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ВСТУП 

Актуальність проблеми. В умовах медичної реформи, здійснення реформ 

щодо децентралізації влади й управління та інших механізм управління 

організацією публічної сфери повинен стати системною множиною 

методологічних, інституційних, інструментальних, процесуальних і 

процедурних засобів, які використовуються для планування, передусім, 

стратегічного, координації діяльності між різними рівнями управління та 

стейкхолдерами, моніторингу, мотивації й контролю діяльності в галузі 

охорони здоров'я. Мата такого механізму розкривається у забезпеченні 

оптимального функціонування системи охорони здоров'я, її рівнів і організацій 

в умовах її реформування.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. У контексті питання механізму 

управління організацією публічної сфери в умовах медичної реформи інтерес 

представляють публікації, які розглядають публічну, в тому числі здоровоохоронну 

політику, під різними кутами зору: політичним, інституційним, соціальним, 

медичним, інформаційним, професійним, психологічним, морально-етичним та 

іншими. Значний внесок у вивчення предмета охорони здоров'я як соціального 

інституту зроблено зарубіжними дослідниками. Різні аспекти цього напряму 

досліджень зустрічаємо у наукових публікаціях. Авторами таких публікацій є: 

Ю.Богач, В.Борщ, О.Дудкіна, Т.Желюк, А.Жуковська, А.Єна, Н.Кривокульська, 

Л.Сабліна, І.Солоненко, М.Шкільняк, Г.Щербата, С.Яремко та інші. 

Необхідність врахування різних впливів і викликів зовнішнього середовища 

у практичній діяльності комунальних некомерційних підприємств, яким є 

досліджуване КНП "Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради", 

вказують на актуальність теми нашого дослідження. 

Метою роботи є розвиток теоретичних основ і напрацювання практичних 

пропозицій і рекомендацій щодо вдосконалення механізму управління КНП 

"Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради" в  умовах медичної 

реформи.  

Завданнями роботи визначено: 
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- розкрити зміст медичної реформи та показати особливості її впливу на 

діяльність закладів охорони здоров’я як організацій публічної сфери; 

- в контексті проведення медреформи довести важливість автономізації 

закладів охорони здоров’я; 

- здійснити аналіз організаційних основ і функціонального навантаження 

закладу охорони здоров’я; 

- проаналізувати чинну практику діяльності досліджуваного закладу охорони 

здоров’я; 

- оцінити стан використання комунікаційного інструментарію управління 

підприємством;  

- визначити напрями вдосконалення інституційного забезпечення 

управління організацією публічної сфери в умовах медичної реформи; 

- сформувати шляхи вдосконалення управління організацією публічної 

сфери в умовах існуючих викликів. 

Об’єктом дослідження є механізм управління організацією публічної 

сфери в умовах медичної реформи. 

Предметом дослідження є теоретичні та прикладні засади механізму 

управління організацією публічної сфери в умовах медичної реформи. 

Для досягнення мети були використані такі методи дослідження: системного 

аналізу (для: вивчення структури механізму управління організацією публічної 

сфери - розділи 1, 2); факторного аналізу (формування групи чинників, які 

актуалізують потребу вдосконалення механізму управління досліджуваним 

підприємством - розділ 2); статистичного порівняння, групування та узагальнення 

(для аналізу діяльності КНП "Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської 

обласної ради" - розділ 2).  

Теоретична новизна роботи полягає у розвитку теоретичних положень 

вдосконалення механізму управління організацією публічної сфери в умовах 

реформування медичної галузі. 

Практичне значення одержаних результатів полягає у тому, що науково 

доведені й розвинуті теоретичні положення і подані автором практичні 
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рекомендації щодо вдосконалення механізму управління організацією публічної 

сфери в умовах реформування здоровоохоронної сфери є основою для вирішення 

проблем КНП "Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради", 

зокрема, й публічного управління, загалом. 

Апробація. Результати роботи апробовані на двох конференціях і 

опубліковані в збірниках тез їх доповідей [35-36].  

Структура та обсяг роботи. Робота розміщена на 55 сторінках, включає 

три розділи, список використаних джерел із 37 позицій, 20 рисунків і 12 

таблиць. 
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ УПРАВЛІННЯ ЗАКЛАДАМИ ОХОРОНИ 

ЗДОРОВ’Я В УМОВАХ ПРОВЕДЕННЯ МЕДИЧНОЇ РЕФОРМИ 

1.1. Зміст медичної реформи та її впливу на діяльність закладів 

охорони здоров’я як організацій публічної сфери 

Публічна сфера є системною множиною усіх організацій, установ, 

інституцій та сфер діяльності, які здійснюють свою роботу з векторністю на 

задоволення потреб суспільства. Основний принцип публічної сфери полягає 

в тому, що публічні організації служать громадському інтересу та діють в 

інтересах загального блага. 

До публічної сфери можуть входити державні установи, комунальні 

служби, органи самоврядування, а також будь-які інші організації та 

інституції, фінансовані та контрольовані державою чи громадськістю.  

Основні цілі публічної сфери включають надання публічних послуг, 

забезпечення громадського порядку, охорону здоров'я, освіту, соціальний 

захист та інші функції, спрямовані на загальне благо та задоволення потреб 

суспільства. 

Проблемні питання й аспекти функціонування вітчизняної системи охорони 

здоров’я (інституційні, організаційні, кадрові, фінансові, матеріально-технічні й 

ін.), не повне врахування змін у потребах й очікуваннях споживачів медичних 

послуг, низька конкурентоспроможність закладів здоровоохоронної сфери і їх 

кадрового ресурсу, корумпованість цієї сфери стали мотиваторами до 

розроблення документівзагальнодержавногорівня, зокрема: Національної 

стратегії реформування системи охорони здоров’я в Україні на 2015 - 2020 роки 

[11], проекту Стратегії розвитку системи охорони здоров’я до 2030 року [29] та 

інших. 

Принципи побудови системи охорони здоров’я наведені в табл. 1.1. 

  



8 

Таблиця 1.1 

Принципи побудови здоровоохоронної сфери 

 
Примітка. Сформовано на основі вивчення нормативних документів в сфері охорони здоров’я 

 

Як видно з табл. 1.1 принципи побудови здоровоохоронної сфери 

розриваються через результативну роботу її закладів (вони є публічними 

організаціями), спрямовану на споживача. Така робота відображається у 

розширенні функціонального навантаження цих закладів і отриманні дієвого, 

практичного результату щодо: 

- лікування пацієнтів; 

- надання їм реабілітаційних послуг; 

- інформування споживача про медичні послуги; 

- комунікації з громадськістю в питаннях популяризації здорового способу 

життя; 
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- інфраструктурного супроводу надання медичних послуг і т. ін. 

В умовах реалізації медичної реформи актуальним є питання 

автономності постачальників послуг, яке у законодавстві розглядається у 

таких аспектах (наступним чином) (рис. 1.1). 

 

Рис. 1.1. Позиції документу [11] щодо автономізації 

Примітка. Сформовано за [11] 

 

Як бачимо з рис.1.1 питання автономізації є багатоаспектним і включає 

аспекти: організації роботи, повноваженнєвого навантаження, ресурсного 

супроводу, стандартизації та інших. 

В ході напрацювання документу [11] досліджувалась множина 

альтернативних варіантів розвитку системи охорони здоров’я, а також 

альтернатив реалізації державної політики, які ілюструє табл. 1.2. 
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Таблиця 1.2 

Альтернативи, які досліджувались експертами в ході напрацювання 

документу [11] 
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Продовження табл. 1.2 

 

 
Примітка. Наведено за [11] 

 

  



12 

Переваги і недоліки альтернативних варіантів політики у 

здоровоохоронній галузі представлені у джерелі [11] (табл. 1.3). 

Таблиця 1.3 

Переваги і недоліки альтернативних варіантів політики у 

здоровоохоронній сфері  
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Продовження табл. 1.3 

 

 

 
Примітка. Наведено за [11] 

 

Тобто, автономізація закладів охорони здоров’я є важливим етапом в процесі 

проведення медичної реформи і процесом набуття цими закладами автономії й 

права самостійного прийняття управлінських рішень у сфері своєї діяльності.  

Звертаючись до документу [29], спостерігаємо позиції цього документу, які 

актуалізують його прийняття, а також визначають його мету (табл. 1.4). 
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Таблиця 1.4 

Важливі позиції документу [29] 

 

Примітка. Сформовано за джерелом [29] 

 

Процес реформування медичної сфери орієнтується на потреби людини і 

розкривається через бачення документу [29], яке передбачає наступне: 

- формування безпечного і стійкого середовища, спрямованого на захист 

та підтримку здоров'я й добробуту громадян, запобігання захворюванням і 

вчасне виявлення загроз для здоров'я населення з подальшою реакцією на них; 

- надання якісних, доступних, економічно ефективних послуг, які 

забезпечують фінансову стабільність, справедливість та орієнтацію на 

людину; 

- охорона здоров'я базується на принципах урахування потреб, очікувань, 

соціальних та інших особливостей громадян, а також на принципах публічного 

управління (взаємодії організацій з громадськістю, відкритості діяльності та 

ін.); 

- баланс ресурсів і гарантованих прав на охорону здоров'я повинен 

забезпечуватися через Програму медичних гарантій; 
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- головну роль у забезпеченні надання послуг і їх якості відіграють 

високопрофесійні та мотивовані працівники, діяльність яких будується на 

наукових підходах й дієвих технологіях (інформаційних та інших). 

 

1.2. Необхідність автономізації закладів охорони здоров’я в процесі 

проведення медичної реформи 

Необхідність автономізації закладів охорони здоров’я в процесі 

проведення медичної реформи обумовлюється рядом причин, основні з яких 

представлені на рис. 1.1. 

 
Рис. 1.1. Причини, які обумовлюють необхідність автономізації закладів 

охорони здоров’я в процесі проведення медичної реформи 

Примітка. Наведено за [1] 

Основні позиції та новації документу [20], які стосуються автономізації 

ЗОЗ, систематизовані на рис. 1.2. 
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Рис. 1.3. Основні позиції та новації чинного документу [20] 

Примітка. Наведено за [20] 

 

У науковій праці [9] вказується, що «з 2020 року всі види медичної 

допомоги будуть фінансуватися в межах договору з НСЗУ (відповідно до п.4 

Перехідних положень закону “Про державні фінансові гарантії медичного 

обслуговування населення”). НСЗУ буде оплачувати роботу та послуги 

медзакладів в залежності від кількості наданих консультацій та пролікованих 

випадків (на первинному рівні – за кількість наданих декларацій пацієнтів)» 

[9]. 

Отже, для того, щоб укласти договір з НСЗУ медичні заклади повинні 

пройти процес автономізації (рис. 1.3).  
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Рис. 1.3. Аспекти процесу автономізації ЗОЗ 

Примітка. Наведено за [9] 

 

 

Головні переваги автономізації систематизовані на рис. 1.4. 

 

Рис. 1.4. Переваги процесу автономізації ЗОЗ 

Примітка. Наведено за [9] 
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Автономізація ЗОЗ матиме відповідний функціональний супровід (щодо 

фінансування і контролю) (рис. 1.5).  

 

 
Рис. 1.5. Особливості фінансування і контролю в процесі автономізації ЗОЗ 

Примітка. Наведено за [9] 
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Таким чином, проведення медичної реформи в Україні, розвиток 

правового й інституційного супроводу її реалізації уможливлюють 

трансформування бюджетних установ (вони є організаціями публічної сфери) 

у комунальні некомерційні підприємства, що мають статус автономності. 

Позитивними наслідками автономізації закладів охорони здоров'я в 

процесі проведення медичної реформи можуть стати: 

- підвищення ефективності управління цими закладами; 

- досягнення фінансової стійкості цих закладів; 

- повніше задоволення цими закладами потреб споживачів медичних 

послуг завдяки залученню громадськості і гнучкості власної діяльності. 

Отже, автономізація, взята разом з іншими елементами медичної 

реформи, може сприяти покращенню системи охорони здоров'я, забезпечуючи 

більш ефективне та гнучке надання медичних послуг. 

 

Висновки до розділу 1 

1. Процес реформування здоровоохоронної сфери виявляється через 

кілька ключових аспектів: створення безпечного та стійкого середовища, 

зорієнтованого на: захист і підтримку здоров'я та добробуту громадян; 

запобігання захворюванням і своєчасне виявлення загроз для здоров'я 

населення; надання публічними організаціями, зокрема, закладами охорони 

здоров’я, якісних, доступних, економічно ефективних і зорієнтованих на 

потреби споживача медичних послуг, що забезпечують фінансову стабільність 

та справедливість; високопрофесійну діяльність медичних працівників. 

2. Проведення медичної реформи в Україні та розвиток правового та 

інституційного супроводу для її реалізації сприяють перетворенню 

бюджетних установ, які є складовою публічної сфери, у комунальні 

некомерційні підприємства зі статусом автономії. Позитивні результати 

автономізації ЗОЗ можуть включати: підвищення результативності й дієвості 

управління цими закладами, а також їх працівниками; отримання цими 

закладами конкурентних переваг; повніше вивчення потреб реальних і 

потенційних споживачів медичних послуг. 
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РОЗДІЛ 2 

АНАЛІЗ ЧИННОГО МЕХАНІЗМУ УПРАВЛІННЯ ДОСЛІДЖУВАНИМ 

ЗАКЛАДОМ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я В УМОВАХ ПРОВЕДЕННЯ 

МЕДИЧНОЇ РЕФОРМИ 

2.1. Аналіз організаційних основ і функціонального навантаження 

закладу охорони здоров’я 

Досліджуваною організацією публічної сфери є КНП «Обласна клінічна 

лікарня Івано-Франківської обласної ради» (рис. 2.1). 

 

Рис. 2.1. КНП «Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради» 

Примітка. Сформовано на основі [6] 

 

Організаційні основи й функціональне навантаження лікарні спрямовані 

на досягнення нею стратегічних і оперативних цілей. 

Стратегічними цілями функціонування системи охорони здоров’я, в тому 

числі, досліджуваного підприємства, є забезпечення доступності й якості 

медичних послуг.  

Стратегічні цілі реалізуються через правовий і документаційний супровід 

діяльності КНП «Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради» 

(рис. 2.1). 

Найважливішим регламентом досліджуваного підприємства є його 

статут. 
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Рис. 2.1. Правовий і документаційний супровід діяльності КНП «Обласна 

клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради» 

Примітка. Сформовано за інформацією лікарні 

 

Також дозвільним регламентуючим документом  у роботі підприємства, 

який дає йому право вести господарську діяльність з медичної практики, є 

ліцензія (рис. 2.2). 

Інформація про ліцензії підприємства 

 
Рис. 2.2. Інформація про ліцензії підприємства 

Примітка. Сформовано за інформацією лікарні 
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Мета і предмет діяльності КНП «Обласна клінічна лікарня Івано-

Франківської обласної ради» зафіксовані у статуті цього підприємства й 

наведені на рис. 2.3. 

 

Рис. 2.3. Мета і предмет діяльності КНП «Обласна клінічна лікарня Івано-

Франківської обласної ради» 

Примітка. Сформовано за інформацією лікарні 

 

Як бачимо з рис. 2.3, предмет діяльності включає функції управління, які 

поділяються на: 

- загальні (планування роботи лікарні, організація роботи її структурних 

підсистем; контроль за виконанням функцій і завдань; мотивація працюючого 

персоналу); 
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- специфічні (організація надання населенню Івано-Франківської області 

медичної допомоги; забезпечення ефективного використання ліжкового фонду 

та інші). 

Предмет діяльності лікарні є синтезом того функціонального 

навантаження, яке вона має і виконує. Дозволяють практично реалізувати це 

навантаження організаційні основи. 

Організаційно лікарня представлена такими структурними підрозділами 

як: 

- адміністрація; 

- стаціонар на 745 ліжок; 

- обласна консультативна поліклініка на 362 відвідування; 

- лікувально-діагностичні відділення й допоміжні служби; 

- організаційно-методичний відділ; 

- відділ інформаційних технологій; 

- господарська служба. 

Штат працівників підприємства станом на 01.01.2022 року становив 

1658 посад. З них: 

- 464 – лікарські посади; 

- 699 – посади середнього медичного персоналу; 

- 159 – посади молодшого медичного персоналу; 

- 311 – інші посади. 

Таким чином, аналіз організаційних основ і функціонального навантаження 

підприємства показав, що вони сформовані і, в цілому, відповідають стратегічним 

документам реформування охорони здоров’я. 
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2.2. Аналіз чинної практики діяльності досліджуваного закладу охорони 

здоров’я 

Аналізуючи чинну практику діяльності КНП «Обласна клінічна лікарня 

Івано-Франківської обласної ради», ми будемо опиратись на: звітні документи; 

інформацію, яка надана підприємством, однак, не зафіксована у звітах; звіт 

незалежного аудитора щодо аудиту річної фінансової звітності цього 

підприємства станом на 31.12.2021 року. 

Передусім, звернемось до документу [4], де охарактеризовано сучасні 

умови функціонування  лікарні (рис. 2.4). 

 

Рис. 2.4. Сучасні умови функціонування лікарні 

Примітка. Сформовано за інформацією [4] 

 

Станом на 01.01.2022 року досліджуване підприємство отримувало 

доходи і здійснювало витрати (табл. 2.1). 

Як видно з табл. 2.1 левову частку доходів підприємства (63,4%) 

формують доходи від реалізації робіт і послуг. 

У видатковій частині переважають матеріальні витрати (46,1%) і витрати 

на оплату праці (35,8%). З цього приводу зазначимо, що в контексті 

реформування здоровоохоронної сфери важливим є не тільки питання 

мотивації праці медичного персоналу, а й його професійного розвитку, 

навчання, підвищення кваліфікації. Оскільки стаття витрат щодо професійного 
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розвитку кадрів лікарні відсутня,  ми припустили, що фінансування цих заходів 

реалізується у межах витрат на соціальні заходи. Їх частка у загальних 

витратах становить 7,7%. У порівнянні з витратами на оплату праці це у 5 разів 

менше. Тому, можемо констатувати недостатній фінансовий супровід 

підвищення професійного рівня медичного персоналу лікарні.  

Разом з тим, це не означає, що професійний рівень кадрового складу 

підприємства є низьким, оскільки впродовж 2021-2023 років тільки у 

Західноукраїнському національному університеті навчалось 10 осіб медичного 

персоналу лікарні. 

Таблиця 2.1 

Доходи і витрати КНП «Обласна клінічна лікарня Івано-

Франківської обласної ради» за 2021 рік 

 

 

Примітка. Сформовано за [4] 

 

Структуру доходів підприємства відображає рис. 2.5. 

Рис. 2.5. Структура доходів підприємства 
Примітка. Сформовано за [4] 
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Важливим напрямом діяльності підприємства є забезпечення 

ефективного використання ліжкового фонду (рис. 2.5).  

 

Рис. 2.5. Показники використання ліжкового фонду підприємства 
Примітка. Сформовано за [4] 

 

Динаміка показників використання ліжкового фонду підприємства 

впродовж 2018-2021 рр. не є однозначною (табл. 2.2). 

Як видно з табл. 2.2, спадними є тенденції щодо: 

- використання ліжкового фонду (з 89,3% у 2020 році до 78,8% у 2021 році, 

тобто менше на 10,5%); 

- зайнятості  ліжка (у 2021 році вона була меншою на 36,1 дня порівнюючи 

з 2020 роком); 

- середній термін зайнятості ліжка після операції (з 7,8 та 6,7 днів у 2019 

та 2020 роках відповідно до  6,4 днів у 2021 році); 

- кількості пролікованих жителів сіл області (з 57,4% у 2020 році до 52,8% 

у 2021 році, тобто менше на 4,6%). 

Зростання спостерігаємо за показниками: 
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- летальність (з 2,1% у 2020 році до2,6% у 2021році).Разом з тим, цей 

показник нижчий за середньоукраїнський показник, який у 2021 році був 

рівний 2,82%; 

- післяопераційна летальність на 100 операцій. 

Таблиця 2.2 

Динаміка показників використання ліжкового фонду КНП 

«Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради» 

впродовж 2018-2021рр. 

 

 
Примітка. Сформовано за [4] 
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Структура лікарняної летальності представлена на рис. 2.6. 

 

Рис. 2.6. Структура лікарняної летальності 

Примітка. Сформовано за інформацією підприємства 

 

Характеризуючи показник госпіталізації, зазначимо, що через зміну в 

системі госпіталізації та пріоритетність ургентних і невідкладних станів, 

структура госпіталізованої захворюваності зазнала змін (рис. 2.7). 

 

Рис. 2.7. Структура госпіталізованої захворюваності 

Примітка. Сформовано за інформацією підприємства 

 

Значним позитивом у діяльності підприємства в контексті реформування 

здоровоохоронної галузі і забезпечення сталого розвитку є присутність 

екологічних аспектів у роботі (рис. 2.8). 
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Відображення екологічних аспектів у діяльності підприємства 

 

Рис. 2.8. Відображення екологічних аспектів у діяльності підприємства 

Примітка. Сформовано за інформацією підприємства 

 

Так, підприємство намагається ефективно споживати теплову й 

електричну енергію, веде роботу щодо зменшення енергоспоживання, 

проводить заміну люмінісцентних ламп денного світла на енергозберігаючі 

лампи світлодіодного типу.  

Свідченням роботи підприємства в напрямі інноватизації управління є те, 

що у 2021 році ним було придбано комп’ютерне обладнання й медичні 

інформаційні системи, які уможливлять роботу працівників в нових умовах 

фінансування і надання медичної допомоги за Програмою медичних гарантій 

згідно вимог НСЗУ. Матеріально-технічний супровід лікарні посилився 

завдяки розробці проектно-кошторисної документації та проведення системи 

інших заходів і дій. 
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Отже, практика діяльності підприємства характеризується її 

спрямованістю за економічним, соціальним, екологічним, інноваційним й 

іншими напрямами. 

 

2.3. Оцінка комунікаційного інструментарію управління 

досліджуваним закладом охорони здоров’я  

Внутрішня і зовнішня комунікаційні підсистеми є необхідними 

елементами управлінської системи КНП «Обласна клінічна лікарня Івано-

Франківської обласної ради». Ці підсистеми забезпечують ефективну 

організаційну взаємодію як всередині лікарні, так і з її зовнішнім 

середовищем, яке представлене різними стейкхолдерами. 

Внутрішня комунікаційна підсистема КНП «Обласна клінічна лікарня 

Івано-Франківської обласної ради» включає в себе правові, адміністративні, 

організаційні і економічні компоненти. Її функціональне завдання полягає в 

формуванні та розвитку внутрішніх комунікативних каналів і зв’язків, а також 

створенні інформаційного ресурсу. Це важливо для забезпечення ефективного 

обміну інформацією всередині досліджуваного підприємства та забезпечення 

оптимального управління його розвитком, особливо, в умовах здійснюваних 

реформ. 

Зовнішня комунікаційна підсистема реалізує транслювання інформації за 

допомогою побудованих інформаційно-комунікативних каналів у зовнішнє 

середовище. Це включає в себе спілкування з пацієнтами, партнерами, 

громадськістю та іншими зацікавленими сторонами. Зовнішня комунікація є 

важливою для підтримання позитивного іміджу та співпраці з громадськістю. 

Контактні аудиторії включають у себе всі групи осіб, які взаємодіють з 

лікарнею під час надання медичної допомоги і послуг. Це можуть бути 

пацієнти, медичний персонал, адміністративний персонал, стейкхолдери та 

інші зацікавлені сторони, які впливають на роботу та розвиток КНП «Обласна 

клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради» (рис. 2.9).  
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Рис. 2.9. Контактні аудиторії побудови комунікаційних відносин КНП 

«Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради» 

Примітка. Сформовано автором 

 

Виокремлені контактні аудиторії піднімають важливе питання етичної 

культури й деонтології.  

Досліджуване підприємство досягає результативної діяльності завдяки 

ефективній внутріорганізаційній комунікаційній взаємодії в межах 

організаційної підсистеми, основною взаємодією в якій є "керівник (лідер)-

медичний працівник". Наприклад, директор виконує роль мотиватора для 

підлеглих, спонукуючи їх до досягнення організаційних цілей через 

фінансовий мотив, такий як виплата заробітної плати. Керівник також 

відповідає за досягнення організаційних і особистих цілей, включаючи 

важливу роль комунікації у процесі взаємодії та досягнення поставлених 

завдань (рис. 2.10). 
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Рис. 2.10. Функції керівника (лідера) КНП «Обласна клінічна лікарня 

Івано-Франківської обласної ради» 

Примітка. Сформовано автором  

 

Питання використання різних, в тому числі, комунікаційних інструментів 

розкриває табл. 2.3. 

Таблиця 2.3 

Анкета,  використана для опитування медичного персоналу КНП 

«Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради» 

 

Примітка. Сформовано за результатами опитування 

 



33 

Аналіз інформації таблиці 2.3 свідчить про те, що керівник-лідер КНП 

«Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради» істотно  впливає 

на підлеглих завдяки своїм комунікативним навичкам. Це призводить до 

формування відповідної корпоративної культури, орієнтованої на досягнення 

результатів завдяки управлінському таланту керівника, створенню командного 

духу та здатності працівників до самоорганізації.  

В подальшому з метою розвитку корпоративної культури як основи для 

ефективної комунікації персоналу КНП «Обласна клінічна лікарня Івано-

Франківської обласної ради» важливо стимулювати і вдосконалювати 

міжособистісну і пацієнтоорієнтовану комунікацію. Наприклад, вміння лікаря 

вести ефективний діалог з пацієнтом впливає не лише на якість лікування, але 

й на задоволеність пацієнта. Оволодіння такими навичками дозволяє 

медичному персоналу захищатися від вигорання та стресу. 

Проте використання мотиваційний механізм впливу на працівників 

підприємства для досягнення високих результатів у роботі є недосконалим, що 

свідчить про нескоординованість процедур у сфері професійної та 

комунікаційної діяльності. Важливо, щоб процедурний аспект професійної 

діяльності відображався у внеску працівника в загальний успіх команди КНП 

«Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради». Також 

процедурний аспект комунікаційної діяльності повинен бути представлений 

його обов’язковим елементом –  зворотнім зв'язком, що стимулює мотивацію 

кадрового складу до праці. Лише за таких умов внутрішньоорганізаційна 

комунікація під час виконання професійних обов'язків може вважатися 

ефективною. Таким чином, в рамках зазначеного вище, на КНП «Обласна 

клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради» необхідно впровадити 

систему оцінювання діяльності лікарів і медичних сестер лікарні, а також 

програму їх стимулювання. Це стане дієвим комунікаційним інструментом для 

забезпечення результативної роботи працівників. 

На сьогоднішній день на підприємстві питання інформаційного 

супроводу діяльності та побудови внутрішніх і зовнішніх комунікацій розсіяні 
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між різними структурними підрозділами. Попри те, що на відділ 

інформаційних технологій покладено реалізацію частини функцій щодо 

інформаційного супроводу діяльності лікарні, – такий стан речей значно 

ускладнює комунікативну взаємодію та стає перешкодою для результативного 

управління лікарнею.  

Слабкі сторони діяльності підприємства ілюструє рис. 2.11. 

 

Рис. 2.11.Слабкі сторони діяльності КНП «Обласна клінічна лікарня 

Івано-Франківської обласної ради» 

Примітка. Сформовано автором на основі дослідження особливостей роботи підприємства 

 

Вектор зовнішньої комунікативної взаємодії в процесі управління 

розвитком КНП «Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради» 

має бути спрямований на найважливіші контактні аудиторії досліджуваного 

підприємства – його реальних і потенційних клієнтів.  

Здійснюючи аналіз зовнішньої комунікативної взаємодії досліджуваного 

підприємства вкажемо на позитивні моменти і проблемні аспекти процесу 

такої взаємодії (табл. 2.4). 
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Таблиця 2.4 

Позитиви і негативи зовнішньої комунікативної взаємодії 

досліджуваного підприємства 

 

Примітка. Сформовано автором 

 

Доповнюючи усе вказане вище, висловимо думку, що управління 

досліджуваним закладом охорони здоров'я повинно включати використання 

різноманітних комунікаційних інструментів для забезпечення ефективної 

співпраці, внутрішньої координації та взаємодії з різними стейкхолдерами. 

Доцільними для використання комунікаційними інструментами є: 
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- внутрішні електронні системи спілкування для обміну інформацією між 

різними підрозділами та співробітниками; 

- Інтранет як спеціальна внутрішня мережа для обміну важливою 

інформацією, новинами, політиками та документами, які стосуються 

управління закладом; 

- застосування платформ для віддалених нарад, конференцій та зустрічей, 

що особливо важливо в контексті потенціалу досліджуваного підприємства; 

- спільний робочий простір для роботи та обміну документами, щоб 

полегшити колективну роботу команди; 

- SMS та мобільні додатки для оперативного сповіщення про важливі 

події та завдання; 

- системи управління відносинами з пацієнтами, що передбачає створення 

спеціалізованих платформ для взаємодії та комунікації з пацієнтами. 

 

Висновки до розділу 2 

1. Створення організаційних основ і функціонального навантаження 

підприємства визначає структуру, систему управління і розподіл завдань й 

обов'язків серед працівників з метою ефективного функціонування цього 

підприємства. Ключовими аспектами цього процесу є: побудова 

організаційної структури підприємства; визначення його функціонального 

навантаження, окремими напрямами якого є кадрова політика й 

інформаційний супровід діяльності; розроблення і впровадження політик та 

процедур, які визначають стандарти дії в різних сферах діяльності закладу. 

Створення організаційних основ і функціонального навантаження є важливою 

частиною стратегічного управління лікарнею, спрямованого на досягнення її 

місії та максимальної ефективності. 

2. Практика діяльності підприємства розкривається через її економічну 

(формування доходів і витрат, виплата заробітної плати), соціальну (створення 

щорічних планів навчання персоналу), інноваційну (оновлення 
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інформаційного супроводу підприємства), екологічну (енергозберігаючі 

заходи та ін.) спрямованість. 

3. Управління досліджуваним закладом охорони здоров'я вимагає 

використання різноманітних засобів комунікації для ефективної співпраці та 

внутрішньої координації, а також для взаємодії з різними стейкхолдерами. 

Серед доцільних комунікаційних інструментів можна виділити внутрішні 

електронні системи для обміну інформацією між відділами та 

співробітниками. Застосування платформ для віддалених нарад і конференцій 

є і у стратегічній перспективі слугуватиме важливим інструментом комунікації 

підприємства. Спільний робочий простір полегшує колективну роботу 

команди, а SMS та мобільні додатки дозволяють оперативно сповіщати про 

важливі події. Також важливо використовувати системи управління 

відносинами з пацієнтами, створюючи спеціалізовані платформи для 

ефективної взаємодії та комунікації з ними. 
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РОЗДІЛ 3 

ВДОСКОНАЛЕННЯ МЕХАНІЗМУ УПРАВЛІННЯ 

ОРГАНІЗАЦІЄЮ ПУБЛІЧНОЇ СФЕРИ В УМОВАХ РЕФОРМУВАННЯ 

МЕДИЧНОЇ ГАЛУЗІ 

3.1. Вдосконалення інституційного забезпечення управління 

організацією публічної сфери в умовах медичної реформи 

На парламентських слуханнях щодо стану медицини та напрямів реформ 

в Україні констатовано проблему інституційного характеру, а саме низьку 

якість медичного обслуговування й нерівність у доступі до послуг охорони 

здоров'я. Для подолання цих проблем надзвичайно важливим питанням є 

впровадження клієнтоорієнтованого управління. 

Підвищення якості медичного обслуговування та забезпечення рівності 

громадян у доступі до медичних послуг можливе за умови вдосконалення 

клієнтоорієнтованого управління в у КНП "Обласна клінічна лікарня Івано-

Франківської обласної ради". Цей процес повинен ґрунтуватися на 

стратегічному підході (рис. 3.1). 

 
Рис. 3.1. Переваги застосування КНП "Обласна клінічна лікарня Івано-

Франківської обласної ради" стратегічного підходу в управлінні, орієнтованому 

на пацієнта 
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Значимість використання стратегічного підходу в управлінні 

підкреслюється в науковій літературі. Автори вказують на необхідність 

переходу до нового статусу медичних закладів та зміни моделі їх 

фінансування. Сучасний стан та трансформація медичної системи вимагають 

від лікувальних установ не лише виконання соціальної місії щодо покращення 

здоров'я громадян, але й ефективного економічного управління. 

Стратегічний підхід в управлінні підприємством вимагає створення 

регламентів (програм, планів), які повинні постійно корегуватися з урахуванням 

пріоритетів розвитку здоровоохоронної сфери (табл. 3.1). 

Таблиця 3.1 

Пріоритетні напрями розвитку сфери охорони здоров’я на 2023-2025 роки 
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Продовження табл. 3.1 

 
Примітка. Сформовано за [МОЗ] 

 

У контексті активізації стратегічного клієнтоорієнтованого управління 

досліджуване підприємство повинно сформувати цілі цього управління. 

Такими цілями повинні стати: 

- підвищення конкурентоспроможності підприємства; 

- продукування медичних послуг на принципах якості, доступності, 

справедливості; 

- підвищення професіоналізму працівників, розвиток їх лідерських і 

комунікативних компетентностей; 

- інноватизація діяльності лікарні за організаційним, функціональним, 

маркетинговим, ресурсним та іншими напрямами; 

- активізація командної роботи і посилення її креативного наповнення. 
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Таким чином зробимо такі резюмування (рис. 3.2). 

 

Рис. 3.2. Резюмування щодо формування і практичного втілення 

стратегічних цілей у діяльність підприємства 

Примітка. Сформовано автором 

 

Отже, на сьогоднішній день належить активно розпочати формування 

стратегії розвитку та управління підприємством на основі 

клієнтоорієнтованого підходу. Структура цієї стратегії повинна включати такі 

елементи (рис. 3.3). 

 

Рис. 3.3. Структурне представлення пропонованої клієнтоорієнтованої стратегії 
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Окремі характеристики складових реалізації клієнтоорієнтованої 

стратегії представлені на рис. 3.4. 

 

Рис. 3.4. Окремі характеристики складових реалізації пропонованої 

клієнтоорієнтованої стратегії 
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Доповнюючи рис. 3.4, скористаємось аргументами, які вказують на 

особливості реалізації пропонованої клієнтооорієнтованої стратегії, і які 

представлені в табл. 3.2. 

Таблиця 3.2 

Аргументи, які вказують на особливості реалізації пропонованої 

клієнтооорієнтованої стратегії 

 
Примітка. Сформовано з використанням джерел [24; 28] 

 

Таким чином, для ефективної діяльності в здоровоохоронній сфері 

регіону необхідно забезпечити взаємодію на всіх рівнях. Тому важливо 

розробити стратегії розвитку здоровоохоронної системи і управління нею на 
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регіональному й муніципальному рівнях. Запропонована нами у 

кваліфікаційній роботі клієнтоорієнтована стратегія повинна стати логічним 

доповненням до цих стратегій. Тільки за таких умов медичні допомога й 

послуги перетворяться у цінний продукт для споживачів в контексті його 

якості й доступності. 

 

3.2. Вдосконалення управління організацією публічної сфери в умовах 

існуючих викликів 

Існуючі виклики в сфері охорони здоров’я значною мірою впливають на 

особливості процесу управління досліджуваним підприємством, а тому повинні 

бути раховані у цьому процесі. 

У майбутньому, потреби населення в охороні здоров'я в Україні будуть 

переважно визначатися особливостями демографічних та епідеміологічних 

процесів. Здоровоохоронна система найбільше зосередить увагу на хворобах, 

пов'язаних із старінням населення, збільшенням його частки в загальній 

популяції, умовами життя та індивідуальними факторами ризику. Навіть при 

тому, що загальний рівень смертності від серцево-судинних захворювань 

зменшується у світі, ці хвороби залишаються й надалі основною причиною 

інвалідності та смертності, особливо серед людей похилого віку. У той час, 

коли кількість випадків серцево-судинних захворювань зменшилась, в 

окремих країнах світу спостерігається стійке зростання смертності від різних 

форм онкологічних захворювань. Потреби також ростуть в зв'язку з 

суспільними та економічними втратами, пов'язаними з інфекційними 

захворюваннями, такими як синдром набутого імунодефіциту та COVID-19. 

Зміна соціальних норм і стандартів, запитів, потреб і очікувань населення 

має значущий вплив на розвиток охорони здоров'я. Очікування суспільства є 

важливими вказівниками для формування державної політики у 

здоровоохоронній галузі. Причому, зміна цих очікувань може «оголити» 

ключові питання та суперечності, які визначають суспільні дискусію й інтерес 

щодо майбутнього розвитку цієї галузі. В Україні особливу роль у цьому 
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відіграють питання доступності медичних послуг та відповідальності системи 

перед громадянами, і вони будуть формуватися на основі основних норм і 

очікувань суспільства. Громадська думка зосереджена на оцінці 

справедливості та рівності можливостей у доступі до медичних послуг, при 

цьому акцентується і на важливості індивідуального підходу. 

Розвиток медичних технологій істотно впливає на вдосконалення методів 

лікування, профілактики та ранньої діагностики хвороб, змінюючи 

особливості побудови та інструментарію системи охорони здоров'я у 

перспективі. Цей розвиток підніме численні питання, такі як:  

- які категорії осіб матимуть доступ до новітніх медичних досягнень; 

- наскільки централізованим буде прийняття рішень щодо впровадження 

нових технологій;  

- як зміняться взаємини між медичними працівниками та пацієнтами в 

контексті медичних, наукових технологій;  

- які нові етичні питання виникнуть для вирішення. 

Інформатизація охорони здоров’я і розвиток інформаційних технологій 

також впливають і чинитимуть вплив у майбутньому на роботу 

досліджуваного підприємства й її вдосконалення. Сьогодні можемо 

констатувати значний прогрес у цифровізації здоровоохоронної сфери в 

Україні (впроваджено електронні: рецепт, лікарняний, сертифікат вакцинації). 

Разом з тим, перелік використовуваних інформаційних інструментів повинен 

бути розширений. Так, наприклад, стосовно лікування травм, опіків, 

реабілітації, послуг психічного здоров'я та інших важливих аспектів. Крім 

того, це вимагає вдосконалення фінансового супроводу надання 

реабілітаційних послуг, психологічної допомоги тощо через врахування витрат 

на їх надання у Програмі медичних гарантій. 

З підвищенням вимог суспільства можемо припустити, що демографічні 

та епідеміологічні зміни, а також нові медичні технології будуть постійно 

впливати на функціонально-структурний супровід установ у охорони здоров'я. 

Також зміна очікувань і потреб населення зумовлюють потребу вдосконалення 
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публічного управління, регулювання роботи публічних організацій (в тому 

числі, досліджуваного підприємства) й їх взаємодії.  

Зростаючі вимоги до стримування вартості послуг з охорони здоров'я, 

поліпшення якості та розвиток надійних технологій змусять керівників 

державних і комунальних підприємств здоровоохоронної галузі вішукувати 

інноваційні форми вдосконалення організаційно-правових засад охорони 

здоров'я. До таких форм можемо віднести: розвиток організованих систем 

медичного обслуговування, територіальних мереж чи менш тісно пов'язаних 

об'єднань, таких як трасти, кластери та інші. 

Загальна векторність змін у зовнішньому оточенні підприємств 

здоровоохоронної сфери і їхній вплив на інституції сфери охорони здоров’я 

систематизовані в табл. 3.3. 

Таблиця 3.3 

Векторність змін у зовнішньому оточенні підприємств здоровоохоронної 

сфери і їхній вплив на інституції сфери охорони здоров’я 

 
Примітка. Сформовано з використанням джерела [27] 
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Вдосконалення управління організацією публічної сфери, зокрема, КНП 

"Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради", в умовах існуючих 

викликів вимагає зміни рольового навантаження лікарських і медсестринських 

медичних кадрів (табл. 3.4). 

Таблиця 3.4 

Напрями зміни рольового навантаження лікарських і 

медсестринських медичних працівників 

 

Примітка. Сформовано з використанням джерела [27] 

 

Модернізоване і змінене рольове навантаження медичних працівників КНП 

"Обласна клінічна лікарня Івано-Франківської обласної ради" відображатиметься 

у: 
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- спільній діяльності і спільній відповідальності керівництва підприємства 

і його медичних працівників (щодо формування політики, напрацювання 

стратегій розвитку і т. ін.); 

- переважанні групових і командних форм роботи; 

- інформатизації їх роботи, формуванні моніторингових і контрольних 

систем за їх діяльністю; 

- підвищенні персональної і колективної відповідальності за прийняті 

рішення тощо. 

Вдосконалення управління КНП "Обласна клінічна лікарня Івано-

Франківської обласної ради" в умовах існуючих викликів розкриватиметься 

через те, що рольове навантаження керівника стане більшим, складнішим і 

відповідальнішим, особливо в умовах обмежених ресурсів та зростання ролі 

управлінських, інформаційних, маркетингових, комунікаційних технологій, 

використовуваних для збереження здоров'я мешканців територіальної громади 

та надання профілактичних послуг. Виконання керівником нової ролі 

вимагатиме розвитку існуючих і формування нових компетентностей 

(стратегічних, лідерських, фінансових, інформаційно-комунікативних та 

інших). 

 

Висновки до розділу 3 

1. Вдосконалення інституційного забезпечення управління організацією 

публічної сфери в умовах медичної реформи передбачає і вимагає взаємодії і 

спільної, чітко цілеорієнтованої роботи на всіх рівнях. Необхідно розробити 

стратегії розвитку та управління системою охорони здоров'я на регіональному 

рівні й рівні територіальних громад. Пропонована нами у кваліфікаційній 

роботі клієнтоорієнтована стратегія повинна стати логічним доповненням до 

цих стратегій, їх продовженням і деталізацією. Тільки при такому підході, який 

максимально враховує потреби реального і потенційного пацієнта, медичні 

послуги матимуть цінність для їх споживачів. 
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2. Існуючі виклики у галузі охорони здоров'я, такі як організаційна та 

кадрова модернізація, розвиток взаємодії і співпраці всередині та між 

галузями, посилення управлінських аспектів (ролі керівника в управлінні 

підприємством), розвиток організаційної культури вимагають їх максимально 

повного врахування в процесі управління КНП "Обласна клінічна лікарня Івано-

Франківської обласної ради". 
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Висновки 

1. Процес реформування в галузі охорони здоров'я охоплює кілька 

ключових аспектів. Передусім, це створення безпечного та стійкого 

середовища, спрямованого на захист і підтримку здоров'я громадян, 

запобігання захворюванням і вчасне виявлення загроз для здоров'я. Крім того, 

реформа охорони здоров’я спрямована на забезпечення якісних, доступних та 

економічно ефективних медичних послуг, що враховують потреби споживача, 

та забезпечення фінансової стабільності та справедливості в системі. 

Важливим є аспект підтримки високопрофесійної діяльності медичних 

працівників. 

2. Медична реформа в Україні передбачає перетворення бюджетних 

установ в комунальні некомерційні підприємства з автономією. Це сприяє 

підвищенню результативності управління, конкурентоспроможності та 

більшому врахуванню потреб споживачів медичних послуг. Автономізація 

може призводити до позитивних змін у функціонуванні та 

конкурентоспроможності закладів охорони здоров'я. 

3. Створення організаційних основ та функціонального навантаження 

підприємства визначає його структуру, систему управління та розподіл 

завдань серед працівників. Це важлива частина стратегічного управління, 

спрямованого на досягнення місії та максимальної ефективності. Ключові 

аспекти включають побудову організаційної структури, функціональне 

навантаження та визначення політик і процедур для стандартизації діяльності. 

4. Практика діяльності підприємства включає економічний, соціальний, 

інноваційний та екологічний аспекти. Це охоплює формування доходів і 

витрат, створення щорічних планів навчання персоналу, оновлення 

інформаційного супроводу, а також впровадження енергозберігаючих заходів. 

5. Управління закладом вимагає використання різноманітних 

комунікаційних інструментів для ефективної співпраці, внутрішньої 

координації та взаємодії з різними стейкхолдерами. Важливі інструменти, 

використовувані в практиці роботи підприємства, включають внутрішні 
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електронні системи, платформи для віддалених нарад, спільні робочі простори 

та системи управління відносинами з пацієнтами. 

6. Вдосконалення інституційного забезпечення управління в умовах 

медичної реформи передбачає взаємодію на всіх рівнях та розроблення 

стратегій розвитку на регіональному й територіальному рівнях. Це повинно 

бути логічним доповненням до загальних стратегій, зорієнтованих на потреби 

реальних і потенційних пацієнтів. 

7. Існуючі виклики, такі як організаційна та кадрова модернізація, 

розвиток взаємодії і співпраці, посилення управлінських аспектів та розвиток 

організаційної культури, вимагають врахування в процесі управління 

досліджуваним підприємством. 
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