дослідження специфіки 
формування управлінської компетентності майбут-
ніх лікарів різних спеціальностей (терапевтичного, 
хірургічного, педіатричного профілів); вивчення мож-
ливостей цифровізації процесу формування управ-
лінської компетентності через використання вір-
туальної реальності, штучного інтелекту, онлайн-
симуляцій; розроблення системи неперервного роз-
витку управлінської компетентності на етапах до-
дипломної освіти, інтернатури та післядипломної 
освіти; обґрунтування педагогічних умов форму-
вання управлінської компетентності викладачів 
медичних університетів; порівняльний аналіз мо-
делей формування управлінської компетентності 
майбутніх лікарів у різних країнах та адаптація 
кращих світових практик до умов української 
медичної освіти. 
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