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ВСТУП

Актуальність теми. В умовах суттєвих глобальних трансформацій медичної галузі модель охорони здоров’я України все ж зберігає високу соціальну орієнтованість. Здебільшого причиною цього є тривалий історичний період існування нашої країни у складі Радянського Союзу, що посприяло формуванню потужної соціально орієнтованої системи безкоштовної медицини, яка згідно Конституції України гарантує безоплатне медичне обслуговування громадян та визначає особливу роль медичного працівника й пацієнта в українському суспільстві. Проте така модель охорони здоров’я в умовах ринкових відносин довела свою нежиттєздатність, продемонструвала неможливість забезпечити соціальні потреби громадян у якісній та доступній медицині, а отже, потребує кардинального реформування.
Впровадження медичної реформи призвело до трансформації відносин власності, економічного становища й принципів управління закладами охорони здоров’я, які набувають організаційно-правової форми комунальних некомерційних підприємств. Фактично медичний заклад переходить у статус надавача медичних послуг, а медичні працівники вже не надають медичну допомогу, а надають сервісну послугу медичного змісту, потрапляючи в категорію обслуговуючого персоналу. Керівники медичних підприємств при прийнятті управлінських рішень все частіше опиняються в ситуації вибору між вимогою забезпечення ефективності діяльності закладу охорони здоров’я та його високою соціальною орієнтованістю, при цьому рішення, як правило, приймається на користь отримання найбільшого економічного ефекту.

З огляду на це, особливої актуальності набуває необхідність впровадження концепції соціальної відповідальності як складової стратегії розвитку медичних підприємств нашої країни, що, власне, й визначає вибір теми, мети та завдань магістерського дослідження.

Огляд літератури з теми дослідження. Проблематика соціальної відповідальності бізнесу є доволі актуальною та своєчасною, зважаючи на складну соціально-економічну ситуацію в країні та світі.

Останнім часом дослідженням теоретико-прикладних засад соціальної відповідальності займається багато вітчизняних науковців, а саме Антоненко Н.В., Ахновська І.О., Лепіхова О.Ю., Воржакова Ю.П., Лис А.С., Двуліт З.П., Сокульський Н.Р., Гаркавченко М.О., Ушенко Н.В., Матвійчук Л.О., Гітіс Т.П., Собчук А.Г., Гусєва О.Ю., Воскобоєва О.В., Хлевицька Т.Б., Зінчук Т.О., Левківський Є.В., Зубачова В.І., Урусова З.П., Лагута Я.М., Лункіна Т., Власюк І., Мельниченко О.В., Мосійчук І.В., Ровенська В.В., Кошова В.Ю., Вежбіцький М.І., Cабецька Т.І., Селіверстова Л.С., Стеценко В., Березова Ю., Харченко Т.О., Вєдєніна К.П., Урусова З.П., Зачепило Д.А., Зеленова А.А. та інші.

Проблематиці управління діяльністю підприємств та організацій сфери охорони здоров’я на засадах соціальної відповідальності присвячені наукові праці таких авторів як Баула О., Братішко Ю.С., Бойко С.Л., Камінська Т.М., Книш С.В., Крупський О., Стасюк Ю., Лубенець Н., Сурмач М.Ю., Бойко С.Л., Ткаченко Н.О. та інших науковців.
Незважаючи на наявність великої кількості наукових досліджень та публікацій, присвячених проблематиці соціальної відповідальності, все ж варто зауважити, що проблематика застосування концепції соціальної відповідальності у діяльності підприємств медичної галузі залишається недостатньо висвітленою й потребує подальшого вивчення та розробки.
Мета і завдання дослідження. Метою магістерської роботи є дослідження й розвиток теоретико-прикладних аспектів діяльності підприємств медичної галузі на засадах соціальної відповідальності. Для досягнення зазначеної мети було поставлено такі завдання:
– проаналізувати сутність, економічний зміст та основні підходи до визначення поняття «соціальна відповідальність»;

– охарактеризувати складові та рівні соціальної відповідальності закладів охорони здоров’я;
– дослідити існуючі моделі соціальної відповідальності та виявити можливості їх функціонування в медичному бізнесі України;

– проаналізувати особливості сучасного розвитку корпоративної соціальної відповідальності в Україні;

– дослідити практики корпоративної соціальної відповідальності підприємств медичної сфери;

– охарактеризувати особливості діяльності медичного центру «Мед-Атлант»;

– розробити рекомендації щодо удосконалення стратегічного планування корпоративної соціальної відповідальності медичних закладів;
– обґрунтувати перспективні напрямки посилення соціальної відповідальності медичних закладів.
Об’єктом дослідження є процеси управління соціальною відповідальністю у діяльності медичних підприємств.
Предметом дослідження є теоретико-прикладні засади, методологічні положення та практичний інструментарій соціальної відповідальності підприємств на ринку медичних послуг.

Методологічна база дослідження. Теоретико-методологічною базою проведеного дослідження є економічні закони розвитку господарських процесів, основні закономірності та принципи економічної теорії, закони економічної ефективності. Основними методами вирішення поставлених у магістерській роботі завдань є методи наукової індукції і дедукції, історичний і логічний методи, методи економіко-математичного моделювання, методи експертних оцінок та інші. Також використано монографічний метод (метод пошуку, аналізу та узагальнення даних інформаційних джерел), метод маркетингового аналізу, технології статистичного й системного аналізу та інші.

Інформаційною базою дослідження є Закони України та інші нормативно-правові документи, комплекс Міжнародних стандартів якості; наукові публікації провідних вітчизняних і зарубіжних вчених з питань корпоративної соціальної відповідальності, матеріали періодичних видань, ресурси мережі Internet, матеріали власних досліджень.
Наукова новизна магістерської роботи полягає у поглибленні концептуальних засад та підходів до управління діяльністю медичних закладів на засадах соціальної відповідальності, а також обґрунтуванні напрямів удосконалення інструментів соціальної відповідальності підприємств на ринку медичних послуг. У процесі дослідження отримано такі наукові результати:

– уточнено сутність поняття «соціальна відповідальність медичного закладу», доопрацьовано існуючий теоретичний досвід формування рівнів та складових корпоративної соціальної відповідальності з урахуванням специфіки діяльності у галузі охорони здоров’я;

– розроблено комплексний підхід до процедури та інструментарію стратегічного планування соціальної відповідальності медичного підприємства та запропоновано методичний підхід до оцінки її ефективності;
– доведена необхідність запровадження концепції соціальної відповідальності у діяльність медичних закладів, обґрунтовано напрямки посилення корпоративної соціальної відповідальності медичних підприємств.
Практичне значення отриманих результатів полягає в розробці науково обґрунтованих рекомендацій щодо удосконалення діяльності медичних закладів на засадах соціальної відповідальності. Отримані у процесі дослідження результати можуть бути використані керівниками приватних, комунальних та державних медичних підприємств у процесі розвитку соціальної складової їх діяльності, а також представниками органів місцевої влади при плануванні та реалізації державної політики у сфері посилення соціальної відповідальності бізнесу.
Апробація результатів дослідження. Основні результати та висновки, отримані у процесі дослідження, були апробовані на науково-практичних конференціях, наукових семінарах та круглих столах, за темою магістерської роботи опубліковано наукові праці у збірниках тез доповідей наукових конференцій.
Розділ 1. ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ ЗАСАДИ СОЦІАЛЬНОЇ ВІДПОВІДАЛЬНОСТІ У ДІЯЛЬНОСТІ МЕДИЧНИХ ПІДПРИЄМТВ
1.1. Наукові підходи до визначення соціальної відповідальності медичного закладу
Проблема збереження життя та здоров’я громадян посідає важливе місце у системі національної безпеки кожної країни світу. Система охорони здоров’я, яка вирішує дане завдання, вже по своїй природі характеризується медико-соціальною орієнтованістю, оскільки покликана виконувати найважливішу соціальну функцію – збереження та покращення здоров’я населення шляхом надання висококваліфікованої медичної допомоги й належного рівня соціальної відповідальності. У сучасному світі концепція соціальної відповідальності набуває все більшого поширення не тільки у сфері великого бізнесу, а й стає невід’ємною частиною поточної діяльності закладів невиробничої сфери, в тому числі медичній галузі.

У 2017 р. стартувала одна з найбільш очікуваних в Україні реформ – медична реформа. В рамках реформування медичної галузі запроваджена програма державних гарантій медичного обслуговування населення, яка передбачає формування переліку та обсягів медичних послуг і ліків, які оплачуються з державного бюджету на основі єдиних національних тарифів [46]. Реалізація програми медичних гарантій дозволить поліпшити стан здоров’я населення, сприятиме зниженню витрат пацієнтів на медичне обслуговування, сприятиме справедливому розподілу ресурсів охорони здоров’я, акумулювавши їх на найнеобхідніших та найбільш результативних послугах, і загалом зробить систему охорони здоров’я більш прозорою та відкритою.
Українці вже традиційно з недовірою ставляться до будь-яких реформ, в тому числі й до медичної реформи й до запровадження програми медичних гарантій. Важливим інструментом, який може допомогти змінити ставлення українського суспільства до медичної реформи, є таке соціальне явище як соціальна відповідальність підприємств медичної галузі.
У загальному розумінні соціальну відповідальність можна трактувати як відповідальність організації за свою роль у соціумі. Поняття соціальної відповідальності організації, в основі якого лежить твердження, що підприємство, яке отримує прибуток, зобов’язане використовувати власні ресурси таким чином, щоб суспільство залишалося у виграші, було визначено ще на початку ХХ ст. американським підприємцем та благодійником Е. Карнегі в роботі «Євангеліє благодійності» [53, с. 88]. З розвитком права, соціології та суспільних інститутів загалом, виникла необхідність у поширенні принципів соціальної відповідальності на усі сфери суспільного життя. Це дало поштовх до наукових пошуків і досліджень щодо розробки конкретних форм та інструментів соціально відповідальної поведінки (людини, працівника чи керівника) та соціально відповідальної діяльності (підприємства, організації).

Розвиток концепції соціальної відповідальності бізнесу пов'язаний з кінцем 1960-х – початком 1970-х років. Дана концепція зародилася й була поширена у Великобританії, Японії, США та Німеччині. В 60-х рр. ХХ ст. у США з’явився термін «корпоративна соціальна відповідальність» (КСВ). На основі принципів соціального аудиту і обліку були створені перші стандарти та рекомендації з розробки соціальних звітів, які згодом набули значного поширення у діяльності соціально відповідальних підприємств, оскільки з їх допомогою можна було поінформувати суспільство про внесок кожної компанії у соціальний розвиток. Саме в аспекті відповідальності організації за стан навколишнього середовища та розвиток місцевих громад і трактувалося поняття корпоративної соціальної відповідальності.

Так, за визначенням Комісії ООН зі сталого розвитку, корпоративна соціальна відповідальність – це «концепція, згідно з якою компанії інтегрують у свою діяльність соціальні та екологічні питання» [17, с. 92]. Загалом соціальну відповідальність організації можна визначити як «сукупність соціальних зобов’язань, що мають добровільний характер та визнаються такими суспільством, і які бере на себе керівництво закладу з метою задоволення соціальних інтересів як персоналу, так і суспільства в цілому» [63]. Іншими словами, соціальна відповідальність підприємства є його довгостроковим зобов’язанням поводитися відповідально та етично, покращувати якість життя власних працівників, реалізовувати благодійні проекти, брати участь у житті громади та суспільства загалом.

Історично у процесі еволюції концепції соціальної відповідальності бізнесу сформувалися три основні підходи:
1) класичний підхід, прихильником якого є відомий економіст зі світовим іменем, лауреат Нобелівської премії Мілтон Фрідман. Згідно з теорією вченого, переважна більшість керівників сучасних підприємств і корпорацій є фахівцями з менеджменту, найманими працівниками, які не володіють власним бізнесом. Через це вони насамперед повинні нести відповідальність перед власниками (акціонерами) компаній, якими управляють, не особливо заглиблюючись у інші напрями корпоративної соціальної відповідальності;

2) теорія корпоративного альтруїзму, в основі якої лежить теза, що корпорації повинні робити суттєвий вклад у покращення якості життя в країні;
3) найбільш поширеною, оптимальною, а тому найбільш життєвою є «теорія розумного егоїзму». Основна теза даної теорії – «витрачаючи ресурси на реалізацію соціальних програм сьогодні, підприємство скорочує свої поточні прибутки, проте створює передумови для їх стабільності та зростання у тривалій перспективі». Таким чином бізнес перестає бути зацікавленим в отриманні короткочасного прибутку і скороченні поточних витрат, але орієнтується на побудову довгострокових взаємовигідних відносин з державою, місцевими громадами, споживачами та бізнес-партнерами. Прояви соціальної відповідальності дозволяють покращити імідж організації, створити позитивний психологічний клімат в колективі, зацікавити нових клієнтів, збільшити свою присутність на ринку, підвищити ринкову вартість бізнесу. Іншими словами, соціально відповідальна поведінка створює можливості для задоволення потреби підприємства у виживанні, безпеці та стабільності.
Сучасна наукова література пропонує різні підходи до розуміння сутності поняття «соціальна відповідальність». Так, автор Ткаченко Н.О. вважає, що соціальна відповідальність – це «довгострокове зобов’язання компаній поводитись етично та сприяти економічному розвитку, одночасно покращуючи життя співробітників і їх родин, громади й суспільства загалом» [55, с. 9].
Окремі визначення соціальної відповідальності наведені в таблиці 1.1.
Таблиця 1.1
Визначення поняття «соціальна відповідальність»
	Автор
	Визначення

	Антоненко Н.В.

	«тристоронні відносини влади, суспільства і бізнесу щодо соціальної сфери, які полягають у поєднанні соціально відповідальних підходів до ведення бізнесу з вирішенням соціальних проблем компанії та суспільства шляхом надання корпоративних ресурсів» (1, с.109(

	Клименко І.М.


	«активна соціальна позиція компанії, що полягає в гармонійному співіснуванні, взаємодії та постійному діалозі із суспільством та виявляється в участі компанії у вирішенні найгостріших соціальних проблем громади та суспільства» (18, с.122(

	Мельник С.В.


	«cсфера діяльності підприємства, яка характеризується вирішенням соціально значущих проблем як у самому бізнесі, так і за його межами, тобто на виробничому (локальному), місцевому, регіональному та національному рівнях» [31]

	Стеценко В., Березова Ю.


	«політика підприємства, яке за мету своєї діяльності добровільно обирає не лише отримання прибутку, а й сприяння розвитку і підвищенню рівня життя сучасного суспільства» (52, с.245(

	Руденко О. В., Кондратюк О. М., Горєва А. С.


	«самостійна, ініціативна, систематична діяльність суб’єктів господарювання щодо формування взаємовідносин із суспільством, органами влади, населенням, партнерами з метою узгодження та/або задоволення соціальних, економічних, фінансових, етичних інтересів усіх груп зацікавлених користувачів на взаємовигідних умовах для досягнення як економічних, так і соціальних результаті» (48(

	Двуліт З. П., Сокульський Н. Р.
	«ефективна практика, яка може призвести до покращення корпоративного іміджу та фінансових показників підприємства” (12, с.51(

	Дудкін О.В.


	“cкладна багатокомпонентна система принципів діяльності бізнес
організацій, процесів соціальної взаємодії, а також соціальних заходів та їх результатів» [14]

	Охріменко О.О., Іванова Т.В.
	«соціальне явище, що являє собою добровільне та свідоме виконання, використання і дотримання суб’єктами суспільних відносин, приписів, соціальних норм, а у випадку їхнього порушення – застосування до порушника заходів впливу, передбачених цими нормами» [14]


Складено автором.
Неоднозначність підходів до тлумачення змісту поняття «соціальна відповідальність» та її складових є фактором, що перешкоджає ефективному втіленню принципів соціальної відповідальності у практику функціонування закладів охорони здоров’я. З огляду на це виникає потреба в уточненні сутності категорії «соціальна відповідальність», зокрема і в контексті діяльності медичних підприємств. Деякі автори розглядають поняття комунітарної соціальної відповідальності, під якою розуміють «соціальну інновацію у формуванні, розвитку й регулюванні соціально-трудових відносин, сутність якої полягає у досягненні консенсусу учасниками господарської діяльності шляхом находження балансу їх інтересів, що дозволяє змінити систему соціальних відносин: використовувати несилові методи боротьби між учасниками господарювання у розподілі прибутку та вирішенні інших економічних питань, а шукати компроміси на основі взаємної довіри й усвідомлення своєї соціальної відповідальності кожним соціальним партнером» [56], [57]. Дана модель ґрунтується на збігу інтересів соціальних партнерів у сфері праці, а саме держави, бізнесу та профспілок.

Узагальнення та аналіз наукових поглядів вітчизняних та зарубіжних авторів дозволяє сформулювати визначення соціальної відповідальності медичних закладів під якою, на наш погляд, слід розуміти здатність медичного закладу взяти на себе зобов’язання щодо наслідків впливу його діяльності на суспільство, місцеві громади, персонал, партнерів та довкілля, а також інших стейкхолдерів із дотриманням чинного законодавства і міжнародних стандартів соціально відповідальної поведінки на принципах взаємовигоди.

Загалом соціальна відповідальність є багатоаспектним поняттям, яке охоплює відповідальність кожної людини перед самим собою, відповідальність особи перед суспільством, відповідальність суспільства перед громадянином, відповідальність бізнесу перед особистістю, суспільством та державними інститутами. В основі соціальної відповідальності лежить дотримання морально-етичних, соціальних та правових норм, за порушення яких передбачена кримінальна, адміністративна та цивільна відповідальність.

Залежно від сфер застосування основними видами соціальної відповідальності є юридична, економічна, моральна (етична), професійна, корпоративна та соціальна. В таблиці 1.2 подана характеристика основних видів соціальної відповідальності.

Таблиця 1.2
Основні види соціальної відповідальності

	Вид соціальної відповідальності
	Характеристика

	Юридична
	Відповідальність за порушення закону

	Економічна
	Відповідальність за дотримання економічних правил, принципів та норм

	Моральна (етична)
	Відповідальність за дотримання норм етики та моралі

	Професійна
	Відповідальність за негативні наслідки виконання чи невиконання посадових обов’язків

	Корпоративна
	Відповідальність перед співробітниками, формування організаційної культури, відповідальність перед споживачами, вплив на суспільство

	Спеціальна
	Релігійна, батьківська відповідальність та інші


Складено автором на основі [53, с. 88].

Поняття «соціальна відповідальність» може бути визначене як в контексті організації (корпоративна відповідальність), так і в контексті окремого індивіда (персональна відповідальність). На індивідуальному рівні соціальна відповідальність тісно пов’язана з юридичною і професійною відповідальністю особи, наприклад, професійна відповідальність за збереження лікарської таємниці, відповідальність (покарання) за протиправну діяльність тощо.
Велике значення в системі охорони здоров’я має моральна або етична соціальна відповідальність. Науковцем. Дж. Фішером у 2004 р. було запропоновано розмежувати поняття «етичної соціальної відповідальності» і «етичної поведінки»: «соціальна відповідальність – це етика в контексті організації, а етична поведінка – це ціннісні орієнтири та особисті моральні принципи окремого індивіда» [53, с. 89].

В основі соціальної відповідальності організації лежить колективна відповідальність, що ґрунтується на індивідуальній відповідальності її учасників. Сучасний менеджмент розглядає соціальну відповідальність організації, зокрема й медичного закладу, у трьох аспектах [53, с. 89]:
1) відповідальність за роль в соціумі – являючись частиною суспільства, організація повинна брати участь у задоволенні його потреб;

2) відповідальність за здібності – організація (медичний заклад) повинна брати участь у вирішенні тих суспільних проблем, які вона здатна вирішити з використанням власних можливостей;

3) наслідкова відповідальність – відповідальність за свої дії та наслідки цих дій, тобто за ті факти, причиною виникнення яких є дана організація.

У [62] зазначено, що основними принципами соціально відповідальної діяльності організації є:

– підзвітність (організація повинна звітувати перед стейкхолдерами про вплив своєї діяльності на суспільство та навколишнє середовище);
– прозорість (організація має бути чесною у відносинах з партнерами);

– гуманність (визнання безумовної важливості прав та свобод кожної особи, визначених Всесвітньою Декларацією з прав людини);
– поміркованість при вирішенні важливих завдань;

– патріотизм (необхідність діяти виключно в інтересах своєї країни);

– відчуття обов’язку (моральне переконання особи в необхідності виконувати взяті на себе зобов’язання із почуттям совісті);

– моральність (особисте переконання діяти відповідно до загальноприйнятих у суспільстві норм, принципів і категорій моралі);

– духовність (гармонійний розвиток духовних якостей людини);

– професійна компетентність (сукупність необхідних для виконання певної роботи знань та досвіду, здобування фахової освіти).

Заклад охорони здоров’я належить до соціальної сфери господарського комплексу країни, тому його безпосередня діяльність само собою є соціально відповідальною, а в її основі лежить принцип пацієнтоорієнтованості. З огляду на це можна стверджувати, що соціальна відповідальність медичного закладу – це дотримання загальної мети медичної системи: зберігати та зміцнювати здоров’я людей, що на практиці відображається у якісному виконанні їх функцій щодо медичного обслуговування пацієнтів. 
1.2. Складові та рівні соціальної відповідальності закладів охорони здоров’я

В умовах сьогодення особливе значення має розбудова якісних та взаємовигідних відносин медичного закладу з оточуючим середовищем, зокрема розвиток взаємин з пацієнтам, працівниками та суспільством загалом. Соціальну відповідальність у сфері охорони здоров’я можна розглядати на макрорівні (рівні держави), мікрорівні (рівні окремого медичного закладу) та особистісному рівні (як професійну соціальна відповідальність медпрацівника).

Так, соціальна відповідальність держави задекларована у Конституції України [22], де, зокрема зазначено, що Україна є суверенною і незалежною, демократичною, соціальною, правовою державою (стаття 1), а людина, її життя і здоров’я, честь і гідність, недоторканність і безпека визнаються в Україні найвищою соціальною цінністю (стаття 3). Окрім цього держава зобов’язана забезпечувати захист прав усіх суб’єктів права власності і господарювання та соціальну спрямованість економіки (стаття 13). Проте з огляду на високий рівень смертності і захворюваності населення, низький доступ до медичного обслуговування, стан соціальної відповідальності держави у сфері охорони здоров’я на сьогоднішній день не можна вважати задовільним.

Взагалі соціальна роль держави у сфері охорони здоров’я полягає у реалізації заходів, орієнтованих на збереження та розвиток працездатності громадян, забезпечення їх соціальної активності, сприяння та підтримку здорового способу життя людей. Соціальна відповідальність медичного закладу орієнтована в першу чергу на формування іміджу відповідального закладу охорони здоров’я, який орієнтований на зміцнення здоров’я та покращення якості життя своїх пацієнтів, дбає про якість наданих медичних послуг та працює над зміцненням власної репутації на ринку медичних послуг.

Узагальнення наукової літератури дозволяє систематизувати зовнішні та внутрішні складові соціальної відповідальності медичного закладу (рис. 1.1).
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Рис. 1.1. Внутрішні та зовнішні складові соціальної відповідальності медичного закладу (побудовано на основі [68], [69]).
Соціальна відповідальність медичного закладу може бути реалізована шляхом виконання системи критеріїв та завдань у сфері налагодження взаємовідносин закладу охорони здоров’я з пацієнтами, державою, співробітниками, партнерами, тобто з усіма стейкхолдерами, які мають якесь відношення чи взаємодію з медичним закладом.

На рисунку 1.2 систематизовано основних учасників процесу соціальної відповідальності медичного закладу на прикладі підприємства фармацевтичного бізнесу. Основними зацікавленими сторонами, на які може бути спрямована соціальна активність медичного підприємства, є його пацієнти, медичний персонал, постачальники матеріальних ресурсів, фінансові та страхові компанії, держава та державні служби контролю, акціонери та власники (для приватних медичних підприємств), місцеві громади, засоби масової інформації, інтернет-аудиторія і суспільство в цілому.
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Рис. 1.2 Учасники процесу соціальної відповідальності медичного підприємства (джерело: [5, с. 148]).
Соціальна відповідальність медичного закладу по відношенню до пацієнтів проявляється у наданні своєчасної та якісної медичної допомоги, збереженні медичної таємниці, турботі про стан їхнього здоров’я та якість життя. Соціальна активність медичного закладу щодо власного персоналу реалізується через турботу про їхнє фінансове становище та добробут шляхом своєчасної та достойної оплати праці, забезпечення системи соціальних гарантій, сприяння професійному розвитку персоналу, створення нормальних умов праці та сприятливого психологічного клімату в колективі.
У відносинах з постачальниками медичний заклад повинен дотримуватися принципів ділової етики, доброчесності та порядності. Соціально відповідальна політика щодо фінансово-кредитних установ та страхових компаній проявляється у дотриманні ділових домовленостей та своєчасному й повному виконанні взятих на себе зобов’язань. Соціальна відповідальність медичного закладу перед державою полягає у дотриманні чинного законодавства, норм та вимог національних та галузевих стандартів, своєчасній сплаті податків (для приватних медичних підприємств). У сфері охорони навколишнього середовища медичний заклад повинен реалізувати політику енерго- і ресурсозбереження, правильно утилізувати відходи та біоматеріали, не здійснювати негативного впливу на довкілля.
Соціальна відповідальність медичного закладу перед місцевою громадою проявляється у реалізації спонсорських та благодійних програм, участі у наукових, культурних, спортивних та інших заходах, які організовуються громадою. Щодо засобів масової інформації та інтернет-спільноти соціально відповідальна поведінка проявляється у веденні прозорої діяльності, своєчасному інформуванні про основні аспекти діяльності закладу, швидкій реакції на журналістські запити та запити громадян.

Ключову роль у розвитку соціальної відповідальності медичного закладу відіграє особиста соціальна відповідальність медичного працівника, яка ґрунтується на принципах гуманізму, милосердя, стриманості, професіоналізму, конфіденційності, толерантності тощо. Короткий опис зазначених принципів подано у таблиці 1.3.
Таблиця 1.3
Основні принципи особистої соціальної відповідальності
медичного працівника
	Принцип
	Опис

	Принцип гуманізму
	Прояв медичним працівником ввічливості, довірливості, співчуття, поваги, співпереживання, емпатії по відношенню до пацієнтів, колег та інших осіб, 

	Принцип милосердя
	Чуйність та уважне ставлення до пацієнта і його потреб

	Принцип

стриманості
	Здатність медичного працівника керувати своїми емоціями та поведінкою, бути тактичним при взаємодії з пацієнтом, колегами

	Принцип конфіденційності
	Збереження медичної таємниці

	Принцип

толерантності
	Прояви терпимості та розуміння у спілкуванні з пацієнтами, повага до їх поглядів та переконань

	Принцип професіоналізму
	Фаховість, компетентність, дисциплінованість, прагнення до саморозвитку і вдосконалення, розвиток професійних навичок та вмінь, якісне і оперативне виконання посадових обов’язків


Складено автором на основі [4, с. 611].
Вищеперераховані принципи стосуються здебільшого професійного та етичного аспектів особистої соціальної відповідальності. Проте важливою складовою відповідальної поведінки медичного працівника є взаємовідносини з колегами, прояви професійної етики, взаємної поваги та довіри, що знаходить вираження у наступному:

1) прояви компетентності та вимогливість до себе та своїх колег;

2) повага до особистих прав, честі та гідності, особистої та ділової репутації кожного члена колективу, прояви взаємної довіри;
3) підтримка сприятливого психологічного клімату в колективі;
4) володіння теоретичними й практичними навичками вирішення конфліктних ситуацій;

5) готовність звернутися за допомогою чи фаховою порадою до колег при виникненні професійних труднощів та проблем;

6) розвиток наставництва, готовність ділитися позитивним досвідом, знаннями та навичками, надання професійної допомоги менш досвідченим молодим фахівцям;
7) недопустимість коментування чи обговорення професійних якостей чи досвіду колег, якщо це негативно впливає на їх честь та ділову репутацію.
Залежно від рівня впровадження концепції соціальної відповідальності у діяльність закладу охорони здоров’я, від рівня заглиблення його у соціальні процеси, а також від мотивації заходів соціальної відповідальності та їх зв’язку з економічними результатами діяльності медичного закладу розрізняють 5 рівнів корпоративної соціальної відповідальності. При цьому вищий рівень КСВ характеризується більшим обсягом соціальних зобов’язань, які бере на себе організація. Зокрема:
1. Базовий рівень. На даному рівні соціальної відповідальності знаходяться медичні заклади, які реалізують базові компоненти соціальної відповідальності:
– забезпечують перспективний розвиток закладу;

– дотримуються вимог податкового і трудового законодавства;

– забезпечують високу якість і доступність медичних послуг;

– розвивають та впроваджують у медичну практику нові технології;

– дотримуються етичних норм у конкурентній боротьбі;

– забезпечують гідну заробітну плату та створюють нормальні умови праці медичного персоналу.
2. Другий рівень. Мова йде про нормативну соціальну відповідальність закладу охорони здоров’я, яка передбачає участь закладу у вирішенні актуальних соціальних проблем та реалізації суспільно важливих проектів. Значна роль відводиться керівництву медичного закладу, яке повинно забезпечити ефективне управління та контроль за якісним виконанням основних соціальних завдань закладу охорони здоров’я. Одними із основних пріоритетів медичного закладу, який відповідає другому рівню соціальної відповідальності, є реалізація тих соціальних ініціатив, які позитивно вплинуть на економічні результати його діяльності. Також акцентована увага на розвиток персоналу закладу, створення належних умов праці, забезпечення його певним набором соціальних послуг та гарантій, що в результаті сприяє підвищенню рівня лояльності персоналу. Відповідальність медичного закладу перед персоналом реалізується за двома напрямками:

а) соціальні ініціативи у сфері професійного розвитку та кар’єрного зростання працівників медичного підприємства, вдосконалення їх навичок та фахових компетенцій, розвиток системи охорони праці;

б) соціальні програми, пов’язані з покращенням житлово-побутових умов медичних працівників, турбота про членів їх сімей, впровадження пенсійних та страхових програм для співробітників закладу охорони здоров’я, розвиток соціальної інфраструктур медзакладу.
3. Третій рівень. Соціальна відповідальність третього рівня пов’язана насамперед із так званою ситуаційною благодійністю, зокрема із наданням допомоги особам, які перебувають у непростих життєвих обставинах. Державні заклади охорони здоров’я, які отримують бюджетне фінансування, не мають достатніх фінансових можливості для надання суттєвої матеріальної допомоги, проте вони можуть забезпечити медичну допомогу в межах своєї діяльності.

4. Четвертий рівень. До четвертого рівня, як правило, відносять наднормативну соціальну відповідальність, тобто участь закладу охорони здоров’я у загальнонаціональних проектах, орієнтованих на вирішення актуальних суспільних проблем, надання системної медичної допомоги у випадку стихійного лиха чи катастрофи тощо. Незважаючи на брак фінансових ресурсів, медичний заклад може реалізувати певні завдання на четвертому (наднормативному) рівні соціальної відповідальності, зокрема можна приймати постраждалих від стихійного лиха чи катастрофи безпосередньо у медичному закладі й надавати їм медичну допомогу, а також організовувати поїздки медичних працівників у зону стихійного лиха для надання медичної допомоги безпосередньо на території виникнення надзвичайної події.

5. П’ятий рівень. До найвищого, п’ятого рівня соціальної відповідальності медичного закладу можна віднести його діяльність, орієнтовану на майбутній розвиток суспільства, сприяння духовному та культурному прогресу.

Зазвичай, для реалізації соціальних проектів організація повинна володіти достатнім обсягом фінансових ресурсів, адже переважна більшість соціальних активностей потребує насамперед грошових вкладень. Разом з тим для підвищення соціальної ефективності та посилення соціальної відповідальності часто достатньо кадрових ресурсів, вистачає бажання керівництва закладу бути відповідальним перед суспільством, державою, громадянами, партнерами, клієнтами і працівниками, а найголовніше – бажання бути відповідальним перед самим собою.
1.3. Характеристика основних моделей соціальної відповідальності
Фундаментальним принципом концепції соціальної відповідальності бізнесу є беззаперечне дотримання нормативно-правових і соціальних норм, які прийняті в тій чи іншій державі. Окрім цього філософія соціальної відповідальності передбачає активну діяльність підприємства за рамками встановлених норм та прийняття на себе добровільних додаткових зобов’язань перед суспільством, працівниками і громадою.
Соціальну відповідальність бізнесу неможливо розглядати без урахування національних особливостей конкретних країн, їх культурно-етичних цінностей та моральних норм, традицій та релігійних відмінностей. З огляду на це у світовій практиці сформувалися декілька моделей корпоративної соціальної відповідальності, які характеризуються різними принципами та підходами до реалізації соціальної активності, соціокультурними відмінностями й історично сформованими традиціями.

На сьогоднішній день домінуючими є американська, японська та європейська моделі соціальної відповідальності. Для кращого розуміння характерних рис та особливостей даних моделей, необхідно звернути увагу на історичні аспекти їх виникнення та розвитку. Так, протягом XX ст. у світі існували дві абсолютно різні господарські системи – капіталізм та соціалізм. На початку 1990-х рр. після розпаду Радянського Союзу і краху соціалістичної системи увага науковців змістилася в бік вивчення соціально-економічних, політичних та ідеологічних особливостей капіталізму. В той час у теорії управління соціальною відповідальністю сформувалися дві основні моделі: англосаксонська (англо-американська) і європейська (рейнська).
Зокрема, англосаксонська модель набула розвитку у США, Канаді, Великобританії, Ірландії, Австралії, Новій Зеландії. Про англосаксонську модель соціальної відповідальності можна сказати однією фразою – це управління в інтересах акціонерів. Насправді, соціальній відповідальності тут приділяється незначна увага, низьким є рівень захищеності працівників підприємства, а керівники та власники компаній орієнтовані насамперед на отримання прибутку. Європейська модель притаманна для Німеччини, переважної більшості інших європейських держав і Японії. За своїми ідеологічними цінностями вона є протилежною до англосаксонської моделі, тут підприємство розглядається як «спільна справа», «спільнота», так звана «виробнича сім’я» [55,с. 10].

У таблиці 1.4 відображено основні відмінності англосаксонської та європейської моделей соціальної відповідальності бізнесу.

Таблиця 1.4
Відмінності англосаксонської і європейської моделей СВБ

	Модель СВБ
	Англосаксонська
	Європейська

	Розуміння концепції підприємства
	Підприємство є об’єктом приватної власності і джерелом прибутку
	Підприємство розглядається як «спільна справа», «спільнота», «виробнича сім’я»

	Захищаються інтереси
	Власників, інвесторів та акціонерів 
	Інсайдерів (менеджерів та працівників підприємства) та аутсайдерів (власників, постачальників, споживачів, держави, місцевих громад)

	Мета та мотиви управління фірмою
	Максимізація прибутку та дивідендного доходу
	Аутсайдери:
- розвиток компанії, отримання прибутку (власники);

- стабільність ділових відносин та партнерських зв’язків (постачальники, споживачі);
- участь у соціальних проектах, екологічна безпека (місцеві громади);

- податкові надходження, економічний розвиток (держава).

Інсайдери:

- підвищення статусу, кар’єрне зростання (менеджери);

- збереження робочих місць, гідна оплата праці, соціальний пакет (персонал).

	Участь працівників в управлінні
	Не надто заохочується
	- участь у раді працівників або виробничій раді підприємства, участь у наглядовій раді, спільне управління.

	Соціальна відповідальність
	Є моральним правом, ініціативою власників та керівників компанії
	Закріплена законодавчо у різних формах, підтримується культурними правицями.


	Негативні аспекти
	Мала частка програм соціального захисту, а також перепідготовки чи професійної підготовки кадрів, обмеження росту заробітної плати 
	Працівники часто не беруть участі в управлінні діяльністю та контролі над підприємством; характерні традиційні відносини «керівник-підлеглий»


Складено автором на основі [55, с. 11].
Найбільш поширеними у світовому співтоваристві на сьогоднішній день є такі моделі корпоративної соціальної відповідальності: американська, європейська або континентальна, японська або азійська та змішана, кожна із яких відтворює особливості суспільно-економічного укладу певної країни чи групи країн (рис. 1.3).
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Рис. 1.3. Основні та додаткові моделі соціальної відповідальності (побудовано на основі [55, с. 10-13]).
1. Американська модель. Характерні риси американської моделі КСВ обумовлені особливостями американського підприємництва, в основі якого лежить максимальна свобода господарюючих суб’єктів та високий рівень саморегулювання багатьох сфер суспільного життя. До прикладу, трудові відносини у форматі «працівник – роботодавець» є предметом двостороннього трудового договору, а право громадян США на охорону здоров’я, по суті, зводиться до вибору громадянина користуватися послугами медичного закладу, чи ні, що створює фундамент для добровільного медичного страхування. Державне регулювання медицини здійснюється у сфері забезпечення медичним обслуговуванням соціально вразливих верств суспільства (пенсіонерів, малозабезпечених, інвалідів). Аналогічно й щодо соціальної відповідальності, яка для американських корпорацій є виключно добровільною ініціативою.

Незважаючи на це, у США напрацьовані численні механізми участі приватного бізнесу у соціальних програмах та проектах, зокрема існує багато різноманітних корпоративних фондів, орієнтованих на фінансову підтримку соціально важливих проектів. Практика господарювання показує, що американські корпорації зацікавлені у добровільному фінансуванні освітніх, пенсійних і страхових програм для власного персоналу, а також у реалізації інших соціально важливих проектів. Звичайно, соціально відповідальна поведінка заохочується на загальнодержавному й федеральному рівнях шляхом запровадження податкових пільг для соціально активних підприємств. Так, від податку на прибуток можуть бути звільнені тільки ті підприємства, які займаються благодійністю хоча б за одним із трьох напрямів: у сфері культури, науки чи охорони здоров’я. Хоча для Сполучених Штатів Америки характерне мінімальне втручання держави у сферу приватного бізнесу, все ж доволі поширеними, часто навіть традиційними є приклади систематичної участі підприємств і держави у фінансуванні різноманітних некомерційних соціальних проектів [55, с. 10].
2. Європейська модель. На відміну від США, європейське бізнес-середовище характеризується меншою економічною свободою, наявністю обмежень, чітких правил та моделей поведінки, які зазвичай регулюються законодавчими актами, правовими нормами та стандартами відповідних держав. Для Європи характерним є низький рівень довіри громадян до приватного сектора економіки, через що спостерігається підвищена увага до бізнесу з боку громадськості, особливо в питаннях атомної енергетики, генної інженерії, лабораторних випробувань лікарських та косметичних препаратів на тваринах тощо. Також, на відміну від США, у європейських країнах менш популярна благодійність, причиною чого є високий рівень оподаткування. Тому участь у благодійних акціях європейські підприємства беруть винятково через законодавчо закріплені механізми. Зокрема, у більшості держав Європи підприємства зобов’язані фінансувати програми обов’язкового медичного страхування та охорони здоров’я працівників, окремі програми пенсійного забезпечення та вирішувати інші соціальні завдання [55, с. 12].
Очевидно, що європейська модель корпоративної соціальної відповідальності суттєво відрізняється від американської моделі. Зокрема, у європейських країнах бізнес є інститутом, який виконує прийняті державою правила поведінки, тоді як у США подібне втручання держави трактується як прояв порушення економічної свободи бізнесу. Також існують відмінності щодо цілей соціальної відповідальності: в американській моделі основною метою корпоративної соціальної відповідальності є ефективність економічної діяльності, прибутковість та відповідальність перед акціонерами, а у європейській моделі додатковим напрямком КСВ є відповідальність перед власним персоналом та місцевими громадами.

3. Японська модель. Японська модель соціальної відповідальності є особливою з огляду на культурні відмінності країни й характеризується високим рівнем соціальної згуртованості та єдності. У Японії традиційно активною є роль держави, яка протягом тривалого часу брала участь у корпоративному стратегічному плануванні. Японський бізнес орієнтований насамперед на правильне світосприйняття, усвідомлення власної відповідальності перед суспільством, прагнення до прогресу цивілізації, а аж потім – на отримання прибутку. Акцент робиться також на працівника компанії, який є не просто «робочою одиницею», як у США, а вважається «членом сім’ї», отже його права, обов’язки та відповідальність виходять за рамки повсякденних посадових обов’язків. У відповідь компанія підтримує працівників протягом усього їхнього життя, зокрема, надає фінансову допомогу на придбання житла та народженні дітей, виплачує достойну вихідну допомогу при виході на пенсію, а також виплачує корпоративні пенсії [9, с. 12].

4. Змішана модель. Нещодавно особливої популярності в Європі набула змішана або корпоративна модель соціальної відповідальності. В рамках даної моделі бізнес акцентує увагу на трьох сферах реалізації соціальних ініціатив: економічних процесах, зайнятості населення та охороні навколишнього середовища, а безпосереднім проявом соціальної відповідальності є створення належних умов праці, достойна оплата праці, виплата дивідендів акціонерам, виробництво якісної продукції та послуг, реалізація програм з охорони навколишнього середовища, сприяння зайнятості в певному регіоні, допомога в реалізації соціальних проектів та ініціатив населення місцевих громад. Часто у процесі реалізації регіональних соціальних програм беруть участь органи місцевої влади через систему конкурсних грантів. У змішаній моделі корпоративна діяльність зазвичай регулюється законодавчими нормами, стандартами та правилами відповідних держав. Зокрема, на законодавчому рівні закріплено обов’язкове медичне страхування, елементи пенсійного регулювання, природоохоронна діяльність [55, с. 12].
Окрім вищеописаних, у наукових джерелах [55, с. 13] можна зустріти й інші, так звані додаткові види моделей корпоративної соціальної відповідальності, а саме:

5. Модель соціальної справедливості. В основі даної моделі лежить повний контроль суспільства за діяльністю бізнесу. Основне правило – підприємницька діяльність повинна бути прозорою й контрольованою, особливо у таких сферах як охорона довкілля і захист прав працівників.

6. Асоціальна модель. Ця модель характеризується прагматичністю й жорсткістю, орієнтована виключно на приватні бізнес-інтереси, протиставляючи бізнес суспільству. Проявом соціальної відповідальності в асоціативній моделі є забезпечення ефективності та прибутковості діяльності підприємства, а також відповідальність перед акціонерами. Всі інші напрямки КСВ розцінюються як додаткове, зайве навантаження на бізнес.

7. Меценатська модель. Характерною рисою меценатської моделі є прояв особистої ініціативи представників бізнесу щодо участі у соціальних програмах та благодійних проектах, орієнтованих на допомогу соціально незахищеним верствам населення. На практиці, з огляду на високу соціальну свідомість власників приватних підприємства, дана модель не потребує державного регулювання процесів взаємодії бізнесу і суспільства.
Що стосується вітчизняних реалій, то поки що рано говорити про якусь конкретну модель соціальної відповідальності бізнесу, адже сама концепція СВБ перебуває на етапі становлення. Медичне підприємництво в нашій країні тільки почало зароджуватися й досі неоднозначно сприймається населенням, а державна система охорони здоров’я протягом останніх років впевнено довела свою неефективність, нездатність ефективно та в повній мірі забезпечити потреби громадян в медичному обслуговуванні.

На відміну від американської і європейської моделей, для нашої країни характерною залишається традиційно вагома роль державних інституцій у формуванні та розвитку соціальної поведінки бізнесу, що пояснюється існуванням моделей управління, характерних ще для командно-адміністративної системи. Характерною рисою вітчизняної моделі корпоративної соціальної відповідальності є існування так званої «добровільно-примусової» участі бізнесу в реалізації ініційованих державою соціальних та благодійних програм. Поряд з цим величезну кількість соціальних ініціатив впроваджується самими підприємцями.

В Україні соціальна відповідальність часто не сприймається як цілісна концепція, більшість підприємств медичної галузі не мають сформованої соціальної місії розвитку бізнесу та апробованих практик соціальної діяльності. Соціальні ініціативи орієнтовані, як правило, на найближчих стейкхолдерів – власників, державу, працівників, а інші зацікавлені сторони (місцеві громади, громадські організації, споживачі та постачальники) практично не входять до сфери соціальної активності підприємства.

Сьогодні в нашій країні, на жаль, поки що не сформовані довготривалі та взаємовигідні відносини між владою та бізнесом, основною причиною чого є низький рівень довіри між сторонами суспільних відносин. Ключовою вимогою бізнесу до влади в разі, якщо влада розраховує на допомогу приватного бізнесу у реалізації соціальних програм, є прозорість соціальних витрат, які здійснюються за рахунок приватних фінансових ресурсів.

З огляду на вищезазначене, українську модель соціальної відповідальності медичного бізнесу можна розглядати як симбіоз нових прогресивних напрямків соціальної активності та пострадянських (навіть радянських) традицій, серед яких – нівелювання, недооцінювання ролі особистості у підприємництві. Впровадження соціальної відповідальності у медичному бізнесі поки що здійснюється за рахунок незначної кількості медичних підприємств. Основні перспективи у даному напрямку пов’язані з налагодженням ефективної співпраці медичних закладів з неурядовими організаціями, наприклад медичними товариствами, організаціями пацієнтів, які виступають основними ініціаторами та замовниками соціальних проектів.
Висновки до розділу 1

1. В умовах сьогодення дослідження та розвиток теоретико-прикладних засад соціальної відповідальності медичних закладів відіграє важливу роль.

Зокрема, у першому розділі магістерської роботи проаналізовано наукові підходи до визначення понять «соціальна відповідальність» та «соціальна відповідальність медичного закладу». Розглянуто основні види соціальної відповідальності. Подано авторське визначення соціальної відповідальності медичного закладу, під якою мається на увазі здатність медичного закладу взяти на себе зобов’язання щодо наслідків впливу його діяльності на суспільство, місцеві громади, персонал, партнерів та довкілля, а також інших стейкхолдерів із дотриманням чинного законодавства і міжнародних стандартів соціально відповідальної поведінки на принципах взаємовигоди.
Концепція соціальної відповідальності медичного закладу спрямована в першу чергу на формування іміджу пацієнтоорієнтованого та відповідального закладу охорони здоров’я, який дбає про власну репутацію перед пацієнтами, що особливо актуально в період реформування медичної галузі нашої країни.

2. На основі узагальнення існуючих наукових підходів систематизовано зовнішні та внутрішні складові соціальної відповідальності медичного закладу. Охарактеризовано основних учасників процесу соціальної відповідальності, а саме стейкходлерів, на які може бути спрямована соціальна активність медичного підприємства. Залежно від ступеня заглиблення медичного закладу у соціальні процеси, а також від мотивації заходів соціальної відповідальності розрізняють 5 рівнів КСВ, при цьому вищому рівню корпоративної соціальної відповідальності відповідає більший обсяг соціальних зобов’язань організації.

3. У роботі також проаналізовано найбільш поширені у світі моделі корпоративної соціальної відповідальності. Зокрема, описано окремі історичні аспекти виникнення та розвитку моделей КСВ. Сьогодні більшість науковців виділяють основні або традиційні моделі соціальної відповідальності (американську, європейську, японську та змішану), які є доволі поширеними у світі, а також додаткові моделі КСВ: модель соціальної справедливості, асоціальну та меценатську модель. Кожна із цих моделей характеризується різними особливостями, інструментами та традиціями соціально відповідальної поведінки бізнесу.

З огляду на особливості, передумови і традиції розвитку медичної галузі для України найбільш вдалим варіантом є поєднання елементів американської та європейської моделей корпоративної соціальної відповідальності. Адже соціальні ініціативи є виключно добровільними (що характерно для американської моделі), разом з тим вітчизняні медичні підприємства хотіли б отримати від держави чіткі алгоритми та схеми поведінки у рамках реалізації соціальних програм (що більше притаманно для європейської моделі).

Розділ 2. Аналіз сучасного стану корпоративної соціальної відповідальності в Україні
2.1. Розвиток соціальної відповідальності бізнесу в Україні
В умовах сьогодення бізнес все частіше займає активну соціальну позицію й бере участь у вирішенні важливих соціальних проблем. Актуальність корпоративної соціальної відповідальності пов’язана також із розвитком євроінтеграційних процесів в Україні, з виходом вітчизняних товаровиробників на міжнародні ринки, особливо ринки країн Європейського Союзу. Незважаючи на те, що реалізація соціальних проектів підвищує інвестиційну привабливість підприємства, зміцнює його ділову репутацію, сприяє впізнаваності бренду та формуванню позитивної думки про компанію та її продукти чи послуги, зміцнює довіру цільової аудиторії, все ж корпоративна соціальна відповідальність в Україні сьогодні перебуває на етапі розвитку та формування.

В нашій країні прийнята Концепція реалізації державної політики у сфері розвитку соціально відповідального бізнесу на період до 2030 року, основною метою якої є формування нормативно-правової бази і запровадження міжнародних стандартів ведення соціально відповідального бізнесу у діяльність господарюючих суб’єктів для забезпечення сталого розвитку України та покращення суспільного добробуту [45]. Дана Концепція покликана надавати рекомендації тим підприємствам, які планують впроваджувати політику корпоративної соціально відповідальності, щодо отримання конкурентних переваг на міжнародному ринку та пошуку джерел додаткових інвестицій.

Організацією Pro Bono Club Ukraine, одним із завдань якої є розбудова платформи для змістовних партнерств бізнесу з громадським сектором, проведено дослідження та виконано статистичний огляд сфери корпоративної соціальної відповідальності українських компаній, на основі чого опубліковано «Другий каталог КСВ-ініціатив 2020-2021».
За даними проведеного дослідження, у якому взяли участь 44 українські компанії, що працюють на засадах КСВ, найбільше соціально активних підприємств є представниками ІТ-індустрії (39%), промисловості (11%), інших галузей (9%), консалтингу та аудиту (7%), рітейлу (7%), юриспруденції (7%), енергетики (5%), транспорту/логістики (5%), фінансів, банківського та страхового секторів (5%), аграрного сектору (5%), телекомунікацій та зв’язку (2%). При цьому 52% респондентів є національними компаніями, а 48% – міжнародними з українським представництвом [13, с. 7].
Лише 25% опитаних компаній мають окремий КСВ-відділ. У 37% досліджуваних підприємств у відділі КСВ працює більше п’яти спеціалістів, у 2% компаній – чотири фахівці, у 16% – три спеціалісти, у 14% – два фахівці, ще у 14% підприємств – один фахівець і у 27% респондентів фахівці з корпоративної соціальної відповідальності поєднують свої функції з іншими напрямками роботи. Серед опитаних компаній всього 36% планують збільшувати кількість фахівців із соціальної відповідальності, інші 57% респондентів не планують, а 7% – ще не визначилися [13, с. 7].
Що стосується напрямків соціальних ініціатив, то 37 компаній реалізують освітні проекти, 31 компанія реалізує соціальні ініціативи у сфері трудових відносин, акцентуючи увагу на покращенні умов праці та розвитку персоналу, 31 компанія організовує благодійні збори коштів, 29 компаній займаються інтелектуальним волонтерством, 28 підприємств втілюють в життя різноманітні еко-ініціативи, зокрема проект «зелений офіс», 25 компаній беруть участь у програмах розвитку регіонів, 20 підприємств займаються практичним волонтерством (облаштовують парки, здійснюють ремонт приміщень лікарень), 13 компаній реалізують антикорупційні програми [13, с. 10].
Річний бюджет, що виділяється компаніями на корпоративну соціальну відповідальність, варіюється від 7 тис. грн. до 370 млн. грн. Зокрема, бюджет КСВ у розмірі до 100 тис. грн. мають 8% компаній, від 101 до 500 тис. грн. – 32% підприємств, від 1 до 5 млн. грн. – 40% респондентів, від 10 до 50 млн. грн. – 16% компаній і понад 300 млн. грн. – 4% підприємств. Цікаво, що 43% компаній планують збільшувати свій річний бюджет КСВ, 30% опитаних не планують, інші 27% ще не визначилися щодо бюджету [13, с. 11].

До реалізації соціальних ініціатив компанії активно залучають своїх працівників, навіть якщо вони не є фахівцями з КСВ. Так, у 2020 р. до КСВ-активностей було залучено близько 12 тис. працівників або в середньому 300 працівників на компанію. Як правило, компанії працюють над зовнішніми та внутрішніми соціальними проектами та ініціативами, більшість підприємств (86%) у рамках корпоративної соціальної відповідальності співпрацюють з громадськими організаціями та благодійними фондами. Що ж до оцінки власної соціальної активності, то 34% досліджуваних підприємств вимірюють ефекти від реалізації КСВ-проектів, 50% респондентів вимірюють частково, а 66% підприємств планують це робити у наступному році [13, с. 12-14].
Українською організацією «Центр “Розвиток КСВ», яка займається дослідженням та пропагуванням соціальної відповідальності бізнесу в Україні, систематизовано кращі практики корпоративної соціальної відповідальності вітчизняних компаній у виданні «Практики КСВ в Україні 2019» [44]. Дані практики було співставлено з 17 Цілями Сталого Розвитку підсумкового документу Саміту «Перетворення нашого світу: порядок денний у сфері сталого розвитку до 2030 року» Як наслідок, виявлено, що у програмах соціальної відповідальності українських компаній виконується 10 із 17 таких цілей, а саме:

– Ціль 1. Подолання бідності.

– Ціль 3. Охорона здоров’я;

– Ціль 4. Якісна освіта.

– Ціль 8. Гідна робота.

– Ціль 9. Створення стійкої інфраструктури.

– Ціль 10. Зменшення нерівності.

– Ціль 11. Сталість міст.

– Ціль 12. Стале споживання.

– Ціль 15. Захист та відновлення екосистем суші.

– Ціль 17. Партнерство заради сталого розвитку.

Розподіл підприємств за досягненням цих цілей показано на рисунку 2.1.
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Рис. 2.1. Розподіл підприємств, які реалізують практики КСВ, за Цілями сталого розвитку (Джерело: [17, с. 93]).
Як видно з рисунка 2.1, серед актуальних в Україні Цілей сталого розвитку найбільш поширеною у практиці корпоративної соціальної відповідальності українських компаній є Ціль 4. Якісна освіта. У рамках даної цілі вітчизняні підприємства реалізують заходи щодо забезпечення доступу громадян до якісної освіти й заохочення їх до навчання протягом усього життя. Як приклад, можна назвати практики таких компаній [17, с. 92]:
– агропромхолдинг «АСТАРТА-КИЇВ» (проект «Підйом», що має на меті створити майстерню лідерства й проектного менеджменту для молоді),
– Академія ДТЕК (проект «Суспільство та держава»),
– ІП «Кока-Кола Беверіджиз Україна Лімітед» (проект «ILEARN», що передбачає створення навчальної гейміфікованої платформи),
– ТОВ «ЕPAM СИСТЕМЗ» (соціальний проект “EKIDS»),
– холдинг «Метінвест» (проект Книга «Металургійна кухня»),
– Нова пошта (проект «КРУТО»),

– ПУМБ (проект «Кар’єра молоді в Україні: у викликах – можливості»),
– IT-ІНТЕГРАТОР (національні змагання «STEAM HOUSE 2019») і інші.
Дещо менш поширеними є проекти КСВ у рамках Цілі 3. Охорона здоров’я. Серед компаній, які працювали у напрямку підтримки та пропаганди здорового способу життя та сприяння благополуччю людей, можна відзначити:

– «Датагруп» (проект DATAHEART: «спорт заради життя»),

– Лінія магазинів EVA (проект «ORANGE DAYS В EVA», метою якого є надання допомоги передчасно народженим діткам),
– ТзОВ «ҐУДВЕЛІ Україна» (проект «Курс на здоровий спосіб життя»),
– АТ «Прикарпаттяобленерго» (проект «Естафета добрих починань», який пропагує активний відпочинок працівників компанії) та інших.

Третє місце за популярністю серед вітчизняних компаній посідає Ціль 12. Стале споживання. Підприємствами, які впроваджувати соціальні практики у сфері переходу до раціональних моделей споживання і виробництва, є:

– «АГРО
ФОРТ» (проект «Життя без сміття»),

– «Ашан Рітейл» (проект, що має нам меті скорочення рівня використання пластикових пакетів),
– «Метро Кеш енд Кері Україна» (проект «METRO WASTE COLLECTION POINT», тобто створення пунктів роздільного збору відходів).
На рисунку 2.2 відображено розподіл вітчизняних компаній, які характеризуються високим рівнем корпоративної соціальної відповідальності, за видами економічної діяльності. З діаграми видно, що найбільша питома вага соціально відповідальних компаній працює у сфері надання інших видів послуг (25%), у сфері оптової та роздрібної торгівлі, ремонту автотранспортних засобів і мотоциклів (18,75%); у галузі переробної промисловості (12,5%); у галузі сільського, лісового та рибного господарств (12,5%). Дещо меншою є частка соціально активних компаній, які працюють у сфері інформації і телекомунікацій (9,25%), галузі постачання електроенергії, газу, пари та кондиційованого повітря (6,25%), фінансів та страхової діяльності (6,25%), транспорту, складського господарства, поштової та кур’єрської діяльності (3,13%), освіти (3,13%), а також галузі охорони здоров’я та надання соціальної допомоги (3,13%).
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Рис. 2.2. Розподіл підприємств, які реалізують практики КСВ, за видами економічної діяльності (Джерело: [17, с. 93]).
Порівняно з іншими країнами Європи, успіхи нашої країни у сфері розвитку корпоративної соціальної відповідальності не можна назвати значними. Так, до глобальної мережі UN Global Compact, яка є офіційним представником Глобального договору ООН в Україні й об’єднує компанії, що запроваджують у свою діяльність Цілі Сталого Розвитку, входить незначний відсоток вітчизняних підприємств. Зокрема, у 2020 р. до UN Global Compact увійшло 67 українських компаній, переважно представників великого бізнесу, які здійснюють господарську діяльність на засадах корпоративної соціальної відповідальності.
На рисунку 2.3 проілюстровано розподіл копаній, що входять до мережі UN Global Compact, за Цілями сталого розвитку у 2020 р. Як бачимо, серед соціально відповідальних компаній, які входять до мережі UN Global Compact, перше місце посідає Ціль 9. Інновації та інфраструктура, на другому – Ціль 17. Партнерство заради сталого розвитку, на третьому – Ціль 8. Гідна праця та економічне зростання, а також Ціль 12. Відповідальне споживання.
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Рис. 2.3. Розподіл соціально відповідальних компаній, що входять до мережі UN Global Compact, за Цілями сталого розвитку у 2020 р.
(Джерело: [17, с. 94]).
Аналіз розвитку корпоративної соціальної відповідальності в Україні свідчить про невисоку активність вітчизняних підприємств у даному напрямку. Це пов’язано з існуванням перешкод, які не сприяють розвитку КСВ, а саме:

– нестабільна політична ситуація в країні, що не дозволяє об’єктивно оцінити перспективи розвитку бізнес-середовища;

– недосконала нормативно-правова база у сфері регулювання КСВ;

– недостатність фінансових та матеріальних ресурсів підприємств;

– відсутність достатнього практичного досвіду та знань у сфері КСВ;

– відсутність ефективних механізмів, інструментів і методологічних підходів соціально відповідальної діяльності;

– відсутність механізмів контролю за цільовим використанням коштів, спрямованих на соціальні проекти та програми;

– неможливість проконтролювати використання наданих грошових засобів, недостатність інформації про результати соціальних ініціатив.

Серед стимулів, які могли б позитивно вплинути на розвиток корпоративної соціальної відповідальності в нашій країні, варто відзначити:

– розробку та впровадження ефективної державної політики у сфері соціальної відповідальності;

– запровадження податкових стимулів та пільг для компаній, які реалізують політику соціальної відповідальності;

– послаблення адміністративного тиску з боку органів місцевої влади та надання преференцій підприємствам, які здійснюють соціальні ініціативи;

– пропозиція підприємствам від представників місцевої влади щодо участі у реалізації соціально важливих проектів регіонального розвитку;

– нормативно закріплена вимога щодо публікування соціальної звітності, що може стимулювати підприємства до щорічної розробки звітів з КСВ.

– усвідомлення того, що КСВ сприяє публічному визнанню компанії, покращенню її ринкового іміджу та зростання лояльності споживачів.

– інформування про успішні соціальні проекти у засобах масової інформації, що може стати стимулом для інших підприємств щодо реалізації соціальних ініціатив.

Отже, можна зробити висновок, що подальший розвиток корпоративної соціальної відповідальності в Україні пов’язаний з розвитком нормативно-правових засад КСВ, популяризацією концепції соціально відповідальної діяльності, активним залученням бізнесу до реалізації соціальних проектів, а також підготовкою фахівців з корпоративної соціальної відповідальності.
2.2. Практики корпоративної соціальної відповідальності підприємств галузі охорони здоров’я

Розглянемо детальніше практики корпоративної соціальної відповідальності підприємств, які працюють у медичній галузі.
1. Лікувально-діагностичний центр Healthy&Happy – це приватний медичний заклад поліклінічного типу, який працює в м. Києві. Свою діяльність медичний заклад організовує на принципах соціальної відповідальності, при цьому соціальні ініціативи спрямовані не лише на трудовий колектив та пацієнтів, а й на суспільство загалом.
Healthy&Happy не тільки надає медичні послуги, заклад робить посильний вклад у профілактику та попередження захворювань. Зокрема, медичний заклад ініціює проведення відкритих публічних заходів з ранньої діагностики злоякісних новоутворень молочних залоз (проект «Рожевий жовтень»), захворювань шкіри (проект «День меланоми»), інфарктів та інших серцево-судинних захворювань (проект «День серця»), захворювань нирок, шлунково-кишкового тракту, щитовидної залози, діабету, глаукоми, варикозу тощо. Також працівники лікувально-діагностичного центру Healthy&Happy приділяють особливу увагу пропаганді здорового способу життя та підвищення якості життя. Зокрема, організовують проведення тематичних заходів до Дня захисту дітей, у рамках яких акцентується увага на необхідності збереження здоров’я дітей та впливі батьків на формування здорових звичок у сім’ї. З огляду на те, що лікарні м. Києва мають проблему з нестачею донорської крові, традиційним для медичного центру Healthy&Happy став День Донора [39].

Хоча лікувально-діагностичний центр Healthy&Happy є приватним медичним закладом, він бере активну участь у підтримці соціальних ініціатив місцевої влади й забезпечує знижки та різноманітні дисконтні програми для пред’явників Картки Киянина. Окрім цього у медичному закладі працює послуга «Гарячі години», яка дозволяє пацієнту отримати фахову консультацію лікаря та заощадити власні кошти. Скористатися даною послугою можна у тому випадку, якщо прийом за попереднім записом був скасований пацієнтом, відповідно відвідати фахівця й отримати консультацію протягом часу, який звільнився, можна зі знижкою 30%.
Також у закладі діють програми спеціалізованого навчання для медичного та немедичного персоналу, основна мета яких – покращити якість та підвищити ефективність надання невідкладної домедичної допомоги в екстрених випадках. Також лікувально-діагностичний центр Healthy&Happy надає базу для клінічних досліджень медичних препаратів нового покоління, проводить навчання і надає можливість проходження практики для студентів медичних вузів. Окрім цього медичний заклад працює над створенням першого недержавного відділення спортивної медицини для професіоналів і любителів спорту. Перелік соціальних проектів, які реалізуються медичним центром Healthy&Happy, постійно розширюється, заклад відкритий до розгляду будь-яких ініціатив з боку громадськості та готовий до участі у важливих для суспільства проектів на паритетних, взаємовигідних засадах.
2. ТОВ «Санофі Авенсіс Україна» є однією з повідних міжнародних фармацевтичних компаній України, що входить до складу компанії «Санофі». Основним видом діяльності ТОВ «Санофі Авенсіс Україна» є забезпечення пацієнтів доступними та ефективними медичними препаратами. Проте як соціально відповідальна компанія, «Санофі Авенсіс» реалізує низку соціальних ініціатив, спрямованих як на підтримку споживачів продукції фірми (пацієнтів), так і на розвиток медичної галузі в Україні.

Зокрема, найважливішими соціальними ініціативами компанії «Санофі Авенсіс Україна» є [40]:
– проект «Нагорода Sanofi молодим науковцям за дослідження в медицині», який започаткований компанією ще у 2017 р. спільно з Національною академією медичних наук України за підтримки Посольства Франції в Україні. Проект має на меті заохочення молодих вітчизняних науковців до розробки та реалізації інноваційних рішень в медицині. У 2020 р. в межах проекту надійшло близько 200 наукових досліджень молодих вчених з різних регіонів України. Медична наука нашої держави характеризується потужними інтелектуальним потенціалом, тому підтримка молодого покоління науковців та дослідників дозволяє більш повно розкрити можливості кожного з них та створити стимули для подальшого розвитку і росту.

– «Розсіяний склероз #1 форум «Дорожня карта повноцінного життя» – перша в Україні відкрита дискусія про проблеми захворюванні на розсіяний склероз, у якій взяли участь медики, пацієнти, пацієнтські організації, а також експерти з Великобританії. У рамках форуму вирішувалися проблеми пошуку актуальних медичних рішень для лікування розсіяного склерозу, а також пошуку джерел фінансування придбання лікарських засобів.
– Проект «Діабет. Твоя історія», що передбачав проведення всеукраїнського конкурсу історій дітей, хворих на діабет. Переможці конкурсу отримали можливість провести три дні в оздоровчому таборі «ДіаКемп», де змогли здійснити мрію – політати на повітряній кулі.

– Спортивно-екологічна ініціатива «Дерево за кожний кілометр», у рамках якої посаджено 1000 дерев біля лікарень у багатьох містах нашої країни.

– Благодійний проект до Дня святого Миколая, у рамках якого було запрошено дітей із дитячих будинків до офісу компанії на майстер клас із виготовлення новорічних прикрас.
– Серед основних пріоритетів компанії – забезпечення добробуту та професійного розвитку власного персоналу. ТОВ «Санофі Авенсіс Україна» гарантує працівникам достойний рівень оплати праці, покриває витрати на медичне страхування та страхування життя, допомагає при лікуванні важких захворювань та інвалідності. Також керівництво компанії дбає про комфортні умови перебування працівників на роботі, створюючи дружню атмосферу та позитивний психологічний клімат в колективі. Окрім цього реалізуються різноманітні освітні заходи для розвитку професійних навичок працівників.
– ТОВ «Санофі Авенсіс Україна» є екологічно відповідальною компанією й намагається мінімізувати свій негативний вплив на довкілля, формуючи комплексну екологічну культуру серед своїх працівників. Компанія проводить інформаційну роботу щодо заохочення принципів дбайливого та ощадливого ставлення до навколишнього середовища, ознайомлює працівників з методами сортування відходів, встановлює контейнери для роздільного збору сміття, впроваджує концепцію «зелений офіс», систематично здає макулатуру, правильно утилізує відпрацьовані лампи, батарейки та електронне обладнання.
Дотримуючись високих етичних стандартів ведення бізнесу, ТОВ «Санофі Авенсіс Україна» реалізує програми, спрямовані на зростання привабливості та прозорості бізнес-середовища в Україні.

3. Компанія АСІНО – потужне фармацевтичне підприємство, яке динамічно розвивається в Україні, налічує більш як 700 працівників і активно експортує продукцію закордон. Компанія веде господарську діяльність на засадах корпоративної соціальної відповідальності, активно впроваджуючи соціальні ініціативи у сфері збереження навколишнього середовища, безпеки та охорони здоров’я власних працівників, дотримання прав людини. У сфері ділових відносин АСІНО декларує принципи прозорого ведення бізнесу, добросовісної конкуренції та корпоративної етики, застосовує високі стандарти у взаємовідносинах зі споживачами, партнерами та співробітниками.

Важливим акцентом компанії є розробка та виготовлення лікарських засобів за швейцарськими стандартами якості. Також АСІНО бере активну участь у різноманітних конференціях і форумах фармацевтичної галузі, займається організацією освітніх програм для лікарів та соціальних проектів для пацієнтів, сприяючи розвитку сфери охорони здоров’я України. Серед соціальних ініціатив компанії варто звернути увагу на наступні [36]:

1) за вагомий внесок у розвиток медицини у 2017 р. компанія АCINO отримала відзнаку «Знак Соціальної Відповідальності» у рамках проекту Social Responsibility Mark (компанія забезпечувала лікарськими засобами та медичними препаратами близько 150 лікарень України, а також надала медичне обладнання для медичних та навчальних закладів нашої країни).
2) Всеукраїнський соціальний проект «З турботою про співвітчизника», який орієнтований на підтримку людей із хронічними захворюваннями серцево-судинної системи та психічними розладами.
3) Соціальний проект «Твiй безмежний свiт», у рамках якого надається допомога людям з аутистичними розладами в їхній соціалізації та покращенні якості життя, розповсюджується інформація про аутизм серед медичних працівників, батьків та педагогів.

4) Долучення до програми Всесвітньої Федерації Серця – «Всесвітній День серця», яка реалізується за ініціативою ВООЗ у більш як 100 країнах світу. Зокрема, з метою профілактики та своєчасного лікування серцево-судинних захворювань компанія АCINO провела тематичні заходи по всій території України, у яких взяло участь 500 терапевтів і 300 кардіологів та проведено консультування близько 20560 пацієнтів.
5) У рамках Всесвітнього дня боротьби із хворобою Паркінсона компанія АСІНО щорічно проводить глобальну медико-соціальну освітню кампанію у великих містах нашої країни (Одесі, Харкові, Львові, Дніпрі, Житомирі, Запоріжжі, Кривому Розі, Луцьку, Києві). Під час організованих освітніх заходів провідні фахівці розповідали пацієнтам та членам їхніх сімей про те, як покращити якість життя людини, хворої на синдром Паркінсона.
Будучи структурною одиницею системи компаній АСІНО ГРУП, АСІНО в Україні у своїй діяльності дотримується вимог чинного вітчизняного законодавства, а також усіх нормативних положень, якими керується бізнес у АСІНО ГРУП, насамперед Кодексу корпоративної етики компанії. Компанія АСІНО впроваджує сучасну практику корпоративного управління, прагне до зростання якості у всіх аспектах діяльності, забезпечує прозорість управлінських та економічних процесів, а також сповідує такі корпоративні цінності як довіра, відданість, емпатія та відвага.
4. Фармацевтична компанія «Дарниця». Серед цінностей компанії вагоме місце посідає свідома відповідальність перед власними працівниками, пацієнтами, бізнес-партнерами, медичною спільнотою та суспільством. Політика корпоративної соціальної відповідальності підприємства реалізується за такими напрямками [41]:

1) Допомога пацієнтам. У рамах даного напрямку компанія:
– придбала та передала медичним закладам 6 апаратів штучної вентиляції легень для допомоги у боротьбі з COVID-19;
– надає допомогу благодійним фондам та недержавним організаціям (лише за 2020 р. надала 14,1 млн. грн. допомоги грошима та медикаментами);

– надала лікарські препарати та медичні засоби постраждалим від повені на Прикарпатті.
– здійснює медикаментозне забезпечення пацієнтів із хронічними системними захворюваннями сполучної тканини ( на суму 1,1 млн. грн.);
– бере участь у підтримці глобальної ініціативи «Щедрий вівторок» та благодійного фонду Tabletochki;
– працівники компанії вже 32 роки займаються донорством.
2) Підтримка культури та прогресивної освіти. Зокрема:

– компанія придбала інноваційне обладнання для просушування стін Софії Київської від вологи;
– протягом 2015-2020 рр. компанія «Дарниця» перерахувала 6,5 млн. грн. на фінансування стипендіальних програм та проектів «Українського католицького університету»;
– здійснено фінансування у розмірі 1 млн. грн. на проведення досліджень актуальних суспільних питань та освітньої діяльності The Aspen Institute Kyiv;
– з моменту заснування Міжнародного конкурсу знавців української мови імені Петра Яцика компанія надає стипендії для його учасників.

3) Відповідальне споживання та виробництво. У рамках даного напрямку компанія «Дарниця» реалізує наступні ініціативи:
– впроваджує програму сортування відходів, завдяки якій за 2020 р. на переробку було передано 69,3% відходів;
– впроваджує заходи по скороченню споживання води (споживання в води у 2020 р. знизилося на 11% порівняно з 2019 р.);
– впроваджує заходи по скороченню споживання енергетичних ресурсів (витрати на енергоресурси у 2020 р. скоротилися на 21,4% порівняно з 2019 р.).
5. Польська компанія Adamed. Соціальна відповідальність є найважливішою цінністю, якою керується компанія у своїй діяльності. Саме тому підприємство турбується про безпеку лікарських препаратів, займається пошуком інноваційних методів лікування, проваджує екологоорієнтовані програми, а також підтримує розвиток талановитої молоді.

У рамках стратегії корпоративної соціальної відповідальності компанія Adamed позиціонує себе як [37]:

– відповідальний партнер економіки (сплачуючи податки та створюючи робочі місця, компанія Adamed підтримує розвиток польської економіки; починаючи з 1996 р. компанія інвестувала 1,7 млрд. злотих на науково-дослідну діяльність та інноваційні розробки);

– відповідальний виробник (компанія несе відповідальність за якість своєї продукції, тому виробничий процес перебуває під пильним наглядом її керівництва; гарантією високої якості продукції підприємства є інноваційні технологічні рішення, прогресивні технології управління та компетентність, а також високий рівень фаховості персоналу компанії Adamed);

– відповідальний роботодавець (компанія створює широкі можливості для розвитку своїх працівників, пропонує достойну систему оплати праці та широкий соціальний пакет, забезпечує доступ працівників до сучасних технологій та обладнання);
– відповідальний бізнес-партнер (компанія працює на основі хороших бізнес-традицій, універсальних цінностей, соціальних норм та етичних принципів, що формує її репутацію як надійного бізнес-партнера, якому варто довіряти, чого відповідно, й очікує від своїх партнерів).
Отже, аналіз практик корпоративної соціальної відповідальності вітчизняних підприємств медичної галузі дає підстави робити висновок про недостатню активність українських компаній у цій сфері. Разом з тим існує ряд медичних підприємств, які можуть похвалитися значним успіхом у рамках досягнення цілей КСВ й, відповідно, можуть бути прикладом для наслідування.

2.3. Характеристика діяльності медичного центру «Мед-Атлант»
Безперечно, найважливішою цінністю кожної людини є її здоров’я та життя. Медичний центр «Мед-Атлант» є багатопрофільним лікувально-діагностичним закладом, у якому дбають про кожного пацієнта, який звернувся за допомогою. Медичний заклад організований у формі товариства з обмеженою відповідальністю «Мед-Атлант» і здійснює господарську діяльність на підставі ліцензії на медичну практику, видану наказом МОЗ від 11.03.2010 р. серії АВ № 526643. Керівником медичного підприємства є директор Монастирський Віталій Олександрович. Розташований медичний заклад у м. Івано-Франківськ, по вул. Чорновола 48 (корпус 1) і Чорновола 23 (корпус 2).
Медичний центр «Мед-Атлант» є соціально відповідальним медичним закладом, адже його місія, візія та цінності розроблені у відповідності до філософії корпоративної соціальної відповідальності.

Місією медичного центру «Мед-Атлант» є служіння людям для покращення якості їх життя шляхом надання професійних медичних послуг.

Візія закладу реалізується у наступних тезах:
· продовжувати розвиток, створюючи спільноту, де медичні працівники у повній мірі реалізують свій професійний потенціал, а всі замовники отримують послуги для здоров’я та подовження життя;
· впроваджувати та створювати позитивні зміни у спільноті на основі цінностей,
· стратегічно впливати на розвиток медичної галузі.
У своїй діяльності медичний центр «Мед-Атлант» дотримується системи цінностей, до яких належить:
– Повага. Пріоритетом медичного закладу є повага до кожного пацієнта та кожного працівника, побудова відносин на основі взаємної поваги, з людським підходом в серці.
– Чесність. Медичний центр є чесним по відношенню до пацієнтів, дотримується існуючих правил та законів, етики домовленостей та мети.
– Прозорість. Медичний заклад є відкритим та готовим до діалогу, кожен пацієнт може особисто поспілкуватися з директором чи керівництвом медичного центру «Мед-Атлант» через сайт або Facebook.
– Досконалість. Запорукою розвитку закладу є прагнення до кращого, до вдосконалення, до пошуку альтернативи в якісних медичних послугах.
– Рівність. Медичний заклад однаково рівно ставиться до людей будь-якого віку, статі, раси, національності чи поглядів. Щодо кожного пацієнта ціллю є забезпечення медичного обслуговування на високому рівні.
– Відповідальність. Медичний центр з особливою відповідальністю ставиться до життя та здоров’я своїх пацієнтів, цінує довіру, яку проявили пацієнти, обравши «Мед-Атлант», та докладає всіх зусиль для забезпечення необхідних дій, призначень та рекомендацій.
Цікавою з точки зору соціальної відповідальності є позиція медичного центру до споживачів медичних послуг. У «Мед-Атлант» людину, яка звернулася за медичною допомогою, прийнято називати не хворим, а замовником послуг, адже заклад насамперед прагне допомогти в оздоровленні цієї людини. Основною мотивацією керівництва та персоналу лікувально-діагностичного центру є бажання надавати високоякісні медичні послуги. Саме тому увага керівництва закладу акцентована на об’єднання найкращих професіоналів своєї справи, забезпечення сучасним інноваційним обладнанням для проведення діагностики та оперативних втручань, постійний розвиток та розширення спектру діяльності, відкриття нових напрямків та вдосконалення.
Ключовими напрямками діяльності лікувально-діагностичного центру «Мед-Атлант» є:
1. Профілактика та лікування захворювань, що охоплює медичне консультування, призначення лікування, спостереження за пацієнтом, а також проведення вакцинації дітей та дорослих.

2. Діагностика, яка охоплює інструментальну та лабораторну діагностику, що проводиться на новому обладнанні експертного класу.

3. Хірургія, яка включає широкий спектр оперативних втручань від хірургії 1 дня до виконання лапароскопічних та лапаротомічних операцій високого рівня складності.

4. Онкологія, зокрема онкогінекологія як окремий напрямок лікування злоякісних патологій, в тому числі проведення лапароскопічних операцій.
5. Естетична медицина, зокрема косметологія, трихологія, пластична хірургія (весь спектр операцій), естетична гінекологія (інтимна контурна пластика, апаратна естетична гінекологія, хірургічна естетична гінекологія).

Зокрема, пацієнти медичного центру «Мед-Атлант» можуть отримати медичні послуги за такими напрямками як гінекологія, урологія, ендокринологія, терапія, педіатрія, хірургія, дерматологія, мамологія, андрологія, кардіологія, отоларингологія, неврологія, судинна хірургія, інсектологія, гастроентерологія, ортопед-травматологія, сексологія, косметологія, трихологія, дієтологія, генетика, проктологія, пульмонологія, дитяча ортопед-травматологія та інші.
Особливий акцент в роботі лікувально-діагностичного центру «Мед-Атлант» робиться на розвитку хірургічних методів лікування. Зокрема, медичний заклад спеціалізується на хірургічному лікуванні щитоподібної залози, хірургічних операціях на молочних залозах, виконанні проктологічних операцій, проведенні оперативної та діагностичної гістероскопії, лапароскопії в гінекології, лікувальної та діагностичної лапаротомії в гінекології, виконанні операцій з естетичної гінекології та вагінальної хірургії, оперативній урології, хірургічному лікуванні гриж методами відкритої та лапароскопічної герніопластики, лазерному лікуванні варикозу, проведенні лапароскопічної холецистектомії та пластичній хірургії.
Надзвичайно важливим напрямком діяльності, який успішно впроваджується у медичному центрі «Мед-Атлант» спільно з партнером – Прикарпатським клінічним онкологічним центром, є онкогінекологія. Досвідченими фахівцями клініки виконуються практично всі види хірургічних втручань при злоякісних патологіях у гінекології, а саме хірургічне лікування раку тіла матки, раку шийки матки, раку яєчників, раку вульви, саркоми матки, раку маткових труб, раку піхви. Пацієнтки медичного закладу отримують такі унікальні переваги:

– по-перше, у клініці працює мультидисциплінарний онкологічний консиліум, до скалу якого входять практикуючі онкогінекологи, хіміотерапевти та радіологи. Це дозволяє сформувати індивідуальний план дій у кожному окремому клінічному випадку, а також при необхідності продовжити подальше хіміотерапевтичне лікування та променеву терапію на базі Прикарпатського клінічного онкологічного центру;

– по-друге, у медичному закладі виконуються малоінвазивні (лапароскопічні) операції при онкопатологіях, які часто є більш доцільними, ніж лапаротомічні (відкритого типу) оперативні втручання, адже потребують менше часу на відновлення пацієнта.

Одним із нових напрямків діяльності медичного центру «Мед-Атлант» є пластична хірургія, яка дозволяє пацієнтам усунути різноманітні деформації чи дефекти органів та тканин, знизити зовнішні прояви вікових змін і загалом створити бажаний образ з урахуванням побажань людини. Серед напрямків пластичної хірургії у медичному центрі «Мед-Атлант» доступні:
– хірургія молочних залоз (збільшення, зменшення, підтяжка, ліпофілінг);
– пластика обличчя (блефаропластика, корекція верхньої губи (булхорн), отопластика, видалення грудочок Біша);
– естетична хірургія живота (абдомінопластика, пластика білої лінії живота), що проводитьсь з метою корекції форми живота, відновлення передньої черевної стінки;
– ліпосакція різних зон тіла (підборіддя та шиї, рук, живота, стегон);
– ліпофілінг (ліпомоделювання);

– лікування гінекомастії.

Також у лікувально-діагностичному центрі «Мед-Атлант» надається широкий спектр лабораторно-діагностичних послуг, серед яких:
– цитологія;

– ультразвукова діагностика, зокрема УЗД тазового дна, 4Д УЗД плоду, УЗД органів черевної порожнини, УЗД по гінекології, УЗД молочних залоз, УЗД щитоподібної залози, УЗД серця, УЗД судин, УЗД суглобів, УЗД простати, УЗД нирок, УЗД лімфатичних вузлів, УЗД дитини, фолікулометрія, УЗД «Жіночий пакет», УЗД «Чоловічий пакет»;

– еластографія (компресійна еластографія та еластографія методом зсувної хвилі);
– ендоскопія (гастроскопія, колоноскопія, тест на хелікобактер пілорі, РН-метрія, видалення поліпів кишечника;
– ЛОР-ендоскопія;
– офісна гістероскопія;

– спірографія (спірометрія);
– електрокардіограма;
– ехосальпінгографія;

– лабораторна діагностика, а саме: загальноклінічні аналізи (ЗАС, ЗАК), біохімічні аналізи (печінкові, ниркові проби), алергологічні дослідження, T.o.R.C.H. інфекції (уреаплазма, міколазма, хламідії тощо), аналізи методом ПЛР, аналізи на гормони, аналізи на онкомаркери, бактеріологічна панель (бакпосів на мікрофлору, з зіва тощо), пренатальна діагностика, генетичні дослідження, імунологічні дослідження та інші.

У медичному центрі «Мед-Атлант» використовують сучасні методики діагностики та лікування, серед яких:

– кріодеструкція, яка є одним із найменш травматичних методів лікування патологічних змін тканин організму людини з використанням рідкого азоту, застосовується при лікуванні папілом, бородавок, судинних утворень та багатьох гінекологічних захворювань;

– електротерапія, яка застосовується як додатковий метод терапії в фізіотерапевтичному й медикаментозному лікуванні, що сприяє знеболюванню, стимуляції кровообігу, стимуляції нервів, м’язовій стимуляції та релаксації;

– радіохвильове лікування, що є сучасним методом діагностики та лікування захворювань гінекологічного характеру,

– лазеротерапія, яка належить до найпоширеніших методів фізіотерапії, що застосовується для лікування захворювань нервової системи, органів дихання, кістково-м’язевої тканини, шкіри, сечостатевої системи;
– озонотерапія, що є додатковим методом лікування, який добре доповнює та підсилює методи традиційної медицини, особливо ефективний при судинних захворюваннях з вираженою гіпоксією;

– кардіотокографія – метод, який полягає у записі серцебиття плоду синхронно зі скороченнями матки, й використовується для оцінки стану плода та виявлення патології фетоплацентарної системи, а також для контролю за ефективністю лікування.
Одним із ключових факторів успіху лікувально-діагностичного центру «Мед-Атлант» є його медичний персонал. Медичний центр забезпечений висококваліфікованими фахівцями зі значним досвідом роботи за 20 профільними напрямками. У таблиці 21 подана інформація про забезпеченість закладу медичним персоналом. 
Таблиця 2.1
Забезпеченість лікувально-діагностичного центру «Мед-Атлант»
медичним персоналом у 2021 р.

	№ п/п
	Прізвище, імя, по-батькові
	Посада
	Стаж роботи

	1
	Урсакі Світлана Григорівна
	головний лікар, акушер-гінеколог
	30 років

	2
	Урсакі Наталія Олегівна
	к.м.н., лікар УЗД, акушер-гінеколог
	16 років

	3
	Хомут Лілія Володимирівна
	лікар УЗД, кардіолог
	21 рік

	4
	Дожджанюк Алла Василівна
	лікар УЗД
	36 років

	5
	Ковальчук Ірина Ігорівна
	лікар УЗД
	10 років

	6
	Магир Галина Михайлівна
	лікар УЗД
	16 років

	7
	Диб’як Галина Василівна
	лікар УЗД
	17 років

	8
	Долик Степан Степанович
	онкогінеколог
	32 роки

	9
	Долик Павло Степанович
	к.м.н., гінеколог, онкогінеколог
	10 років

	10
	Бондарчук Наталія Василівна
	акушер-гінеколог
	27 років

	11
	Ткачук Ніна Дмитрівна
	акушер-гінеколог, онкогінеколог
	18 років

	12
	Довганюк Ольга Михайлівна
	гінеколог
	21 рік

	13
	Дибяк Надія Петрівна
	гінеколог, лікар УЗД
	8 років

	14
	Ожгевич Ірина Михайлівна
	гінеколог
	12 років


Продовження таблиці 2.1

	15
	Купчак Ірина Маноліївна
	к.м.н., акушер-гінеколог
	14 років

	16
	Кишакевич Ірина Тарасівна
	д.м.н., проф.
	22 роки

	17
	Петрина Мар’яна Іванівна
	гінеколог
	9 років

	18
	Бажан Олена Іванівна
	акушер-гінеколог, онкогінеколог
	4 роки

	19
	Стинський Юрій Володимирович
	мамолог, хірург-онколог
	15 років

	20
	Андріїв Аліна Володимирівна
	к.м.н., мамолог, онкохірург
	11 років

	21
	Попович Іван Іванович
	хірург проктолог
	6 років

	22
	Петраш Андрій Володимирович
	пластичний хірург
	4 роки

	23
	Гудз Іван Михайлович
	д.м.н., проф., судинний хірург
	32 роки

	24
	Гудз Олексій Іванович
	к.м.н., доц. судинний хірург
	12 років

	25
	Лудчак Наталія Володимирівна
	терапевт, гастроентеролог
	39 років

	26
	Данилюк Іванна Степанівна
	терапевт
	8 років

	27
	Бартків Юлія Ярославівна
	кардіолог
	9 років

	28
	Данів Василь Михайлович
	дитячий ортопед-травматолог
	30 років

	30
	Ковалишин Тарас Михайлович
	к.м.н., ортопед-травматолог
	39 років

	31
	Матейко Галина Богданівна
	проф., інфекціоніст
	39 років

	32
	Івасишин Олена Миколаївна
	інфекціоніст, дитячий інфекціоніст
	8 років

	33
	Скрипко Василь Дмитрович
	д.м.н., проф., хірург, онкохірург
	23 роки

	34
	Орел Лідія Олександрівна
	ендокринолог
	17 років

	35
	Гімон Руслан Ярославович
	уролог, андролог, сексолог
	22 роки

	36
	Череп’юк Світлана Миколаївна
	дерматолог, косметолог, трихолог
	8 років

	37
	Халак Наталія Володимирівна
	дієтолог
	

	38
	Гаврилюк Сергій Васильович
	педіатр
	14 років

	39
	Козовий Руслан Васильович
	генетик
	12 років

	40
	Бондаренко Майя Вікторівна
	к.м.н., акушер-гінеколог, генетик
	24 роки

	41
	Волян Вікторія Валеріївна
	невролог
	20 років

	42
	Теплюк Ірина Петрівна
	цитолог
	34 роки

	43
	Загарук Оксана Богданівна
	цитолог
	8 років

	44
	Яців Володимир Анатолійович
	акушер-гінеколог, хірург
	28 років

	45
	Ткачук-Григорук Олеся Олегівна
	к.м.н., хірург
	11 років

	46
	Грицишин Любов Василівна
	анестезіолог
	12 років

	47
	Григорчук Микола Миколайович
	хірург, флеболог
	11 років

	48
	Волошкевич Наталія Богданівна
	отоларинголог
	22 роки


Таблиця побудована на основі інформації про діяльність медичного центру «Мед-Атлант» [38].
Із наведених даних видно, що у медичному центрі «Мед-Атлант» працює 48 лікарів. Всі лікарі є досвідченими висококваліфікованими спеціалістами, зокрема 75% (36 лікарів) мають стаж роботи більше 10 років та 35% (17 лікарів) мають стаж роботи більше 20 років.

У таблиці 2.2 відображена інформація про забезпеченість лікувально-діагностичного центру «Мед-Атлант» адміністративним та молодшим медичним персоналом.
Таблиця 2.2
Забезпеченість лікувально-діагностичного центру «Мед-Атлант»
адміністративним та молодшим медичним персоналом у 2021 р.

	№ п/п
	Прізвище, ім’я, по-батькові
	Посада

	1
	Монастирський Віталій Олександрович
	керівник

	2
	Мицкан Оксана Василівна
	заступник керівника

	3
	Явецький Тарас Васильович
	юрист

	4
	Зелінська Ольга Василівна
	бухгалтер

	5
	Овсянкіна Анна Олександрівна
	інтернет-маркетолог

	6
	Бирич Марія Романівна
	адміністратор

	7
	Бриндзей Вікторія Несторівна
	адміністратор

	8
	Комарницька Ірина Сергіївна
	адміністратор

	9
	Палюга Галина Василівна
	адміністратор

	10
	Довганюк Наталія Олегівна
	адміністратор

	11
	Сальваровська Тетяна
	адміністратор

	12
	Боднар Христина Богданівна
	адміністратор

	13
	Орлова Марія Ігорівна
	медична сестра

	14
	Зубрицька Оксана Миколаївна
	медична сестра

	15
	Момот Ірина Михайлівна
	медична сестра

	16
	Нижникевич Соломія Володимирівна
	медична сестра

	17
	Гринів Тетяна Ігорівна
	медична сестра

	18
	Гуцуляк Оксана Іванівна
	медична сестра

	19
	Гудзій Зіновія Василівна
	операційна медична сестра

	20
	Юрчишин Марія Петрівна
	медична сестра

	21
	Кулик Юлія Миколаївна
	медична сестра

	22
	Мельник Віра Степанівна
	медична сестра

	23
	Кифор Олеся Василівна
	медична сестра

	24
	Попович Мирослава Миколаївна
	медична сестра

	25
	Ліщинська Галина Ярославівна 
	медична сестра

	26
	Дорошенко Богдана Володимирівна
	медична сестра

	27
	Фуштей Мар’яна
	медична сестра

	28
	Мазур Людмила Олександрівна
	молодша медична сестра

	29
	Карпович Олеся Михайлівна
	медична сестра

	30
	Шпуняр Людмила Євгенівна
	хаус-менеджер

	31
	Борин Людмила Іванівна
	хаус-менеджер

	32
	Душенко Олександра Зіновіївна
	хаус-менеджер

	33
	Бобкович Оксана Миколаївна
	хаус-менеджер

	34
	Мельничук Світлана Іванівна
	хаус-менеджер


Таблиця побудована на основі інформації про діяльність медичного центру «Мед-Атлант» [38].
Аналіз діяльності медичного центру «Мед-Атлант» дозволяє зробити висновок, що сильними сторонами та конкурентним перевагами закладу є:

1) Комплексність медичного обслуговування. Медичний заклад надає широкий спектр консультаційних, лікувально-діагностичних і хірургічних послуг. У медичному центрі можна пройти лабораторну діагностику, всі види ультразвукової діагностики, 

 HYPERLINK "https://med-atlant.if.ua/diagnostyka/elastografiia" еластографію, зробити електрокардіограму, ехосальпінгографію, кардіотокографію, офісну гістероскопію. У медичній практиці застосовується радіохвильове лікування, лікування лазером, озонотерапія, також у клініці виконують біопсію молочних залоз та пункцію щитоподібної залози.

2) Унікальність. Лікарі медичного центру «Мед-Атлант» виконують унікальні для Івано-Франківська операції серед приватних клінік. Зокрема, медичний центр єдиний в місті надає унікальні послуги для жінок, а саме послугу ультразвукової діагностики тазового дна та ультразвукове обстеження з вагінальним 4D датчиком. Для лікування проктологічних захворювань у закладі використовується лазерний метод.

3) Прозорість. Передбачена реальна можливість зв’язку пацієнта з адміністрацією та керівником клініки. Для цього просто достатньо відправити повідомлення через спеціальну форму «Напишіть нам» на офіційному сайті медичного центру або через соціальні мережі.

У квітні 2021 р. Медичний центр «Мед-Атлант» відзначив 11-річчя від дня заснування. Протягом відносно короткого періоду часу заклад став однією із провідних приватних медичних клінік Івано-Франківщини. Серед основних здобутків медичного закладу варто відзначити ті, які вдалося здійснити за минулий 2020 рік:

– «Мед-Атлант» є єдиним приватним медичним центром в м. Івано-Франківськ, де запроваджено хірургічне лікування онкологічних гінекологічних захворювань, при цьому переважна більшість їх виконуються лапароскопічно;
– у закладі відкрито прийом хірурга-проктолога, використовуються сучасні малоінвазивні методи лікування, зокрема лазером за німецькою технологією Biolitec;

– придбано обладнання для ультразвукової діагностики з 4D вагінальним датчиком, що дозволяє більш точно діагностувати гінекологічні патології;

– встановлено 2 апарати ультразвукової діагностики в консультаційних кабінетах уролога, гінеколога, судинного хірурга, що дає можливість виконати профільне обстеження одразу під час візиту до лікаря;

– запроваджено напрямок ендоскопічних обстежень із використанням сучасного обладнання;

– впроваджено офісну гістероскопію, тобто більш точний, проте безболісний метод діагностики патологій матки та ендометрію;

– трудовий колектив медичного закладу поповнився фаховими лікарями, медичними сестрами, хаус-менеджерами й адміністраторами, кожен із яких робить свій вклад у розвиток та зростання клініки;

– протягом року у лікувально-діагностичному центрі «Мед-Атлант» було виконано сотні операцій із загальної та пластичної хірургії, проведено тисячі консультацій та обстежень.
У підсумку зазначимо, що керівництво медичного центру «Мед-Атлант» насамперед орієнтоване на розвиток і докладає максимум зусиль для досягнення високих стандартів медичного обслуговування. Одним із пріоритетів медичного центру є сучасне, високотехнологічне матеріальне забезпечення, використання прогресивних медичних технологій та зростання кадрового потенціалу. Незважаючи на те, що «Мед-Атлант» є приватним медичним закладом, пацієнт тут може отримати якісні послуги, а керівництво при формуванні цінової політики докладає всіх зусиль, щоб ціни були максимально доступними та чесними.
Заклад є соціально орієнтованим, основний акцент робиться на споживача медичних послуг, забезпечуючи високоякісну й професійну медичну допомогу, а також створюючи ще більш комфортні умови перебування. У своїй діяльності медичний центр дотримується високих етичних та професійних стандартів, працює на принципах поваги, рівності, чесності, цінності, прозорості відносин між лікарем та пацієнтом.
Висновки до розділу 2

1. Другий розділ магістерської роботи присвячений аналізу сучасного розвитку корпоративної соціальної відповідальності в Україні. Зокрема, проведено статистичний огляд сфери корпоративної соціальної відповідальності вітчизняних компаній, проаналізовано розподіл соціально активних підприємств за галузевою ознакою, досліджено рівень забезпечення підприємств фахівцями з КСВ, виконано аналіз фінансування соціальних проектів вітчизняним бізнесом. Також наведено результати дослідження Центру КСВ щодо розподілу соціально відповідальних компаній за Цілями сталого розвитку та видами економічної діяльності. Окрім цього проаналізовано основні перешкоди та стимули розвитку КСВ в Україні.
2. У роботі досліджено практики соціальної відповідальності провідних компаній медичного сектору, які працюють на вітчизняному ринку. Зокрема було проаналізовано соціальні ініціативи, які впроваджуються лікувально-діагностичним центром Healthy&Happy, ТОВ «Санофі Авенсіс Україна», компанією АСІНО, фармацевтичною компанією «Дарниця» та Польською компанією Adamed.
3. Базою для виконання магістерської роботи є лікувально-діагностичний центр «Мед-Атлант». Це приватний медичний заклад, який за одинадцятирічну історію свого розвитку зумів стати однією із передових приватних медичних клінік Івано-Франківщини. У роботі проаналізовано основні види та напрямки лікувальної й діагностичної діяльної закладу, виконано аналіз його кадрового потенціалу. Охарактеризовано найважливіші здобутки медичного центру протягом недавнього періоду часу, акцентна увага на сильних сторонах та ключових конкурентних перевагах «Мед-Атлант». Також описано цінності закладу як соціально відповідального підприємства.
Розділ 3. Напрями Удосконалення інструментів корпоративної соціальної відповідальності медичних підприємств
3.1. Удосконалення стратегічного планування корпоративної соціальної відповідальності медичних закладів
Сучасним реаліям розвитку світової економіки притаманні кардинально нові процеси й тенденції. Зокрема індустріальна й постіндустріальна моделі розвитку поступово втрачають свою актуальність, а на зміну їм утверджується модель соціальної економіки із характерними для неї рисами й особливостями. Сьогодні одним із ключових факторів підтримки успішного розвитку бізнесових структур є активна участь у житті суспільства, зацікавленість у вирішенні проблем місцевих громад чи держави в цілому. Саме тому задля збереження власної ринкової позиції й досягнення конкурентних переваг сучасні господарюючі суб’єкти змушені планувати власну стратегію розвитку з урахуванням принципів корпоративної соціальної відповідальності. Соціальна відповідальність стає важливим стратегічним напрямком розвитку підприємства, а сучасні прогресивні соціально орієнтовані компанії навіть розробляють окрему стратегію корпоративної соціальної відповідальності.

Соціальна відповідальність є важливою складовою налагодження ефективного діалогу у системі «людина-громада-держава-бізнес» та одним із сучасних механізмів забезпечення ефективності державного управління, в тому числі й у сфері охорони здоров’я. Як зазначає Баула О., одним із ключових мотивів запровадження моделі соціальної відповідальності у галузі охорони здоров’я є подолання дисбалансу між доходами окремих груп населення та їх потребами у медичних послугах. До прикладу, люди похилого віку гостріше відчувають потребу у медичному обслуговуванні, ніж населення молодого віку, а їх доходи навпаки є значно нижчими, ніж доходи працездатного населення. Політика соціально відповідального управління медичними закладами якраз орієнтована на зменшення даного розриву. Разом з тим слід пам’ятати, якщо держава повністю бере на себе зобов’язання із фінансування медичного обслуговування, це може призвести до надмірного користування громадянами послугами медичних закладів, що призводить до ще більшого фінансового навантаження на державний бюджет. У даній ситуації надзвичайно актуальним стає пошук розумного балансу між державним фінансування сфери охорони здоров’я та фінансуванням із приватних джерел [3, с. 48].
Вітчизняний ринок медичних послуг характеризується позитивною тенденцією до збільшення кількості приватних медичних закладів, які надають широкий спектр лікувально-діагностичних послуг на підприємницьких засадах. З огляду на специфіку їхньої діяльності, важливо, щоб такі медичні підприємства були соціально відповідальними, адже вони забезпечують громадян життєво необхідним послугами. У рамках формування стратегії соціальної відповідальності медичного закладу слід насамперед проаналізувати потреби й очікування суспільства, зрозуміти, чого саме очікує місцева громада від бізнесу, акцентувати увагу на покращення взаємин зі стейкхолдерами, зважити на можливий вплив корпоративних рішень підприємства на ринкову репутацію, врахувати ймовірні ризики та загрози, а також узгодити стратегію соціальної відповідальності із базовою корпоративною стратегією компанії.

Процес формування стратегії соціальної відповідальності медичного закладу має на меті розробку комплексної моделі корпоративної соціальної відповідальності, яка б максимально задовольняла інтереси бізнесу, держави і представників місцевих громад. Загалом процес розробки стратегії корпоративної соціальної відповідальності можна відобразити як сукупність послідовних етапів (рис. 3.1).
Основним завданням першого етапу стратегічного планування  корпоративної соціальної відповідальності медичного закладу є розробка місії та цілей КСВ. Як свідчить вітчизняна практика, доволі низький відсоток закладів сфери охорони здоров’я мають чітко визначену концепцію та місію соціальної відповідальності. Часто рішення щодо участі у реалізації тих чи інших соціальних ініціатив приймаються ситуативно, під впливом емоцій, чийогось ілюстративного прикладу, звернення або прохання. Тоді як чітка та виважена програма соціальних заходів дозволила б сформувати цілісний підхід до реалізації соціальних ініціатив та сприяла б позиціонуванню підприємства як соціально відповідального представника бізнесу.
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Рис. 3.1. Алгоритм розробки стратегії корпоративної соціальної відповідальності медичного закладу (розроблено автором).
При формулюванні місії медичного закладу важливо пам’ятати, що вона є унікальною та особливою, а на її зміст впливає безліч факторів, зокрема галузь та вид діяльності, розміри й масштаби підприємства, його стратегічні орієнтири тощо. Попри це місія соціальної відповідальності медичного закладу може бути схожою з місією інших компанії, адже їх об’єднує наявність спільних соціальних цілей: покращення якості життя та здоров’я населення, турбота про власний персонал, орієнтація на потреби місцевої громади та суспільства, побудова надійних ділових відносин з бізнес-партнерами.

Місія корпоративної соціальної відповідальності медичного закладу деталізується у конкретних цілях політики КСВ, якими можуть бути:

– покращення якості життя і здоров’я громадян,

– соціальний та економічний розвиток власних працівників,
– надання високоякісних медичних послуг,
– активна участь у житті місцевих громад,

– ділова чесність і порядність у відносинах з партнерами,

– турбота про довкілля.

На другому етапі процесу розробки стратегії корпоративної соціальної відповідальності необхідно виконати аналіз економічного потенціалу та ресурсних можливостей медичного закладу, який дозволить об’єктивно оцінити сильні та слабкі сторони підприємства, виявити його ресурсні й фінансові можливості, адже вони визначають здатність медичного закладу брати участь у реалізації різноманітних соціальних проектів та ініціатив.

Наступним етапом стратегічного планування КСВ є діагностика зовнішнього середовища, яка дозволяє оцінити місце та роль медичного закладу у його зовнішньому оточенні, допомагає своєчасно виявити імовірні зовнішні загрози й небезпеки, а також сприяє в пошуку можливостей і перспектив, які в майбутньому можуть стати ключовими факторами успіху організації. Зокрема у процесі аналізу зовнішнього середовища слід насамперед звернути увагу на настрої та очікування різних груп стейкхолдерів та врахувати їх при плануванні власної концепції соціально відповідальної поведінки.

Четвертим етапом стратегічного планування КСВ є вибір стратегічних орієнтирів та деталізація стратегії корпоративної соціальної відповідальності за стратегічними напрямками діяльності медичного закладу. У рамках даного етапу плануються конкретні напрямки та завдання, які повинні бути реалізовані у рамках соціально орієнтованої діяльності підприємства. Перелік соціальних завдань та зобов’язань залежить від виду та галузі діяльності, розміру підприємства, його ресурсного потенціалу і фінансового стану, етапу життєвого циклу тощо. Очевидно, що малі і середні підприємства через обмеженість фінансових можливостей можуть проявляти свою соціальну відповідальність шляхом чесної і своєчасної сплати податків, гідної оплати праці працівників, участі у невеликих благодійних проектах тощо. А великі, фінансово потужні компанії мають можливість ініціювати й реалізувати масштабні соціально важливі проекти, забезпечуючи розвиток місцевих громад і суспільства.

Деталізація стратегії корпоративної соціальної відповідальності полягає у плануванні конкретних стратегічних напрямків роботи підприємства, а саме:
1. Соціальні ініціативи у напрямку відповідальності перед пацієнтами щодо надання якісних медичних послуг та кваліфікованої медичної допомоги.
2. Соціальні ініціативи у напрямку розвитку персоналу (професійне зростання працівників, розвиток їх фахових компетенцій та професійної майстерності, соціальний захист і забезпечення персоналу, матеріальне стимулювання працівників, розвиток соціальної інфраструктури тощо).

3. Соціальні ініціативи у напрямку розвитку місцевих громад (співпраця з органами влади та місцевими громадами щодо проведення благодійних заходів і реалізації меценатських проектів).

4. Відповідальність та дотримання принципів ділової етики й доброчесності у відносинах з діловими партнерами.

5. Соціальні ініціативи у напрямку екологічної відповідальності (дотримання екологічного законодавства, реалізація екологоорієнтованих ініціатив, ведення діяльності на засадах енерго- й ресурсозбереження тощо).

Останній етап стратегічного планування КСВ передбачає практичну реалізацію стратегії соціальної відповідальності медичного закладу за усіма вищеописаними напрямками, а також оцінку її ефективності. Успішна та ефективна стратегія корпоративної соціальної відповідальності медичного закладу повинна відповідати таким критеріям:

– соціальним критеріям (забезпечувати покращення якості життя і здоров’я громадян, добробуту місцевих громад та найманих працівників);

– економічним критеріям (забезпечувати позитивну динаміку фінансових результатів завдяки соціальній активності підприємства);

– юридичним критеріям (забезпечувати ведення економічної та соціальної діяльності у рамках вітчизняного законодавства);

– етичним критеріям (забезпечувати дотримання принципів етичної поведінки в бізнесі).

Загалом результати діяльності медичного закладу доцільно аналізувати з позицій соціальної, медичної та економічної ефективності. Ефективність соціальної відповідальності медичного закладу можна оцінити як рівень досягнення очікуваного соціального результату. Результатом соціальної активності на рівні медичної галузі є збільшення тривалості життя громадян, зниження рівня показників смертності й інвалідності, рівень задоволення суспільства системою надання медичних послуг тощо.

Для оцінювання ефективності соціальної відповідальності медичного закладу необхідно розробити систему оціночних критеріїв та показників, які допоможуть об’єктивно оцінити його діяльність щодо досягнення поставлених соціальних цілей та завдань. Зокрема, у Статуті медичного закладу, як правило, вказані конкретні заходи і напрямки діяльності, які можуть служити критеріями ефективності соціальної відповідальності, а саме:
– медико-просвітницька та інформаційна робота за різними напрямками;

– реалізація заходів серед дорослого населення, дітей і молоді щодо активізації здорового способу життя;
– проведення профілактичних обстежень з метою виявлення груп ризику та осіб, у яких розвиваються патологічні онкологічні стани, а також інші важкі захворювання (туберкульоз, гепатити, ВІЛ-інфекція); надання рекомендацій щодо попередження розвитку чи прогресування таких захворювань;

– створення можливостей для отримання пацієнтами пільг, передбачених згідно нормативно-правової бази в галузі охорони здоров’я;
– виконання соціальних зобов’язань перед працівниками медичного закладу, зокрема щодо виплати достойної заробітної плати та додаткових виплат, гарантування соціального пакета, створення нормальних умов праці;
 – виконання зобов’язань перед зовнішніми партнерами, тощо.

Перераховані вище критерії і коефіцієнти ефективності соціальної відповідальності медичного закладу систематизовано у таблиці 3.1.
Очевидно, стратегічне планування КСВ не дає жодних гарантій успішного розвитку медичного закладу та не гарантує йому визнання в суспільстві та в бізнесових колах. Разом з тим ігнорування сучасних викликів і тенденцій, особливо тих, що стосуються соціальної відповідальності, може стати реальною загрозою та призвести до неочікуваних серйозних наслідків.
Таблиця 3.1
Критерії ефективності соціальної відповідальності медичного закладу
	№
	Критерії ефективності
	Коефіцієнт ефективності,%
	Оцінка ефективності

	1
	Медико-просвітницька та інформаційна робота
	0-40
	незадовільно

	
	
	41-60
	задовільно

	
	
	61-80
	добре

	
	
	81-100
	відмінно

	2
	Активізація здорового способу життя
	0-40
	незадовільно

	
	
	41-60
	задовільно

	
	
	61-80
	добре

	
	
	81-100
	відмінно

	3
	Проведення профілактичних обстежень з метою виявлення важких захворювань
	0-40
	незадовільно

	
	
	41-60
	задовільно

	
	
	61-80
	добре

	
	
	81-100
	відмінно

	4
	Створення можливостей для отримання пацієнтами передбачених законом пільг
	0-40
	незадовільно

	
	
	41-60
	задовільно

	
	
	61-80
	добре

	
	
	81-100
	відмінно

	5
	Виконання соціальних зобов’язань перед працівниками
	0-40
	незадовільно

	
	
	41-60
	задовільно

	
	
	61-80
	добре

	
	
	81-100
	відмінно

	6
	Виконання зобов’язань перед зовнішніми партнерами
	0-40
	незадовільно

	
	
	41-60
	задовільно

	
	
	61-80
	добре

	
	
	81-100
	відмінно


Складено автором на основі [23, с. 182].
У підсумку зазначимо, що виважений підхід до планування стратегії корпоративної соціальної відповідальності дозволяє медичному закладу своєчасно й правильно зреагувати на очікування суспільства, забезпечує покращенню ділової репутації підприємства у ділових колах та в очах власних клієнтів. Сьогодні активна соціальна позиція є тим фактором, який здатний у перспективі забезпечити лояльність споживачів до медичного закладу, посприяти зростанню фінансово-економічних результатів його діяльності та забезпечити стабільність і незалежність у ринковому просторі.

3.2. Перспективні напрямки посилення соціальної відповідальності медичних закладів

Сьогодні все більше підприємств та організацій приходить до розуміння того, що економічна діяльність повинна мати не лише меркантильні цілі, але й бути спрямованою на реалізацію соціальних завдань та ініціатив. Разом з тим існує ряд проблем та перешкод, які лежать на шляху запровадження принципів соціально відповідальної поведінки у діяльність суб’єктів господарювання, особливо тих, які працюють у сфері охорони здоров’я. Серед них:

– теоретична недоопрацьованість теоретико-методичних підходів до управління медичним закладом на засадах соціальної відповідальності;

– відсутність достовірної та повної інформації щодо успішних прикладів соціально відповідальної діяльності підприємств медичної галузі;

– недостатній рівень фінансового забезпечення особливо державних та комунальних медичних закладів, що обмежує їхні можливості щодо впровадження соціальних ініціатив;

– відсутність національних стандартів формування соціальної звітності;

– порівняно низький рівень соціальної активності та ініціативності суспільства, місцевих органів влади, представників місцевих громад, працівників та керівництва медичних закладів;

– відсутність чітких, законодавчо закріплених привілеїв для підприємств, які працюють на засадах соціальної відповідальності, є соціально активним і реалізують важливі для суспільства соціальні проекти;

– проблеми, пов’язані з налагодженням ефективної співпраці та побудовою конструктивного діалогу зі стейкхолдерами;
– розрахунок бізнесу на отримання «швидкого» економічного ефекту, відсутність зацікавленості у здійсненні довгострокових соціальних інвестицій, віддачу від яких можна отримати у віддаленій перспективі;
– відсутність компетентних та досвідчених фахівців з управління корпоративною соціальною відповідальністю;

– відсутність у вітчизняному бізнес-середовищі, особливо у медичній галузі, сформованих традицій соціально відповідальної поведінки.

До основних передумов ефективного розвитку та подальшого впровадження принципів соціальної відповідальності у діяльність медичного закладу є раціональне використання ресурсів, що може бути досягнуте за рахунок виникнення ефекту синергії. Взагалі, ефект синергії породжується внаслідок ефективної взаємодії всіх елементів закладу охорони здоров’я, що зумовлює зростання якісних параметрів розвитку закладу без збільшення його кількісних показників. Внаслідок ефекту синергії в організації відбувається часткове вивільнення фінансових, трудових та матеріальних ресурсів, які можна спрямувати на виконання соціальних функцій та завдань.

З огляду на це, можемо сформулювати ряд механізмів управління закладом охорони здоров’я, які сприятимуть соціальної відповідальності:

– стимулювання медичного персоналу до набуття нових знань та практичних навичок, зокрема вивчення інноваційних технологій або здобуття професійних навичок із суміжних спеціальностей;

– організація безкоштовних тематичних і передатестаційних курсів підвищення кваліфікації медичних працівників, або оплата їх за рахунок коштів медичного закладу, якщо курси проводяться на базі інших медичних установ;

– створення можливостей для використання працівником отриманих навичок та вмінь у своєму медичному закладі;
– гарантування виплати матеріальної винагороди фахівцям, які впроваджують у медичну практику закладу охорони здоров’я новітні технології, а також подальша відсоткова доплата до заробітної плати, що розраховується, виходячи з кількості та якості наданих медичних послуг за інноваційними технологіями.

Формування концепції соціальної відповідальності медичного закладу є складним та багатоаспектним процесом, який потребує врахування національних особливостей соціально відповідальної поведінки бізнесу в умовах трансформації вітчизняної соціально-економічної системи, а також позитивного досвіду й загальносвітових тенденцій розвитку практики соціальної відповідальності у зарубіжних країнах, особливо європейських.

На рисунку 3.2 відображено механізм управління соціальною відповідальністю медичного закладу, який формується під впливом чинників зовнішнього та внутрішнього середовищ, охоплює різні види відповідальності та враховує методи й інструменти управління соціальною відповідальністю.
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Рис. 3.2 Механізм управління соціальною відповідальністю медичного закладу ( Джерело: [23, с. 184]).
З рисунка 3.2 видно, що внаслідок впливу зовнішніх та внутрішніх чинників трансформується соціально-економічне середовище господарювання і з урахуванням цих змін відбувається формування та впровадження стратегії розвитку соціальної відповідальності на рівні галузі охорони здоров’я. Дана стратегія складає основу для розробки концепції соціальної відповідальності безпосередньо у медичних закладах. Стратегія соціальної відповідальності закладу охорони здоров’я розробляється відповідно до спеціалізації закладу та спектра медичних послуг, які ним надаються, й охоплює такі складові КСВ як економічна, правова та неправова відповідальність. У свою чергу неправова відповідальність охоплює широку сукупність різноманітних проявів соціально відповідальної поведінки, серед яких дотримання морально-етичних норм, дотримання медичної етики та захист медичної таємниці, розвиток власного колективу та охорона довкілля.

Діяльність соціально орієнтованого медичного закладу повинна бути спрямована на майбутній розвиток суспільства. Оскільки важливою складовою підвищення якості життя громадян є надійна та ефективна система надання медичної допомоги, то серед соціальних програм медичного закладу найважливішими повинні бути ті, що націлені на покращення медичного обслуговування населення. Зокрема, можна запропонувати такі соціальні ініціативи, які можуть бути впроваджені медичними підприємствами:

– надання медичної допомоги учасникам бойових дій, зокрема можна проводити безкоштовні медичні огляди, лабораторні та інструментальні обстеження, розробляти індивідуальні програми реабілітації тощо;

– надання медичної допомоги постраждалим від аварії на ЧАЕС, постраждалим від надзвичайних ситуацій чи стихійного лиха, постраждалим від техногенних аварій чи катастроф, зокрема проводити лабораторні чи інструментальні дослідження, медичні огляди, розробляти індивідуальні програми лікування чи реабілітації;

– реалізація програми «здорова жінка – здорова нація», у рамках якої можна проводити безкоштовні медичні огляди дівчат, які навчаються у старших класах загальноосвітніх шкіл, у навчальних закладах І-ІІ рівня акредитації, проведення безкоштовних лекцій, тренінгів щодо збереження жіночого здоров’я та профілактики гінекологічних захворювань;

– реалізація програми «За здоровий спосіб життя», яка передбачає проведення лекцій та тренінгів з підлітками щодо необхідності ведення здорового способу життя, відмови від шкідливих звичок (паління, вживання наркотичних та психотропних засобів, алкоголю), які можуть призвести до виникнення до онкологічних та інших важких захворювань;

– проведення профорієнтаційної роботи у старших класах загальноосвітніх навчальних закладів щодо важливості професії медичного працівника, спрямування майбутніх абітурієнтів на вибір відповідного медичного закладу, інформування про переваги та недоліки навчання й майбутньої роботи.

Як бачимо, для підвищення соціальної активності медичного закладу не обов’язково витрачати великі суми коштів, часто достатньо мати намір здійснити добрий вчинок, прагнути бути корисним та відповідальним за життя і здоров’я співгромадян, проявити ініціативу у сприянні майбутньому розвитку своєї країни та її мешканців.

Разом з тим соціальна відповідальність медичного закладу – це не лише про мораль та вічні цінності, адже соціально орієнтований менеджмент все сьогодні здатний принести реальні «бонуси» для покращення іміджу та репутації медичного закладу. Для цього необхідно поширювати інформацію про соціальну активність закладу охорони здоров’я. Зокрема, потрібно надавати інформацію про результати проведення соціальних чи благодійних заходів через засоби масової інформації. Це сприятиме покращенню взаємовідносин між медичним закладом та місцевою громадою, сприятиме розширенню системи комунікацій, побудові позитивного іміджу медичного закладу та його позитивному позиціонуванню на ринку медичних послуг.

Також важливо правильно інформувати власний персонал про соціальні наміри та ініціативи медичного закладу, оскільки це є об’єднуючим чинником, який дозволяє консолідувати медичних працівників навколо спільної соціальної мети, активізувати особисті соціальні ініціативи працівників, стимулювати їх до благодійності та взаємодопомоги. Залучення персоналу закладу до соціальної активності сприяє формуванню організаційної культури підприємства та сприятливого психологічного клімату колективі, виробленню у працівників почуття захищеності й затребуваності, долучення до досягнення спільних цілей та формуванню особливого менталітету й ціннісних орієнтацій.
Очікувані результати від реалізації медичним закладом соціальних ініціатив та програм соціальної відповідальності наведено на рис. 3.3.
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Рис. 3.3 Основні результати соціально відповідальної діяльності медичного закладу (розроблено автором).
В сучасних умовах пріоритетними напрямками соціальної відповідальності у діяльності медичних закладів є:
– відмова від отримання короткострокових економічних ефектів на користь зростання ефективності у тривалій перспективі;

– взаємоузгодження інтересів усіх учасників процесу корпоративної соціальної відповідальності;
– налагодження тривалих взаємовигідних відносин з зовнішніми партнерами на засадах відповідальності та бізнесової етики;
– добровільне формування соціальної звітності медичного закладу;
– орієнтація на зростання лояльності персоналу медичного закладу;
– спрямування частини прибутку медичного підприємства на розвиток соціальної інфраструктури;
– перехід на енерго- та ресурсоощадні технології;
– участь у реалізації проектів та програм допомоги соціально вразливим верствам населення, участь у благодійних проектах;

– внесення до штатного розпису медичного закладу посади менеджера з корпоративної соціальної відповідальності.

На основі аналізу та узагальнення наукових джерел, зокрема [54], запропонуємо комплексну систему стратегічних напрямків та складових політики соціальної відповідальності медичного закладу (рис. 3.4).
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Рис. 3.4. Основні складові політики корпоративної соціальної відповідальності медичного закладу (розроблено автором).
Як видно з рисунка 3.4, концепція соціальної відповідальності медичного закладу реалізується шляхом формування та поступової реалізації політики соціальної відповідальності за системою складових та напрямків діяльності.
1. Забезпечення якості медичної допомоги. У межах даної складової соціальна активність медичного закладу реалізується за такими напрямками:
1.1. Результативність (надана медична послуга повинна бути науково обґрунтована й базуватися на існуючій медичній практиці та досвіді).
1.2. Безпека (повинна бути мінімізована будь-яка шкода, що ймовірно може бути завдана пацієнту, в тому числі лікарські помилки та необережність).
1.3. Своєчасність (повинні бути максимально усунуті будь-які затримки в наданні медичної допомоги).

1.4. Рівність (повинна бути усунута будь-яка дискримінація у наданні медичної допомоги).

1.5. Інтегрованість (забезпечення координації та узгодження медичних послуг, які отримує пацієнт у межах різних закладах охорони здоров’я).
1.6. Ефективність (досягнення максимального ефекту від надання медичної допомоги за умови оптимального використання ресурсів закладу).

2. Забезпечення захисту прав та інтересів споживачів медичних послуг (пацієнтів). Дана складова соціальної відповідальності медичного закладу реалізується за такими напрямками:
2.1. Пацієнтоорієнтованість (орієнтація на потреби, переваги та цінності пацієнтів, побудова відносин на основі діалогу та партнерства).

2.2. Інформування про безпеку (надання пацієнту повної та вичерпної інформації про безпечність медичних маніпуляцій, препаратів та досліджень, а також про всі можливі ризики, пов’язані з ними).
2.3. Реагування на скарги і претензії (розробка заходів щодо запобіганню можливим претензіям пацієнтів, своєчасне реагування та аналіз претензій, консультування і прийняття рішень щодо вирішення проблеми).

2.4. Захист персональних даних (отримання персональних даних пацієнта законним шляхом за умови його інформованої згоди, збереження особистої інформації, обмеження доступу до персональних даних сторонніх осіб, за винятком випадків, передбачених вітчизняним законодавством).

3. Забезпечення соціальних прав персоналу медичного закладу. У рамках даної складової соціальної відповідальності передбачено:

3.1. Свобода професійних об’єднань та права на колективний договір (реалізація права медичних працівників на створення професійних об’єднань (профспілок) та участь у колективному договорі).
3.2. Оплата праці (забезпечення достойної винагороди за виконану роботу відповідно до вітчизняного законодавства та колективного договору).
3.3. Тривалість роботи (дотримання вимог трудового законодавства щодо тривалості робочого часу працівників).

3.4. Дискримінація (відсутність будь-яких проявів дискримінації за расою, національністю, віком, статтю, соціальним походженням чи сімейним станом, політичними поглядам, рівнем доходу чи статусом).

3.5. Дисциплінарні заходи (виключення проявів фізичного насильства, негуманного ставлення чи приниження особистості як дисциплінарних заходів).

3.6. Охорона праці (створення безпечних умов праці, усунення факторів ризику, проведення тренінгів і навчань з техніки безпеки й охорони праці).

4. Забезпечення системи соціальних гарантій для персоналу медичного закладу. Дана складова соціальної активності медичного закладу може мути реалізована за такими напрямками:
4.1. Гарантування оплачуваної відпустки.
4.2. Перекваліфікація та компенсаційні виплати у випадку скорочення персоналу (допомога працівникам, які звільнені внаслідок реструктуризації закладу, в майбутньому працевлаштуванні чи перекваліфікації).
4.3. Підвищення кваліфікації персоналу (допомога працівникам, які навчаються чи підвищують кваліфікацію, шляхом надання фінансової допомоги та оплачуваних відпусток, складання зручних графіків роботи тощо).

4.4. Захист материнства (дотримання законодавства у сфері захисту материнства, створення безпечних та сприятливих умов праці для вагітних жінок, допомога та сприяння працюючим матерям).
5. Забезпечення економного використання ресурсів та охорона довкілля. Зокрема медичний заклад може реалізувати такі соціальні ініціативи:
5.1. Енерго- та ресурсоощадність (реалізація заходів щодо економного використання медичним закладом матеріальних та енергетичних ресурсів, запровадження програми «зелений офіс», використання відновлюваних джерел енергії, зниження рівня відходів тощо).

5.2. Запобігання негативному впливу на довкілля (використання екологічно безпечних ресурсів та процесів).
5.3. Навчання персоналу щодо екологічної відповідальності.
6. Сприяння розвитку місцевих громад. Дана складова соціальної відповідальності передбачає реалізацію медичним закладом таких завдань:
6.1. Участь у житті місцевої громади (підтримка ініціатив місцевої влади та громадських організацій у сфері економічного, культурного та соціального розвитку місцевих громад).

6.2. Допомога місцевим установам та організаціям соціальної сфери (надання посильної допомоги дошкільним навчальним закладам та школам, дитячим будинкам, будинкам перестарілих; участь у соціальних програмах).

6.3. Допомога соціально вразливим верствам населення (надання в силу своїх можливостей матеріальної та медичної допомоги малозабезпеченим і багатодітним сім’ям, інвалідам, ветеранам).
7. Менеджмент соціальної відповідальності. Дана складова може бут реалізована через такі напрямки:
7.1. Інтеграція соціальної відповідальності у повсякденну діяльність медичного закладу, у складову організаційної культури та стратегії.
7.2. Аналіз та контроль соціальної відповідальності (керівництво медичного закладу повинно взяти на себе функції з розробки програми соціальних заходів та контроль над її виконанням).
7.3. Інформування про соціальну відповідальність (важливо забезпечити публічність та прозорість інформації про соціальну активність медичного закладу, своєчасно реагувати на запити зацікавлених сторін).

7.4. Формування соціальної звітності (окрім подання фінансової звітності про діяльність медичного закладу, необхідно формувати по оприлюднювати звіти з корпоративної соціальної відповідальності медичного закладу).
У підсумку зазначимо, що в обставинах, які диктуються сьогоденням, розвиток медичних закладів, особливо приватних медичних підприємств, неможливий без планування їх майбутньої діяльності на засадах соціальної відповідальності. Формування концепції корпоративної соціальної відповідальності та систематичне виконання соціальних цілей і завдань сприятиме підвищенню рівня задоволення пацієнтів лікувально-діагностичного закладу, забезпечуватиме консолідацію та згуртування колективу навколо спільної мети, сприятиме зростанню ефективності використання фінансових ресурсів і у тривалій перспективі створюватиме передумови для отримання додаткових фінансових надходжень.
Висновки до розділу 3

1. Третій розділ магістерської роботи присвячений розробці рекомендацій та пропозицій щодо удосконалення процесу стратегічного планування соціальної відповідальності медичного закладу. Реалізація успішної й ефективної стратегії корпоративної соціальної відповідальності неможлива без чіткого алгоритму дій та заходів, які загалом складають процедуру її формування. З огляду на це, у роботі запропоновано алгоритм розробки стратегії корпоративної соціальної відповідальності, який передбачає послідовну реалізацію п’ятьох етапів:

1. Формулювання місії та цілей політики корпоративної соціальної відповідальності медичного закладу.
2. Аналіз економічного потенціалу та ресурсних можливостей медичного закладу.
3. Діагностика зовнішнього середовища медичного закладу.
4. Вибір стратегічних орієнтирів та деталізація стратегії корпоративної соціальної відповідальності за стратегічними напрямками діяльності закладу.
5. Реалізація стратегії соціальної відповідальності медичного закладу та оцінка її ефективності.
Також запропоновано систему критеріїв та показників для оцінки ефективності соціально відповідальної діяльності медичних закладів, які характеризують ті чи інші напрямки соціальної активності щодо сприяння збереженню та розвитку здоров’я, працездатності, соціальної активності людей, профілактиці захворювань та сприяння здоровому способу життя.

2. Діяльність медичних закладів на основі принципів соціальної відповідальності передбачає запровадження системи соціального менеджменту, орієнтованого на підвищення якості управлінського потенціалу, формування та реалізацію конкретних завдань у сфері корпоративної соціальної відповідальності. При цьому ключовими напрямками соціально відповідальної діяльності закладу охорони здоров’я є налагодження ефективної взаємодії з пацієнтами та персоналом, державою та місцевими громадами, підвищення інформаційної відкритості та прозорості діяльності, а також використання чіткої системи показників оцінки ефективності соціальної активності медичного закладу.
У роботі також розроблена політика корпоративної соціальної відповідальності медичного закладу, основними складовими якої є:

1. Забезпечення якості медичної допомоги.

2. Забезпечення захисту прав та інтересів споживачів медичних послуг.

3. Забезпечення соціальних прав персоналу медичного закладу.

4. Забезпечення системи соціальних гарантій для персоналу медичного закладу.
5. Забезпечення економного використання ресурсів та охорона довкілля.
6. Сприяння розвитку місцевих громад.

7. Менеджмент соціальної відповідальності.
У підсумку слід зазначити, що для посилення соціальної активності медичного закладу не обов’язково володіти значними трудовими, матеріальними чи фінансовими ресурсами. Часто достатньо мати бажання стати соціально відповідальними членом суспільства, проявити ініціативу і надати посильну допомогу тим людям, які насправді цього потребують.
ВИСНОВКИ
Магістерська робота присвячена дослідженню та розвитку теоретико-прикладних засад соціальної відповідальності медичних закладів. На основі отриманих результатів можна сформулювати такі висновки і пропозиції:
1. У першому розділі магістерської роботи проаналізовано наукові підходи до визначення понять «соціальна відповідальність» та «соціальна відповідальність медичного закладу». Розглянуто основні види соціальної відповідальності. Подано авторське визначення соціальної відповідальності медичного закладу, під якою мається на увазі здатність медичного закладу взяти на себе зобов’язання щодо наслідків впливу його діяльності на суспільство, місцеві громади, персонал, партнерів та довкілля, а також інших стейкхолдерів із дотриманням чинного законодавства і міжнародних стандартів соціально відповідальної поведінки на принципах взаємовигоди.
Концепція соціальної відповідальності медичного закладу спрямована в першу чергу на формування іміджу пацієнтоорієнтованого та відповідального закладу охорони здоров’я, який дбає про власну репутацію перед пацієнтами, що особливо актуально в період реформування медичної галузі нашої країни.

2. На основі узагальнення існуючих наукових підходів систематизовано зовнішні та внутрішні складові соціальної відповідальності медичного закладу. Охарактеризовано основних учасників процесу соціальної відповідальності, а саме стейкходлерів, на які може бути спрямована соціальна активність медичного підприємства. Залежно від ступеня заглиблення медичного закладу у соціальні процеси, а також від мотивації заходів соціальної відповідальності розрізняють 5 рівнів КСВ, при цьому вищому рівню корпоративної соціальної відповідальності відповідає більший обсяг соціальних зобов’язань організації.

3. У роботі також проаналізовано найбільш поширені у світі моделі корпоративної соціальної відповідальності. Зокрема, описано окремі історичні аспекти виникнення та розвитку моделей КСВ. Сьогодні більшість науковців виділяють основні або традиційні моделі соціальної відповідальності (американську, європейську, японську та змішану), які є доволі поширеними у світі, а також додаткові моделі КСВ: модель соціальної справедливості, асоціальну та меценатську модель. Кожна із цих моделей характеризується різними особливостями, інструментами та традиціями соціально відповідальної поведінки бізнесу.

З огляду на особливості, передумови і традиції розвитку медичної галузі для України найбільш вдалим варіантом є поєднання елементів американської та європейської моделей корпоративної соціальної відповідальності. Адже соціальні ініціативи є виключно добровільними (що характерно для американської моделі), разом з тим вітчизняні медичні підприємства хотіли б отримати від держави чіткі алгоритми та схеми поведінки у рамках реалізації соціальних програм (що більше притаманно для європейської моделі).

4. Другий розділ магістерської роботи присвячений аналізу сучасного розвитку корпоративної соціальної відповідальності в Україні. Зокрема, проведено статистичний огляд сфери корпоративної соціальної відповідальності вітчизняних компаній, проаналізовано розподіл соціально активних підприємств за галузевою ознакою, досліджено рівень забезпечення підприємств фахівцями з КСВ, виконано аналіз фінансування соціальних проектів вітчизняним бізнесом. Також наведено результати дослідження Центру КСВ щодо розподілу соціально відповідальних компаній за Цілями сталого розвитку та видами економічної діяльності. Окрім цього проаналізовано основні перешкоди та стимули розвитку КСВ в Україні.

5. У роботі досліджено практики соціальної відповідальності провідних компаній медичного сектору, які працюють на вітчизняному ринку. Зокрема було проаналізовано соціальні ініціативи, які впроваджуються лікувально-діагностичним центром Healthy&Happy, ТОВ «Санофі Авенсіс Україна», компанією АСІНО, фармацевтичною компанією «Дарниця» та Польською компанією Adamed.
6. Базою для виконання магістерської роботи є лікувально-діагностичний центр «Мед-Атлант». Це приватний медичний заклад, який за одинадцятирічну історію свого розвитку зумів стати однією із передових приватних медичних клінік Івано-Франківщини. У роботі проаналізовано основні види та напрямки лікувальної й діагностичної діяльної закладу, виконано аналіз його кадрового потенціалу. Охарактеризовано найважливіші здобутки медичного центру протягом недавнього періоду часу, акцентна увага на сильних сторонах та ключових конкурентних перевагах «Мед-Атлант». Також описано цінності закладу як соціально відповідального підприємства.
7. Третій розділ магістерської роботи присвячений розробці рекомендацій та пропозицій щодо удосконалення процесу стратегічного планування соціальної відповідальності медичного закладу. Реалізація успішної й ефективної стратегії корпоративної соціальної відповідальності неможлива без чіткого алгоритму дій та заходів, які загалом складають процедуру її формування. З огляду на це, у роботі запропоновано алгоритм розробки стратегії корпоративної соціальної відповідальності, який передбачає послідовну реалізацію п’ятьох етапів:

1. Формулювання місії та цілей політики корпоративної соціальної відповідальності медичного закладу.
2. Аналіз економічного потенціалу та ресурсних можливостей медичного закладу.
3. Діагностика зовнішнього середовища медичного закладу.
4. Вибір стратегічних орієнтирів та деталізація стратегії корпоративної соціальної відповідальності за стратегічними напрямками діяльності закладу.
5. Реалізація стратегії соціальної відповідальності медичного закладу та оцінка її ефективності.
Також запропоновано систему критеріїв та показників для оцінки ефективності соціально відповідальної діяльності медичних закладів, які характеризують ті чи інші напрямки соціальної активності щодо сприяння збереженню та розвитку здоров’я, працездатності, соціальної активності людей, профілактиці захворювань та сприяння здоровому способу життя.

8. Діяльність медичних закладів на основі принципів соціальної відповідальності передбачає запровадження системи соціального менеджменту, орієнтованого на підвищення якості управлінського потенціалу, формування та реалізацію конкретних завдань у сфері корпоративної соціальної відповідальності. При цьому ключовими напрямками соціально відповідальної діяльності закладу охорони здоров’я є налагодження ефективної взаємодії з пацієнтами та персоналом, державою та місцевими громадами, підвищення інформаційної відкритості та прозорості діяльності, а також використання чіткої системи показників оцінки ефективності соціальної активності медичного закладу.
У роботі також розроблена політика корпоративної соціальної відповідальності медичного закладу, основними складовими якої є:

1. Забезпечення якості медичної допомоги.

2. Забезпечення захисту прав та інтересів споживачів медичних послуг.

3. Забезпечення соціальних прав персоналу медичного закладу.

4. Забезпечення системи соціальних гарантій для персоналу медичного закладу.
5. Забезпечення економного використання ресурсів та охорона довкілля.
6. Сприяння розвитку місцевих громад.

7. Менеджмент соціальної відповідальності.
У підсумку слід зазначити, що для посилення соціальної активності медичного закладу не обов’язково володіти значними трудовими, матеріальними чи фінансовими ресурсами. Часто достатньо мати бажання стати соціально відповідальними членом суспільства, проявити ініціативу і надати посильну допомогу тим людям, які насправді цього потребують.
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1. Охорона праці, безпека життя та здоров’я медичного персоналу.


2. Забезпечення достойної оплати праці медичних працівників.


3. Створення гідних та безпечних умов праці.


4. Формування сприятливого психологічного клімату в колективі та корпоративної культури, сприяння соціальній та гендерній рівності.


5. Сприяння розвитку професійної майстерності та кар’єрному зростанню працівників.


6. Залучення працівників до управління та стратегічного планування діяльності медичного закладу.



































Основні результати соціальної активності медичного закладу





Асоціальна


модель






































1. Відповідальність перед пацієнтами за надання якісної медичної допомоги.


2. Інформування пацієнтів про ризики, пов’язані з медичними процедурами.


3. Дотримання національних та міжнародних стандартів в охороні здоров’я.


4. Ведення діяльності у рамках нормативно-правового поля, дотримання трудового, податкового, митного законодавства, галузевих норм та нормативів.


5. Участь у благодійних проектах, меценатство, спонсорство.


6. Ефективна взаємодія з органами місцевої влади та місцевими громадами.


7. Допомога у ліквідації кризових ситуацій, наслідків катастроф та стихійних лих.


8. Сприяння охороні довкілля, підвищення енергоефективності, зниження рівня споживання електроенергії та води, запровадження концепції “зелений офіс”.





зовнішні складові соціальної відповідальності


медичного закладу





Реалізація стратегії соціальної відповідальності медичного закладу та оцінка її ефективності





Вибір стратегічних орієнтирів та деталізація стратегії корпоративної соціальної відповідальності за стратегічними напрямками діяльності медичного закладу





Етап 5





Діагностика зовнішнього середовища медичного закладу





Аналіз економічного потенціалу та ресурсних можливостей медичного закладу





Етап 2








Етап 4





Етап 3








Етап 1





Формулювання місії та цілей політики корпоративної соціальної відповідальності медичного закладу





КСВ








Змішана





Японська





Європейська (континентальна)
































додаткові моделі соціальної відповідальності





Модель соціальної справедливості





Американська





Основні (традиційні) моделі соціальної відповідальності




















Зростання ефективності використання фінансових і трудових ресурсів медичного закладу, оптимальний розподіл прибутку (на соціальні цілі)





Створення оптимального психологічного клімату в колективі, підвищення задоволеності працівників від роботи в даному закладі





7. Менеджмент соціальної відповідальності














Зростання рівня задоволення пацієнтів послугами медичного закладу і їх лояльності, покращення іміджу закладу на ринку медичних послуг





внутрішні складові соціальної відповідальності


медичного закладу








Меценатська 


модель





Сприяння розвитку місцевих громад завдяки участі у соціально важливих проектах та програмах, надання медичної допомоги соціально вразливим категоріям населення





1. Забезпечення якості медичної допомоги





3. Забезпечення соціальних прав персоналу медичного закладу





4. Забезпечення системи соціальних гарантій для персоналу медичного закладу





6. Сприяння розвитку місцевих громад





2. Забезпечення захисту прав та інтересів споживачів медичних послуг (пацієнтів)





5. Забезпечення економного використання ресурсів та охорона довкілля





Складові політики соціальної відповідальності


медичного закладу








