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Вступ 

Актуальність теми дослідження. Пацієнтоорієнтованість системи 

управління закладами здоровоохоронної галузі означає надання якісних 

медичних допомоги і послуг. Для цього повинні здійснюватися: планування 

процесу надання послуг, його організація, мотивація надавачів послуг і контроль 

за кількістю і якістю продукованих послуг. Контроль якості медичних послуг 

повинен бути системним процесом, який реалізується через цілеспрямовану 

діяльність суб’єктів, що використовують адекватний і дієвий інструментарій для 

цього. Причому, ця система контролю не повинна бути застиглою конструкцією, 

а зазнавати розвитку за усіма її елементами. Це, власне, визначає актуальність 

теми кваліфікаційної роботи. 

Ступінь висвітлення в літературі. Питання: системи управління 

закладами здоровоохоронної галузі і наданням якісних медичних допомоги і 

послуг; функціонування систем моніторингу і контролю за роботою цих систем 

вивчали у своїх наукових дослідженнях Т.Желюк, А.Жуковська, 

Н.Кривокульська, М.Шкільняк та інші теоретики і практики. Однак, 

необхідність постійного вдосконалення системи контролю якості медичних 

послуг, оптимізації переліку критеріїв такого контролю посилює актуальність 

теми здійснюваного дослідження, її мети і завдань. 

Метою дослідження є теоретичне обґрунтування і наведення практичних 

рекомендацій щодо вдосконалення системи контролю якості медичних послуг 

в закладі охорони здоров’я. 

Для досягнення мети ставились такі завдання: 

- аргументувати і довести, що якість послуг закладів охорони здоров’я є 

об’єктом управління; 

- вивчити інституційні основи управління і контролю якості медичних 

послуг закладів охорони здоров’я; 

- провести аналіз організаційно-функціонального забезпечення надання 

медичних послуг підприємством; 

- проаналізувати чинну практику надання медичних послуг і здійснення 

контролю їх якості на підприємстві; 

-оцінити систему контролю якості медичних послуг в закладі охорони 



4 

здоров’я ; 

- напрацювати напрями вдосконалення системи контролю якості 

медичних послуг в закладі охорони здоров’я через концептуалізацію; 

-визначити напрями вдосконалення інструментарію контролю якості 

медичних послуг в закладі охорони здоров’я.  

Об’єктом дослідження є система контролю якості медичних послуг в 

закладі охорони здоров’я. 

Предметом дослідження є теоретичні і прикладні питання 

вдосконалення система контролю якості медичних послуг в закладі охорони 

здоров’я. 

Для досягнення мети ми застосовували наступні методи дослідження: 

системного аналізу (для: аналізу організаційно-функціонального забезпечення 

надання медичних послуг в закладі охорони здоров’я – розділ 2); методи 

теоретичного узагальнення (для з’ясування позицій науковців щодо змісту 

базових понять, які застосовуються у роботі – розділ 1); факторного аналізу 

(для оцінки факторів впливу, яку зумовлюють потребу або її відсутність в 

контексті вдосконалення системи контролю якості медичних послуг в закладі 

охорони здоров’я – розділ 2); структурного аналізу (для структурного 

презентування множини інструментів, використовуваних в процесі контролю 

якості медичних послуг в закладі охорони здоров’я – розділ 2). 

Теоретична новизна кваліфікаційного дослідження розкривається в 

розвитку теоретичних положень щодо контролю якості медичних послуг в 

закладі охорони здоров’я. 

Практичне значення одержаних результатів полягає у тому, що 

практичні рекомендації, напрацьовані автором у дослідженні, є основою для 

подальшого розв’язання питання удосконалення системи контролю якості 

медичних послуг в закладі охорони здоров’я. 

Апробація результатів дослідження. За результатами роботи 

опубліковано тези узбірниках тез доповідей конференцій [3-4]. 

Структура та обсяг роботи. Випускна кваліфікаційна робота розміщена 

на 54 сторінках, включає три розділи, список використаних джерел із 43 

позицій, 22 рисунки і 12 таблиць, додаток. 
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИЧНІ ЗАСАДИ УПРАВЛІННЯ ЗАКЛАДАМИ ОХОРОНИ 

ЗДОРОВ’Я ТА ЯКІСТЮ ЇХ ПОСЛУГ 

1.1. Якість послуг закладів охорони здоров’я як об’єкт управління 

Питання якості послуг закладів охорони здоров’я як об’єкту управління 

вимагає з’ясування змістового наповнення понять: «послуга», «медична 

послуга» та «якість медичної послуги». 

Змістове наповнення дефініції «послуга» ілюструє табл. 1.1. 

Таблиця 1.1 

Змістове наповнення дефініції «послуга» 

 

Примітка. Сформовано на основі джерел [22; 34-35] 

 

Якісне надання послуг означає врахування їх особливостей (табл. 1.2). 
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Таблиця 1.2 

Особливості послуг 

 
Сформовано автором з використанням джерел [16; 35-36] 
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Зміст понять «ринок медичних послуг» і «медична послуга» 

відображаєтабл.1.3. 

Таблиця 1.3 

Зміст понять «ринок медичних послуг» і «медична послуга» 

 

Сформовано за [25; 41] 

 

Особливі ознаки і характеристики медичних послуг також вимагають 

їхнього урахування(рис.1.1). 

 

Рис. 1.1. Особливості медичних послуг 
Примітка. Сформовано за [6] 

 

Наведені на рис. 1.1 особливості можна доповнити з огляду на те, що ці 

медичні послуги можуть бути індивідуальними або ж загальними (загального 

користування) (табл. 1.4). 
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Таблиця 1.4 

Особливості медичних послуг 

 
Примітка. Сформовано за [36] 

 

Змістове наповнення поняття «якість медичної послуги» розкриває рис. 1.2. 

 
Рис. 1.2. Змістове наповнення поняття «якість медичної послуги» 

Примітка. Сформовано за [36] 
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Необхідність забезпечення надання якісних медичних послуг визначають 

такі причини (рис. 1.3). 

 

Рис. 1.3. Забезпечення надання якісних медичних послуг: причинно-

наслідковий зв’язок 

Примітка. Сформовано за джерелами [6; 33] 

 

Отже, якість послуг закладів охорони здоров'я є вкрай важливим об'єктом 

управління, оскільки вона дозволяє отримати множинний результат, зокрема, 

у вигляді:  

- безпеки пацієнтів; 

-створення цінності для пацієнтів (у вигляді здоров’я), суспільства (у 

вигляді здорового суспільства), закладу охорони здоров’я (у вигляді іміджу і 
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репутації) і його працівників (їх імідж і репутація, підвищення професійного 

рівня);  

- задоволеності пацієнтів; 

- підвищення ефективності лікування і діяльності закладу в цілому; 

- відповідності продукованих (наданих) послуг медичним стандартам та 

доказовій медицині; 

- інноватизації лікувальних процесів (якісніше надання медичних послуг 

вимагає використання інновацій технічного, інфраструктурного, 

інформаційного характеру). 

 

1.2. Інституційні основи управління і контролю якості медичних послуг 

закладів охорони здоров’я  

Інституційні основи управління і контролю якості медичних послуг 

закладів охорони здоров’я утворюють суб’єкти такого контролю й їх 

законодавчий та нормативно-правовий супровід.  

Основи законодавства України про охорону здоров’я [24] є 

найважливішим документом здоровоохоронної сфери. Разом з іншими актами 

законодавства він утворює законодавство України у здоровоохоронній сфері. 

Це законодавство врегульовує питання правового, соціально-економічного, 

організаційного, інформаційного, етичного та іншого характеру в сфері 

охорони здоров’я. 

Опираючись на структурний підхід, представимо законодавство України, 

яке пов’язане із забезпеченням надання якісних медичних послуг, наступним 

чином (рис. 1.4). 

Оскільки об’єктом кваліфікаційного дослідження є система контролю 

якості медичних послуг в закладі охорони здоров’я, систематизуємо ті 

нормативно-правові акти, де зафіксовано особливості вирішення питань 

побудови цієї системи та її вдосконалення. 
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Рис. 1.4. Структура законодавства України, яке пов’язане і 

врегульовує питання забезпечення надання якісних медичних послуг 

Примітка. Сформовано за [24] 

 

Ілюстрацією цього є табл.1.5. 
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Продовження табл. 1.5 

 

Примітка. Сформовано автором на основі вивчення нормативно-правових актів 

 

Окремі важливі позиції документу [24] ілюструє рис. 1.5. 

 
Рис. 1.5. Окремі важливі позиції документу [24] 
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Питання забезпечення функціонування системи контролю якості 

медичних послуг в закладах охорони здоров’я прямо пов’язане з системою 

стандартів медичної допомоги. Цю систему утворюють як державні соціальні 

нормативи, так і галузеві стандарти (рис. 1.6). 

 

Примітка. Сформовано з використанням джерела [28] 

 

Для здійснення оцінки якості медичних  допомоги і послуг визначено 

перелік показників (рис. 1.7). 

 
Рис. 1.7. Показники, котрі використовуються  для здійснення оцінки 

якості медичних  допомоги і послуг 
Примітка. Наведено за [29]  
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У цих та інших актах законодавства бачимо, що реформування сфери 

охорони здоров’я та якості медичних послуг пройшло ряд етапів (табл. 1.6) і 

напрямів (рис. 1.8). 

Таблиця 1.6 

Етапність реформування сфери охорони здоров’я 

 

Примітка. Взято із [2] 

 

Векторність процесу реформування здоровоохоронної сфери ілюструє 

рис. 1.8. 

Таким чином, аналіз інституційних основи управління і контролю якості 

медичних послуг закладів охорони здоров’я дозволяє констатувати, що вони 
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сформовані і враховують сучасні тенденції розвитку медичної галузі. 

 
Рис. 1.8. Векторність процесу реформування здоровоохоронної сфери 

Примітка. Взято із [2] 

 

Їх формування відбувалося у декілька етапів, що дозволило забезпечити 

пацієнтоорієнтованість здоровоохоронної сфери.  

 

Висновки до розділу1 

1. Вивчення змістового і діяльнісного навантаження поняття «якість 

медичних послуг» та «контроль якості медичних послуг» дозволило встановити, 

що вони дозволяють забезпечити: цінність, задоволеність і безпеку для 

споживача послуг, покращити імідж і репутацію закладу охорони здоров’я, 

який їх надає, та отримати інші переваги для усіх зацікавлених сторін. 

2. Проведений аналіз інституційних основи управління і контролю якості 

медичних послуг закладів охорони здоров’я показав, що ці основи зазнають 

реформування, одним із напрямів якого є якість медичних послуг. Паралельно 

розв’язуються питання стандартизації й нормування, акредитації, автономізації, 

цінового регулювання, інформаційного забезпечення. 
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РОЗДІЛ 2 

АНАЛІЗ СИСТЕМИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ В 

ЗАКЛАДІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

2.1. Аналіз організаційно-функціонального забезпечення надання 

медичних послуг в закладі охорони здоров’я 

Зміни в управлінні територіальним розвитком, реформування медичної 

сфери демонструють позитивні ефекти в громадах і їх здоровоохоронній 

галузі. Так, було здійснена автономізація закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) та 

трансформування в новий статус комунальних неприбуткових підприємств 

(КНП). Ці підприємства є елементом (частиною) комунального сектору 

економіки територіальної громади. А тому господарська діяльність КНП і 

управління нею реалізується шляхом здійснення територіальною громадою 

організаційно-господарських повноважень щодо суб’єктів господарювання, в 

тому числі, закладів охорони здоров’я, які знаходяться у її комунальній 

власності.  

Досліджуваним підприємством є некомерційне комунальне підприємство 

«Скалатський медичний центр» (НКП «Скалатський медичний центр»), який 

надає первинну медичну допомогу (ПМД), зміст і функції якої розкриває рис. 2.1. 

 
Рис. 2.1. Змістове і функціональне навантаження ПМСД 

Примітка. Наведено за [9] 
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Опираючись на інформацію рис. 2.1, доцільно акцентувати на змісті 

організації надання первинної меддопомоги на сільських територіях (табл. 2.1). 

Таблиця 2.1 

Зміст і особливості організації надання первинної меддопомоги на 

сільських територіях 

 

Примітка. Представлено за джерелом [9] 

 

Обов'язки лікарів первинної ланки систематизовані на рис. 2.2. 
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Рис. 2.2. Обов'язки лікарів первинної ланки 

Примітка. Сформовано за [32] 

 

 

Мета (рис. 2.3), предмет діяльності НКП «Скалатський медичний центр» 

та інші питання, які стосуються його функціонування, закріплені Статутом 

(див. додаток А). 

 
Рис. 2.3. Мета діяльності підприємства 

Примітка. Наведено за інформацією підприємства 
 

Витяг із Статуту досліджуваного підприємства, у якому систематизовано 

питання контролю якості медичних послуг, що належать до предмету його 

діяльності, представлено в табл. 2.2.  

Питання, які пов’язані з наданням якісної медичної допомоги населенню, 

також закріплені у Статуті в розділі «Права і обов’язки підприємства». 
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Таблиця 2.2 

Витяг із Статуту досліджуваного підприємства, у якому 

систематизовано питання контролю якості медичних послуг, що 

належать до предмету його діяльності 

 
Примітка. Сформовано за інформацією підприємства 
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Для виконання досліджуваним підприємством функцій та завдань 

створена його організаційна структура. Вона містить:  

- адміністративно-управлінський відділ; 

- допоміжні підрозділи, у тому числі господарчі; 

- лікувально-профілактичні підрозділи (амбулаторії).  

У межах сформованої оргструктури вибудовуються лінійні і 

функціональні зв’язки (рис. 2.4). 

 

Рис. 2.4. Зміст лінійних і функціональних внутрішніх організаційних 

зв’язків підприємства 

Примітка. Сформовано автором з використанням джерела [18] 

 

НКП «Скалатський медичний центр» надає медичну допомогу населенню 

Скалатської міської територіальної громади. Досліджуване підприємство є 

суб’єктом реалізації делегованих громаді повноважень. 

Місця надання медичних послуг досліджуваним підприємством ілюструє 

рис. 2.5. 

З рис. 2.5 бачимо, що місцевому населенню надається ПМСД на засадах 

сімейної медицини у амбулаторіях ЗПСМ. Вони є структурними підрозділами 

досліджуваного підприємства. 
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Рис. 2.5. Місця надання послуг НКП «Скалатський медичний центр» 

Примітка. Сформовано за [10] 

 

У контексті питання організаційно-функціонального забезпечення надання 

медичних послуг і контролю їх якості на підприємстві, акцентуємо на тому, що 

важливе місце у цьому процесі відводиться директору. Йому підпорядковуються 

рівні і ланки управління ЗОЗ, він координує їх роботу та ін.  

Таким чином, проведений аналіз організаційного і функціонального видів 

супроводу надання НКП «Скалатський медичний центр» медичних послуг 

показав, що, загалом воно сформоване. Воно є частиною системи контролю 

якості медичних послуг, аналіз якої ми здійснимо у параграфі 2.2. 

кваліфікаційної роботи. 

 

2.2. Аналіз чинної практики надання медичних послуг і здійснення 

контролю їх якості на підприємстві 

Для реалізації контролю якості медичних послуг на НКП «Скалатський 

медичний центр» необхідні ресурси (кадрові, фінансові та інші). 

Інформація щодо кадрового ресурсу (штату лікарів і середнього 

медичного персоналу) підприємства наведена в табл. 2.3-2.4. 
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Таблиця 2.3 

Інформація щодо штату лікарів НКП «Скалатський медичний центр» 

станом на 31.12.2022р. 

 
Примітка. Сформовано за інформацією підприємства (форма 17 річна) 
1Примітка. Із загальної кількості лікарів: осіб пенсійного віку 3;  працюють у сільській 

місцевості 4. 

 

В складі НКП «Скалатський медичний центр» знаходиться 5 амбулаторій 

загальної практики сімейної медицини (АЗПСМ), одна з яких міська і 

знаходиться в м.Скалат, а інші сільські (розміщені в с.Новосілка, с.Старий 

Скалат, с.Колодіївка, с.Остап’є). Первинну медичну допомогу надають 7 

лікарів загальної практики - сімейних лікарів, 1 лікар-терапевт і 1 лікар-

педіатр. Лікарями та  середнім  медичним персоналом вони в цілому 

забезпечені.  
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Таблиця 2.4 

Інформація щодо штату середнього медичного персоналу НКП 

«Скалатський медичний центр» станом на 31.12.2022р. 

 

 
 

Інформація про медичні кадри НКП «Скалатський медичний центр» за 

станом на третій квартал 2023 року подана в табл. 2.5. 

Щодо інформаційних ресурсів, то слід зазначити, що на підприємстві 

забезпечено постійний доступ до  мережі інтернет (широкосмуговий).  

Стосовно матеріально-технічних ресурсів зазначимо, що підприємство 

оснащене згідно документу [27]. 
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Таблиця 2.5 

Інформація щодо медичних кадрів НКП «Скалатський медичний центр» 

за 2023 рік 

 

 

З метою посилення матеріально-технічного забезпечення медичного 

центру спільно з Скалатською міською радою прийнято і впроваджуються два 

програмних документи (рис. 2.6).  

 
Рис. 2.6. Програмні документи, які реалізуються  

Примітка. Сформовано за інформацією підприємства 
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Аналіз чинної практики здійснення контролю якості медичних послуг у 

Скалатському медичному центрі дозволяє вказати на її позитиви, які 

відображаються у наступному: 

- лікарі успішно працюють в МІС «Medics», запущено електронну 

реєстратуру і пацієнти можуть самостійно записатись на прийом, не виходячи 

з дому в онлайн режимі; 

- лікарі сільських амбулаторій пройшли навчання і використовують в 

своїй діяльності портативні телемедичні діагностичні комплекси; 

- у центральній амбулаторії лікар-терапевт пройшов курси по 

функціональній діагностиці, завдяки чому він надає послугу щодо 

розшифровування кардіограм; 

- сімейні лікарі пройшли курси підвищення кваліфікації за тематичними 

напрямами «Туберкульоз на первинному рівні» і «Надання паліативної 

допомоги». 

Важливо вказати на те, що у 2023 р. підприємство може надавати медичні 

послуги у відповідності з укладеними договорами з НСЗУ по пакетах послуг 

№ 1, 24, 41 та 51.  

Суми за договорами НКП «Скалатський медичний центр» представлені в 

табл. 2.6. 

Таблиця 2.6 

Суми за договорами НКП «Скалатський медичний центр» за 2023 рік 

 
Примітка. Сформовано за інформацією підприємства 
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У результаті укладення договору по пакету № 51 всі медпрацівники 

підприємства пройшли навчання на платформі Академія НСЗУ «Ведення 

поширених психічних розладів на первинному рівні медичної допомоги з 

використанням mhGAP». 

Структура НКП «Скалатський медичний центр» відповідає спроможній 

мережі надання первинної медичної допомоги в Скалатській територіальній 

громаді. 

Крім того, структура підприємства, професійний склад медичного 

персоналу дозволяє надавати якісні послуги і здійснювати результативну 

роботу за наступними напрямами: 

- надання ПМСД; 

- консультування пацієнтів у домашніх умовах (табл. 2.7). 

Таблиця 2.7 

 

Примітка. Сформовано за інформацією підприємства 

 

Отже, практика надання досліджуваним медичним центром якісних 

медичних послуг і контролю за якістю цих послуг є позитивною. Однак, 

процес надання підприємством цих послуг у сільській місцевості 

зіштовхується з множиною  викликів і проблем, які притаманні й іншим 

територіальним громадам, зокрема: 

- нестача кадрових ресурсів. Сільські райони часто стикаються з нестачею 

лікарського персоналу й сучасного обладнання. На це вказує 
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недоукомплектування штату лікарського і медсестринського персоналу 

медичного центру (див. табл. 2.5); 

- віддаленість від медичного центру окремих сіл іноді ускладнює швидку 

реакцію на невідкладні ситуації; 

- недостатнє інформування. Мешканців сільських громад слід активніше 

інформувати з питань доступних медичних послуг, профілактичних заходів і 

програм і т. ін. 

Розв'язання цих проблем вимагає комплексного підходу, який 

відобразиться в удосконаленні транспортної і соціальної інфраструктури, 

підвищенні медичної грамотності жителів, особливо, у сільській місцевості. 

 

2.3. Аналіз системи контролю якості медичних послуг в закладі 

охорони здоров’я  

Система контролю якості медичних послуг на досліджуваному 

підприємстві представлена:  

- суб’єктним складом, який діє на принципах, покладених в основу 

здоровоохоронної галузі (рис. 2.7), і реалізує контроль (НСЗУ, 

адміністративно-управлінський і медичний персонал, споживачі послуг, інші 

стейкхолдери); 

- об’єктом контролю (якість медичних послуг); 

- інструментами і показниками контролю; 

- внутріструктурними і зовнішньоорганізаційними зв’язками.  

Разом з тим, заклади охорони здоров’я є елементом системи організації 

управління в сфері охорони здоров’я, а їх діяльність залежить від принципів, які 

покладені в основу реформування цієї сфери (рис. 2.7).  

Досліджуване підприємство є частиною систем вищого рівня (сфери 

охорони здоров’я держави, регіону), а тому його система контролю якості 

медичних послуг також є частиною однойменної системи вищого рівня. 

Для систематизації показників контролю якості медичних послуг на 

різних ієрархічних рівнях звернемось до інформації НСЗУ, яка розміщена на 

офіційному сайті цієї служби.  
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Рис. 2.7. Принципи реформування сфери охорони здоров’я 

Примітка. Наведено за [9] 

 

Інформація охоплює 3 групи показників надання ПМД, згрупованих у 

блоках: 

- «система» (представлена показниками системи надання ПМД); 

- «процеси» (презентована показниками, які характеризують процеси 

надання ПМД); 

- «результати» (охоплює множину показників, які є демонстрацією 

результатів надання ПМД) (табл. 2.8). 

Таблиця 2.8 

Групи показників надання ПМД 
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Продовження табл. 2.8 

Примітка. Сформовано за джерелом [26] 

 

Показники, які належать до блоку «система» надання ПМД наведені в 

табл. 2.9-2.10. 

Табл. 2.9 вказує на те, що усі показники, які характеризують систему 

надання ПМД (входять до блоку «система») у Тернопільській області, 

перевищують середні показники по Україні. Так, при середньоукраїнському 

показнику забезпеченості лікарями ПМД на 100 тис.  населення, аналогічний 

показник Тернопільської області вищий на 10,8%.  
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Таблиця 2.9 

Показники, які характеризують систему надання ПМД (входять до 

блоку «система») 

 

Примітка. Сформовано за джерелом [26] 

 

Вищими за середньоукраїнсьий показник є й показники:  

- частки тих осіб, які подали декларації щодо вибору лікаря ПМД (на 7,4%); 

- щільності місць надання ПМД (на 100 тис.  населення) (на 30,7%); 

- щільності центрів ПМД (на 100 тис. населення) (на 1,2%).  

Щільність центрів ПМД на 100 тис. населення як ще один показник, що 

доповнює табл. 2.9, і входить до блоку показників «Система», відображає табл. 

2.10. 
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Таблиця 2.10 

Показник щільності центрів ПМД в розрахунку на 100 тис. 

населення  

 

Примітка. Сформовано за джерелом [26] 

 

Елементом системи контролю якості медичних послуг підприємства є 

внутріструктурні зв’язки. Їх особливості відображає табл. 2.11. 

Ці зв’язки утворюються в процесах здійснення моніторингової і 

контрольної діяльності, лікувальної роботи, інформаційного супроводу цих 

видів діяльності та ін. Не зважаючи на спрямованість таких видів роботи на 

забезпечення якості медичних послуг як об’єкта контролю, важливо звернути 

увагу на те, що такий невід’ємний елемент якості послуг як етика 

взаємовідносин в процесі реалізації контрольних заходів не враховується. 
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Таблиця 2.11 

Особливості внутріструктурних (внутрішньооргінізаційних) 

зв’язків, які вибудовуються в рамках системи контролю якості 

медичних послуг 

 

Примітка. Сформовано автором 

 

Таким чином, аналіз системи контролю якості медичних послуг у закладі 

охорони здоров'я показав, що ця система: 

1) структурно і організаційно впорядкована; 

2) представлена множиною суб’єктів, одним із яких є НКП «Скалатський 

медичний центр», діяльність якого щодо надання медичних послуг: 

- відповідає стандартам і протоколам, вимогам інформаційного й 

документаційного супроводу; 

- ресурсно, в тому числі, кадрово забезпечена (за кількісними і якісними 

характеристиками); 

- супроводжується комунікаційними зв’язками внутрішнього і 

зовнішнього спрямування. Однак, єдиним критерієм контролю якості 

медичних послуг підприємства в контексті взаємодії з їх споживачами є 

наявність/відсутність скарг. Це дуже слабкий аргумент на користь того, щоб 
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стверджувати про високу чи низьку якість послуг. Тому, перелік таких 

критеріїв повинен бути розширений, наприклад, шляхом формування 

досліджуваним підприємством плану проведення внутрішнього контролю 

якості медпослуг. 

 

Висновки до розділу 2 

1. Вивчення регламентів  НКП «Скалатський медичний центр» вказує на 

сформованість організаційних основ цього підприємства, визначення 

функціонального навантаження його підсистем і медичних працівників. 

Організаційно-функціональні основи утворюють базу для практичної 

діяльності щодо здійснення контролю якості медичних послуг. 

2. Діяльність медичного центру щодо надання якісних медичних послуг 

та проведення контролю за їхньою якістю є позитивною. Проте, процес 

надання медичних послуг у сільській місцевості стикається із рядом викликів 

та проблем, які є загальними для інших територіальних громад, і які негативно 

відображаються на результатах контролю. Серед них: нестача кадрових 

ресурсів, що проявляється в дефіциті лікарів і медсестер у медичному центрі; 

недостатнє інформування мешканців сільських громад про доступні медичні 

послуги, профілактичні заходи та програми. Розв'язання цих проблем вимагає 

комплексного підходу, який включатиме у себе поліпшення транспортної та 

соціальної інфраструктури, підвищення медичної грамотності мешканців, 

особливо у сільській місцевості. 

3. Аналіз системи контролю якості медичних послуг на підприємстві 

дозволяє зробити висновок про те, що ця система має відповідну структуру та 

організаційний порядок. Вона представлена численними суб’єктами, зокрема 

НКП "Скалатський медичний центр". Це підприємство реалізує діяльність 

опираючись на стандарти та протоколи, вимоги до інформаційного та 

документаційного забезпечення. Діяльність медичного центру ресурсно 

забезпечена, включаючи кадрові ресурси за кількісними та якісними 

характеристиками. Крім того, вона супроводжується комунікаційними 
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зв’язками як внутрішнього, так і зовнішнього спрямування. Однак основним 

критерієм контролю якості медичних послуг на підприємстві щодо взаємодії з 

його споживачами залишається наявність або відсутність скарг. Цей критерій 

є недостатнім для об'єктивної оцінки якості послуг, оскільки ґрунтується на 

дуже обмеженому аспекті. Тому, ми рекомендуємо розширити перелік 

критеріїв шляхом розробки досліджуваним підприємством плану 

внутрішнього контролю якості медичних послуг. У цей план можна буде 

«ввести» додаткові критерії контролю і оцінки якості послуг. 
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РОЗДІЛ 3 

ВДОСКОНАЛЕННЯ СИСТЕМИ КОНТРОЛЮ ЯКОСТІ МЕДИЧНИХ 

ПОСЛУГ В ЗАКЛАДІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

3.1. Вдосконалення системи контролю якості медичних послуг в 

закладі охорони здоров’я через концептуалізацію 

Вдосконалення системи контролю якості медичних послуг в закладі 

охорони здоров'я (ЗОЗ) може бути досягнуте через концептуалізацію, тобто 

визначення концептуального підґрунтя та стратегічних напрямків розвитку 

цієї системи. Також концептуалізація підходів до розвитку цієї системи повинна 

імплементувати у цю систему підходи, що посилюють значимість підвищення 

якості медичних послуг і її контролювання.  

Аспектами, які охоплює концептуалізація, повинні стати: 

- реальне виконання функції цілеорієнтації в процесі управління ЗОЗ та їх 

медичними послугами; 

- забезпечення об’єктивності вимірювань якості послуг; 

- активне залучення медичного персоналу до вимірювання і оцінки якості 

послуг (командна робота); 

- посилення інформаційного супроводу функціонування системи 

контролю якості медичних послуг (збір та опрацювання інформації, робота з 

нею); 

- покладення в основу функціонування системи контролю якості 

медичних послуг принципів: неперервності; постійної оптимізації; співпраці 

із зацікавленими сторонами; культури якості; врахування напрацювань 

кращих зарубіжних практик. 

Так, приналежність досліджуваного ЗОЗ до суспільного сектору 

економіки і до сфери публічного управління означає, що заклад повинен не 

тільки декларувати, що його робота є клієнтоорієнтованою, а й нести реальну 

відповідальність за якість тих медичних послуг, які він надає.  

Функціонально суспільний сектор представлений функціями усіх 

організацій публічної сфери і сформованим для цього інституційним 
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середовищем, яке, однак, має недоліки (рис. 3.1).  

 

Рис. 3.1. Позитиви і негативи інституційного середовища ЗОЗ 

Примітка. Сформовано з використанням [19] 

 

У контексті приналежності досліджуваної організації до суспільного 

сектору економіки, вважаємо, що розвиток і вдосконалення системи контролю 

якості медичних послуг у ній повинні відбуватися з урахуванням базових 

концепцій оцінки показників діяльності цього сектору (табл. 3.1). 

Більше того, цілеспрямованість діяльності досліджуваного ЗОЗ і його 

кадрового складу повинна мати не тільки економічний характер, а й 

соціальний і екологічний.  

Це також посилюється сучасною тенденцією напряму руху нашої держави 

по шляху сталого розвитку. 
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Таблиця 3.1 

Доцільні підходи до розвитку і вдосконалення системи контролю 

якості медичних послуг досліджуваної організації 

 

Примітка. Сформовано автором з використанням джерела [5] 

 

У контексті соціального спрямування діяльності досліджуваного ЗОЗ 

управління та контроль якості медичних послуг зумовлять отримання 

множини соціальних ефектів у вигляді: 

- покращення здоров’я жителів території, зменшення рівня їх 

захворюваності, а також інвалідності; 

- рівноправності доступу до медичних послуг та їх кращої доступності для 

мешканців території; 

- підвищення рівня і якості життя; 
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- підвищення рівня довіри і задоволеності пацієнтів, їх лояльності до 

досліджуваної організації; 

- економічних вигод для громадян і суспільства, які пов’язані з 

отриманням соціального ефекту (контроль за якістю медичних послуг прияє 

покращенню такої якості, а, значить, і покращенню здоров’я місцевих жителів, 

що автоматично зменшує витрати людей і держави на лікування). Це доводить 

інформація літературного джерела [5] (рис. 3.2). 

 

Рис. 3.2. Економічні вигоди від вдосконалення системи контролю 

якості медичних послуг 

Примітка. Сформовано автором з використанням джерела [5] 

 

Деталізуючи питання вдосконалення системи контролю якості медичних 

послуг в досліджуваній організації, вкажемо на те, що така якість повинна 

враховувати положення структурного (структурна якість), процесного ()якість 

використовуваних технологій: управлінських, інформаційних, кадрових) і 

результативного (якість отриманого результату) підходів (табл. 3.2). 
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Таблиця 3.2 

Векторна і компонентна характеристика якості медичних послуг 

досліджуваного ЗОЗ 

 

 
Примітка. Сформовано автором самостійно з використанням джерел [5; 12] 
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Слід констатувати те, що система контролю якості медичних послуг ЗОЗ 

повинна стати синтезом інтересів таких зацікавлених сторін: виробника, 

споживача, організацій, що не залежать ні від надавачів (виробників послуг), 

ні від споживачів медичних послуг (рис. 3.3). 

 

Рис. 3.3. Особливості суб’єктного і завданнєвого навантаження системи 

контролю якості медичних послуг ЗОЗ 

Примітка. Сформовано автором 

 

Вдосконалення системи контролю якості медичних послуг в закладі 

охорони здоров’я повинно здійснюватись через вдосконалення інструментів, 

використовуваних суб’єктами управління цією системою. 
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3.2. Удосконалення інструментарію контролю якості медичних послуг 

в закладі охорони здоров’я  

У процесі вдосконалення інструментарію контролю якості медичних 

послуг в закладі охорони здоров’я слід враховувати різні фактори (якою є 

система управління ЗОЗ; які рішення приймаються стосовно мотивації 

працівників; якою є кваліфікація медичних кадрів; чи досліджується думка 

пацієнтів щодо якості отриманих ними у ЗОЗ послуг тощо). Одним із цих 

факторів є стадія розвитку якості (рис. 3.4). 

 

Рис. 3.4. Стадії (етапи) розвитку якості у ЗОЗ 

Примітка. Сформовано автором самостійно 

 

Інструменти контролю якості медичних послуг в ЗОЗ повинні охоплювати 

множину різних інструментів інформаційного, технічного, регламентного 

(стандарти, критерії якості і здійснення контролю тощо) характеру. 

Загальна етапність утворення системної множини інструментарію 

контролю якості повинна включати: 
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- вимірювання якісних параметрів медичних послуг, а також визначення 

відповідності цих послуг чинним держстандартам; 

- ідентифікація можливих варіантів покращення якості медичних послуг; 

- формування регламентів (планів перевірки, термінів їх виконання) за 

об’єктами контролю; 

- утворення «банку інформаційних даних», який має бути відповідним 

державним стандартам якості, і включати інформацію, корисну для: 

адміністрації ЗОЗ, медичного персоналу, інструктивні дані щодо здійснення 

контролю. 

Поряд із інструментами контролю якості медичних послуг слід 

застосовувати такий інструмент як моніторинг (рис. 3.5).  

 

Рис. 3.5. Моніторинг як інструмент, який доцільно використовувати 

поряд із контролем якості медичних послуг у ЗОЗ 

Примітка. Сформовано автором 

 

Незаперечним є факт, що дієвість системи контролю якості медичних 

послуг прямо залежить від системи управління ЗОЗ і від того, що є об’єктом 

контролю у цій системі управління.  

Доцільне об’єктне спрямування контролю стосовно системи управління 
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досліджуваним ЗОЗ ілюструє рис. 3.6. 

 

Рис. 3.6. Доцільне об’єктне спрямування контролю стосовно системи 

управління досліджуваним ЗОЗ 

Примітка. Сформовано автором 

 

Однозначно присутніми у системі інструментів контролю якості 

медичних послуг досліджуваного ЗОЗ повинні бути інструменти громадського 

моніторингу і контролю (рис. 3.7). 

Перевагами цього стануть: 

- підвищення якості медичних послуг; 

- довіра до ЗОЗ; 

- адаптація роботи досліджуваного ЗОЗ до потреб мешканців території ( в 

контексті доступності послуг, їх якості); 

- посилення відповідальності ЗОЗ і його медичного персоналу перед 

громадою, що забезпечить підзвітність. 
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Рис. 3.7. Аспекти взаємодії досліджуваного ЗОЗ з громадськістю (як частина 

покращеної контрольної діяльності в питаннях якості послуг) 

Примітка. Сформовано автором 

 

У контексті вдосконалення системи контролю якості медичних послуг 

увага повинна приділятися інфраструктурному забезпеченню надання цих 

послуг (рис. 3.8) і комунікації в системі «медичний працівник-споживач» (рис. 

3.9).  

Це стосується: 

- часу очікування прийому лікаря; 

- вартості лікування; 

- тривалості прийому; 

- діагностики. 
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Рис. 3.8. Характеристики інфраструктурного забезпечення комунікації в 

системі «медичний працівник-споживач»  

Примітка. Сформовано з використанням джерела [17; 34] 

 

Особливості комунікації в системі «медичний працівник-споживач» 

розкриває табл. 3.3 

Таблиця 3.3 

Особливості комунікації в системі «медичний працівник-споживач» 
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Продовження табл. 3.3 

 
Примітка. Сформовано автором 

 

Отже, удосконалення інструментарію контролю якості медичних послуг в 

закладі охорони здоров’я повинно передбачати застосування: регламентних, 

моніторингових, інформаційних, комунікаційних, кадрових, рекламних  

інструментів. Позивними ефектами використання цього інструментарію стануть: 

надання високоякісних медичних послуг; професіоналізація кадрового складу 

досліджуваного ЗОЗ; постійний інформаційно наповнений контакт з клієнтом; 

покращення змістового наповнення регламентів, на які опирається діяльність 

ЗОЗ. 

 

Висновки до розділу 3 

1. Вдосконалення системи контролю якості медичних послуг в 

досліджуваному ЗОЗ через концептуалізацію передбачає імплементування 

оновлених підходів щодо:  

- цілеорієнтації і стандартизації;  

- технологій інформаційного й комунікаційного супроводу, моніторингу, 

звітності й зворотного зв’язку;  

- роботи з кадровим складом досліджуваного закладу;  
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- інноватизації управління ЗОЗ; партнерства і співпраці з громадою. 

2. Удосконалений інструментарій контролю якості медичних послуг в 

досліджуваному ЗОЗ, який опиратиметься на інформаційно-методичні, 

регламентні, кадрові, маркетингові та інші інструменти, дозволить 

досліджуваному ЗОЗ:  

- надавати якісніші медичні послуги;  

- посилити професійно-кваліфікаційний рівень свого персоналу;  

- будувати дієву комунікацію з мешканцями території;  

- залучати громадськість до врегулювання питань роботи як системи 

контролю якості послуг, так і системи управління ЗОЗ загалом. 
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Висновки 

1. Якість медичних послуг, яка забезпечується функціонуванням системи 

контролю за цією якістю, утворюють цінність для усіх зацікавлених сторін. Це 

відображається у отриманні різного роду ефектів щодо: покращення здоров’я 

населення; підвищення ефективності лікування і профілактики захворювань; 

зменшення ризиків для життя, здоров’я і безпеки пацієнтів; вдосконалення 

комунікативних взаємодій з пацієнтами; покращення іміджу і репутації 

закладів охорони здоров’я тощо. 

2. Інституційні основи управління, а також контролю якості медичних 

послуг закладів здоровоохоронної сфери формують рамки правового (акти 

законодавства), організаційного (суб’єкти впливу, їх взаємодія з 

стейкхолдерами) і процедурного (стандарти, нормативи, процедура акредитації, 

механізми контролю) характеру, які визначають умови регулювання такої якості 

і її контролю. 

3. Вивчення регламентуючих документів НКП "Скалатський медичний 

центр" підтверджує побудову організаційних основ та визначення 

функціонального навантаження підприємства, його підсистем і працівників, 

яке становить основу для контролю якості медичних послуг. 

4. Діяльність медичного центру з надання якісних медичних послуг та 

контролю за їхньою якістю характеризується множиною позитивів 

(забезпеченість штатом працівників, інформаційний супровід процесу 

надання медпослуг та ін.). Проте нестача кадрових ресурсів (штатні посади 

повністю не заповнені), особливо лікарів і медсестер, віддаленість окремих сіл 

від медичного центру та недостатнє інформування мешканців про доступні 

послуги та профілактичні заходи є бар’єрами для результативного здійснення 

діяльності щодо надання послуг. 

5. Аналіз системи контролю якості медичних послуг свідчить про 

наявність відповідного організаційного порядку щодо цього. Система 

представлена численними суб’єктами, в тому числі НКП "Скалатський 

медичний центр", діяльність якого відповідає встановленим державою 
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стандартам і вимогам. Однак основним критерієм контролю якості медпослуг, 

який стосується взаємодії з пацієнтами, залишається наявність (або 

відсутність) скарг, що є недостатнім. Тому необхідно розширити перелік 

критеріїв контролю шляхом розроблення НКП «Скалатський медичний 

центр» плану внутрішнього контролю якості медичних послуг. 

6. Концептуалізація оновлених підходів до системи контролю якості 

медичних послуг в ЗОЗ повинна знайти відображення через: чітке 

спрямування цієї системи на об’єкт; її стандартизацію; використання дієвих 

технологій побудови взаємодії із споживачем; застосування нових 

технологічних рішень у площині моніторингу й звітності; роботу з кадровим 

ресурсом досліджуваного підприємства. 

7. Опираючись на інформаційно-комунікативні, інструктивні, методичні, 

маркетингові та інші інструменти, вдосконалена система контролю якості 

медичних послуг на досліджуваному підприємстві уможливить: надання 

цілеспрямованих, цінних для споживача медичних послуг; підвищення 

професіоналізму персоналу; залучення мешканців до побудови оновленої 

системи управління підприємством, загалом. 
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