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Статтю присвячено вдосконаленню управління закладами охорони здоров’я на інноваційній 
основі в контексті медичної реформи в Україні. Виявлено, що інновації стосуються не тільки надання 
медичних послуг, а й організації колективної роботи, що вимагає реінжинірингу процесів функціону-
вання медичної установи. Доведено, що застосування управління, орієнтованого на бізнес-процеси в 
медичній сфері, не тільки дає змогу подолати нагальні проблеми, а й відкриває нові перспективи його 
розвитку. Проте виявлено низку чинників, які перешкоджають широкому впровадженню інновацій 
до управління, зокрема небажання співробітників виходити за межі вузької спеціалізації. Встанов-
лено, що раціональне використання інноваційних медичних інформаційних систем має значний вплив 
на поліпшення якості та доступності медичних послуг для населення, у тому числі шляхом зручного 
моніторингу та аналізу показників якості охорони здоров’я, планування та управління ресурсами як 
первинної, так і системи охорони здоров’я загалом.
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Постановка проблеми. Розвиток медицини є 
одним з основних показників сталого розвитку країни. 
Інші сфери діяльності не можуть повноцінно розви-
ватися, якщо система охорони здоров’я знаходиться 
на низькому рівні. Без ефективної боротьби з епідемі-
ями і захисту населення від хвороб люди не зможуть 
бути особливо зацікавленими в другорядних потребах, 
якщо на першому місці стоятиме потреба у збереженні 
здоров’я. З поширенням ринкових механізмів у постра-
дянських системах господарювання все більшої акту-
альності набуває впровадження ефективних інстру-
ментів управління закладами соціальної сфери. Дуже 
чутливим це питання є саме в медицині. 

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Дослід-
ження управління підприємствами висвітлено в науко-
вих працях багатьох вітчизняних та зарубіжних уче-
них, окремі особливості управління в системі охорони 
здоров’я відображено в працях Адама Сміта, Томаса 
Роберта Мальтуса, Карла Маркса, Джона Мейнарда 
Кейнса, Давида Рікардо, Уеслі Клера Мітчела, Джоани 
Робінсон та ін. Проте необхідні додаткові дослідження, 
деталізація та розкриття сучасних особливостей управ-
ляння закладами охорони здоров’я в умовах реформу-
вання медичної сфери України.

Формулювання цілей статті. З огляду на означені 
особливості та проблеми в системі формування сучас-
ної медичної сфери та управління закладами охорони 
здоров’я, доцільно вдосконалити систему управління 
закладами охорони здоров’я на інноваційних засадах, 
що є основною метою даного дослідження. 

Виклад основного матеріалу. Специфіка ведення 
бізнесу у сфері охорони здоров’я вимагає особливого 
підходу з огляду на особливості продукту, що випус-
кається на ринок, – медичної послуги. Соціальна зна-
чущість медичного бізнесу диктує застосування осо-
бливих методів менеджменту і маркетингу. З кожним 
роком у країні стабільно збільшується сектор комер-
ційних медичних послуг, і населення все більше адап-
тується до їх платності. Однак менталітет значної 
частини населення досі не дає змоги прийняти платну 
медицину як факт.

Слід розуміти, що результатом інноваційної діяль-
ності в охороні здоров’я є розвиток медичних техно-
логій, наукових досліджень і передового досвіду, спря-
мованих на отримання якісно нової ідеї оздоровлення, 
лікування, управління процесами в медичній галузі, 
отримання нових медичних товарів, технологій або 
послуг, що мають конкурентні переваги.

Інноваційний процес в охороні здоров’я являє собою 
послідовний ланцюг подій, у результаті яких інновація 
перетворюється з ідеї на конкретний продукт, техноло-
гію або послугу і поширюється в практичному викорис-
танні для досягнення загальномедичних цілей. Іннова-
цій стосуються не тільки надання медичних послуг, а й 
організації командної роботи, тому викликають потребу 
в реінжинірингу процесів функціонування медичного 
закладу [3]. Одним із перспективних підходів до управ-
ління організаціями сфери охорони здоров’я слід роз-
глядати процесно-орієнтований. Управління, засноване 
на ньому, розширює свої кордони і включає додаткові 
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завдання: реінжиніринг медичних бізнес-процесів може 
здійснюватися успішно лише тоді, коли попередньо 
створені необхідні умови і відсутні проблеми, пов’язані 
з людським чинником; збереження вузькопрофесій-
ними об’єднаннями своєї відособленості; недостатня 
обізнаність керівництва про широкий спектр наявних 
альтернатив і недостатні фінансові ресурси ускладню-
ють поширення клієнтоорієнтованих сучасних процес-
них технологій; можливості для інновацій і докорінних 
змін забезпечуються за допомогою вибору відповідних 
комбінацій нових інформаційних технологій, з якими 
повною мірою знайомі лише деякі клініки; методичні 
аспекти моделювання бізнес-процесів повинні відпо-
відати вимогам стратегічного управління, враховувати 
специфічні особливості кожного конкретного закладу 
і спиратися на принципи проектного управління, такі 
як командна робота, системний підхід, процесний під-
хід, система менеджменту якості, система збалансо-
ваних показників і принцип постійного поліпшення. 
На кожному функціональному рівні, у кожному від-
діленні установи для керівників повинні бути постав-
лені свої цілі й зафіксовані свої критерії ефективності, 
що, на жаль, поки що не зроблено в багатьох закладах 
охорони здоров’я. Недостатня чіткість у баченні суті 
діяльності часто не дає змоги менеджменту медичної 
установи виділити ключові цілі, сформувати ієрархію 
пріоритетів, спланувати розвиток послуг і супутній 
сервіс. Застосування управління з орієнтацією на біз-
нес-процеси в медичному секторі не тільки дає змогу 
подолати нагальні проблеми, а й відкриває нові пер-
спективи для розвитку. Однак проведення технологій 
такого плану в установах охорони здоров’я ускладня-
ється низкою чинників, що перешкоджають широкому 
впровадженню процесного підходу до менеджменту, 
зокрема небажання співробітників виходити за рамки 
своєї вузької спеціалізації. Проблеми, що виникають у 
ході проведення реінжинірингу, можуть бути вирішені 
завдяки орієнтації на задоволення потреб пацієнта і 
медичного персоналу. Багато медичних установ відчу-
вають нестачу в ресурсах, необхідних для розроблення 
якісно нових моделей роботи, внаслідок чого швидше 
за потребою, ніж на переконання, вважають за краще 
реінжинірингу бізнес-процесів технологію безперерв-
ного вдосконалення.

Управління комерційними установами охорони 
здоров’я носить більш гнучкий характер порівняно 
з державними, зважаючи на відсутність підзвітності 
фінансуючим органам. Сьогодні приватні медичні 
установи становлять сильну конкуренцію державному 
сектору завдяки можливості забезпечити не тільки 
високу якість послуг, а й високий сервіс.

Інновації у системі управління закладами охорони 
здоров’я – це результат інноваційної діяльності, що 
реалізується у вигляді забезпечення модернізації мате-
ріально-технічної бази, впровадження новітніх про-
гресивних засобів і методів лікування, медичних тех-
нологій, виробів медичного призначення і лікарських 
засобів, удосконалення існуючих методів діагностики 

та лікування (медичні інновації), розроблення програм-
них засобів опрацювання інформації, створення нових 
моделей функціонування закладів охорони здоров’я і 
розвитку персоналу; має вплив на поліпшення здоров’я 
населення та економічних показників суб’єктів госпо-
дарювання сфери охорони здоров’я. Розкриття поняття 
«інновації» зумовлене практичним застосуванням у 
контексті здійснення інноваційного розвитку. Харак-
теристики інноваційного розвитку закладів охорони 
здоров’я наведено в табл. 1.

Питання трансформації економічних засад інно-
ваційного розвитку закладів охорони здоров’я мають 
бути спрямовані на формування зрозумілих фінансово-
економічних механізмів цільового накопичення та 
адресного використання коштів, необхідних для реалі-
зації в повному обсязі конституційних прав громадян 
на охорону здоров’я, медичну допомогу та медичне 
страхування [4, с. 107]. 

Інноваційний розвиток закладів охорони здоров’я 
доцільно охарактеризувати як нову модель організації 
та забезпечення доступного медичного обслуговування 
населення, що ґрунтується на інноваціях, характери-
зується ухваленням стратегічних рішень в інновацій-
ній діяльності на всіх ієрархічних рівнях національ-
ної економіки. Інноваційний розвиток сфери охорони 
здоров’я – динамічний процес структурного вдоско-
налення сфери завдяки втіленню новітніх знань задля 
поліпшення якості надання медичних послуг, підви-
щення конкурентоспроможності суб’єктів господарю-
вання сфери охорони здоров’я з орієнтацію на інно-
ваційні перетворення. Інноваційний розвиток сфери 
охорони здоров’я – це вагома та витратна для дер-
жави справа, яка потребує постійного вдосконалення з 
метою поліпшення її функціонування та забезпечення 
виконання своїх соціальних функцій, що можливо за 
рахунок упровадження низки загальнонаціональних 
заходів та програм [3]. 

Важливим у цьому напрямі є вирішення проблем 
кадрової політики вдосконалення інноваційної полі-
тики для підвищення ефективності використання 
інноваційного потенціалу закладів охорони здоров’я, 
реалізацію напрямів їхньої інноваційної діяльності 
представлено на рис. 1.

У медичній галузі під інноваціями слід розуміти 
цілеспрямовані перетворення в галузі, у т. ч. в її орга-
нізаційній структурі та економічному механізмі, спря-
мовані на підвищення ефективності використання 
ресурсів та якості надання медичної допомоги, а також 
найбільше задоволення потреби населення в послугах 
охорони здоров’я. Задля досягнення зазначеної мети 
необхідне вирішення таких завдань [4, с. 107]:

 – створення концепції і стратегії інноваційного 
розвитку охорони здоров’я на всіх рівнях управління; 

– формування інноваційного організаційно-еконо-
мічного механізму в охороні здоров’я; 

– вдосконалення нормативної правової бази інно-
ваційного розвитку охорони здоров’я, у тому числі в 
частині наукового забезпечення;
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 – формування та функціонування інноваційного 
механізму діяльності системи охорони здоров’я на всіх 
рівнях управління багато в чому визначається держав-
ною політикою в галузі охорони здоров’я. Найважливі-
шими напрямами державної політики в галузі іннова-
ційного розвитку охорони здоров’я є [5, с. 167]: 

– формування регіональної інноваційної системи 
охорони здоров’я для реалізації стратегічних націо-
нальних пріоритетів країни та регіону;

– формування інноваційної інфраструктури охо-
рони здоров’я та ефективне управління майновим 
комплексом; 

– формування інноваційного механізму фінансово-еко-
номічних відносин та економічної політики, спрямованої 
на ефективне використання бюджетних (поза бюджетних) 
коштів. Перехід від фінансування «утримання закладів» 
до фінансування діяльності установ охорони здоров’я, 
націленої на досягнення результату; 

– удосконалення механізму взаємодії між учас-
никами інноваційного процесу в охороні здоров’я 
(органи управління охороною здоров’я, заклади охо-
рони здоров’я, освітні та наукові установи, територі-
альні фонди обов’язкового медичного страхування 
(ОМС), страхові медичні організації (СМО), органи 
виконавчої і законодавчої влади); 

– орієнтація діяльності органів управління охоро-
ною здоров’я та установ охорони здоров’я на кінцевий 
результат; 

– управління інноваційною діяльністю в системі 
охорони здоров’я (установах охорони здоров’я) на 

основі системного підходу, який робить можливим 
комплексне вивчення інноваційної системи як єдиного 
цілого з вивченням його структурних компонентів (під-
системи, елементи), взаємозв’язків і фінансово-еконо-
мічних відносин, виявленням ролі кожного структур-
ного компонента в інноваційній діяльності. 

Діяльність медичної галузі необхідно організо-
вувати, орієнтуючись на розвиток інновацій у сфері 
охорони здоров‘я, вдосконалюючи існуючі бізнес-про-
цеси, розробляючи й упроваджуючи проекти ство-
рення нових медичних проектів на основі інструментів 
проектного менеджменту (рис. 2).

Таким чином, в основі інноваційного підходу до 
управління закладами охорони здоров’я лежать сис-
темні перетворення в галузі, що поєднують форму-
вання інноваційної інфраструктури, інноваційного 
фінансово-економічного механізму, а також обліково-
аналітичне, нормативно-правове, методичне та інфор-
маційне забезпечення, які дають змогу, з одного боку, 
підвищити якість і доступність медичної допомоги, а з 
іншого – підвищити ефективність використання ресур-
сів охорони здоров’я. 

Застосовувати проектне управління до медич-
ної галузі необхідно для розвитку системи охорони 
здоров’я та установ охорони здоров’я, у тому числі 
державно-приватного партнерства, ефективного 
управління інвестиціями і спрямованих на досягнення 
бажаного результату з погляду показників здоров’я 
населення, якості роботи закладів охорони здоров’я 
[1, с. 123].

Таблиця 1
Характеристика інноваційного розвитку закладів охорони здоров’я

№ Критерії Характеристика

1
Елементи 
соціальної 
функції

– створення системи стратегічного управління інноваційним розвитком закладами охорони здоров’я України; 
– збільшення обсягу наукових розробок за рахунок коштів комерційних структур; 
– проведення соціологічних та статистичних досліджень із метою оцінки потреб суспільства в інноваціях, 
зокрема лікарських засобах; 
– державний контроль забезпечення необхідними якісними медичними послугами всього населення; 
– визначення законодавчо чіткого переліку медичної допомоги, що повинна надаватися у державних 
закладах охорони здоров’я безкоштовно та за відповідного фінансування цих закладів; 
– створення зв’язків між фінансуванням державних закладів охорони здоров’я і кінцевими результатами 
їхньої роботи; 
– підвищення рівня фінансування закладів охорони здоров’я за рахунок розроблення та реалізації меха-
нізму державно-приватного партнерства; 
– нормативне розроблення українських медичних стандартів згідно з міжнародними стандартами якості 
надання медичних послуг; 
– впровадження обов’язкового медичного страхування громадян

2

Ознаки 
інноваційної 
діяльності 
сфери 
охорони 
здоров’я

– основним предметом є впровадження, використання та комерціалізація результатів наукових дослід-
жень і розробок у виробництві та соціальній сфері; 
– об’єктом виступають нематеріальні блага – результати інтелектуальної діяльності, які доводяться до 
стану інноваційного продукту та впроваджуються як інновації; 
– результати мають довгостроковий характер; 
– властивий високий ступінь непередбачуваності наслідків та результатів, що свідчить про її ризиковий 
характер; 
– передбачає фінансування робіт із реалізації інноваційного проекту щодо впровадження та використання 
результатів наукових досліджень і розробок, тобто супроводжується інвестуванням грошових коштів у 
нематеріальні об’єкти, що фактично становить інший елемент предмета інноваційної діяльності; 
– викликає позитивні соціально-економічні зміни; 
– одним із результатів її здійснення є підвищення конкурентоспроможності суб’єктів господарювання 
сфери охорони здоров’я та продукції чи медичних послуг, що ними випускається чи надається на основі 
реалізації інновацій
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Посилення ролі Національної академії медичних наук України у провадженні 
пріоритетних фундаментальних і прикладних досліджень.

Забезпечення розв’язання науково-практичних проблем охорони здоров’я шляхом 
формування відповідних державних, галузевих, міжгалузевих, регіональних програм.

Запровадження багатоканальності фінансування медичної науки за рахунок 
бюджетних та позабюджетних коштів, забезпечення їх раціонального використання 
для першочергового фінансування конкурентоспроможних наукових розробок 
фундаментального та прикладного характеру.

Планування наукових досліджень на конкурентних засадах та спрямування їх на
отримання конкретних результатів, упровадження принципів незалежної експертизи 
наукових проектів та їх результатів, виділення спеціальних грантів під реалізацію 
проектів переможців конкурсу.
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Оптимізація і реструктуризація мережі, структури та основних напрямів 
діяльності науково-дослідних установ

Забезпечення підтримки визнаних вітчизняних наукових шкіл, підвищення вимог до 
підготовки наукових кадрів, раціональне використання науково-інформаційних 
ресурсів

Активізація роботи, спрямованої на забезпечення розвитку міжнародного науково-
технічного співробітництва, яке сприятиме підвищенню авторитету вітчизняної 
медичної науки та її інтеграції у світову спільноту.

Реформування кадрової політики у сфері охорони здоров’я має бути спрямоване на
вдосконалення системи кадрового забезпечення цієї сфери з урахуванням сучасних 
соціально-економічних умов та реальних потреб.

Запровадження в установленому порядку укладання трудового договору на умовах 
контракту з керівниками закладів охорони здоров’я, а в подальшому - з усіма 
медичними працівниками; реорганізація системи планування і розподілу кадрового 
потенціалу у співвідношенні «лікар – медичний працівник середньої ланки» шляхом 
збільшення кількості працівників середньої ланки.

Удосконалення системи підготовки медичних сестер, розроблення та реалізація 
програми розвитку сестринства, розширення функцій медичних сестер відповідно до 
світового досвіду, що знизить потребу в лікарях у державі. Для досягнення 
належного рівня здоров’я населення держава повинна забезпечити контроль над 
механізмами покращення обсягу та якості медичної допомоги, які поступово повинні 
збільшуватися за рахунок бюджетного фінансування та залучення додаткових джерел 
фінансування тощо

Розроблення нових державних стандартів вищої медичної та фармацевтичної освіти, 
освітньо-кваліфікаційних характеристик фахівців, освітньо-професійних програм та 
засобів уніфікованої оцінки рівня знань медичних і фармацевтичних працівників

Розширення підготовки сімейних лікарів – лікарів загальної практики.

Рис. 1. Інноваційні напрями у сфері управління та розвитку закладів охорони здоров’я

Успіх інноваційного управління залежить від спро-
можності створити для нововведень стимулюючі вну-
трішні і зовнішні рамкові умови. Інноваційний процес 
вимагає стратегічного планування й орієнтованого на 
ринок управління [5, с. 167]. Особливості проектного 
управління роблять його однією з найбільш пошире-
них методологій управління насамперед тому, що вона 
являє собою ідеальну систему управління будь-якими 
змінами, дає змогу швидко й адекватно реагувати на 
зовнішні та внутрішні відхилення [6, с. 28]. 

В умовах мінливості зовнішнього середовища визна-
чені нами суб’єкти взаємодії повинні розробляти та впро-
ваджувати стратегію інноваційного розвитку. Пропонована 
модель забезпечить органічну взаємодію багатопланового 
комплексу прискорених технічних, технологічних, орга-
нізаційних, економічних та індивідуальних перетворень, 
формування науково-технічного потенціалу, достатнього 
для освоєння і застосування нових технологій надання 
медичних послуг, практична реалізація яких забезпечить 
усім учасникам новий рівень конкурентоспроможності. 



Том 30 (69). №2, 2019106

Вчені записки ТНУ імені В. І. Вернадського. Серія: Економіка і управління

Функціонування сучасної системи охорони здоров’я 
України в умовах ринкових відносин та досить обме-
жених у закладах охорони здоров’я первинної ланки 
наявних матеріальних, фінансових і кадрових ресур-
сів вимагає розроблення заходів для зростання ефек-
тивності їх використання. У зв’язку із цим виника-
ють проблеми організаційно-економічного характеру, 
одними з яких є планування й управління процесами 
розроблення та впровадження медичних інновацій, 
спрямованих на задоволення споживачів якістю нових 
технологій медичної допомоги та підвищення ефек-
тивності діяльності закладів охорони здоров’я. Без-
умовно, орієнтуючись на максимально оптимальні 
якісні кінцеві результати, увага при цьому повинна 
також акцентуватися на раціоналізації використання 
наявних ресурсів. Якість має ставати метою управ-
ління даним процесом під час розроблення та впро-
вадження будь-якої нової медичної технології в рамках 

комплексного інтегрованого інноваційного циклу. Для 
реалізації цих завдань необхідне розроблення практич-
них рекомендацій для керівництва закладів охорони 
здоров’я з чітким і науково обґрунтованим алгоритмом 
дій щодо управління впровадженням сучасних іннова-
ційних технологій у діяльність медичних організацій. 
Складність розроблення таких заходів зумовлена недо-
статністю рекомендацій загального характеру щодо 
конкретних технологій управління даним процесом у 
закладах охорони здоров’я в умовах ринкового середо-
вища, тому нами запропоновано механізм розроблення 
та реалізації конкурентних стратегій у системі управ-
ління закладами охорони здоров’я. Він передбачає 
вивчення умов, за яких вибрана стратегія забезпечує 
конкурентні переваги підприємства на ринку медич-
них послуг: адекватності організаційної структури і 
введення у закладах системи стратегічного управління; 
розроблення матриці розподілу функцій між підсис-

Органи управління 
охороною здоров'я

Заклади охорони здоров'я

Структура інноваційного
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Рис. 2. Схема моделі взаємодії учасників інноваційного процесу  
в системі охорони здоров’я

Джерело: розроблено автором
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темами закладу та визначення взаємозалежності між 
ними; формування творчого мислення у виконавців 
програми; здатності фахівців кожної підсистеми визна-
чати альтернативні варіанти досягнення необхідних 
результатів; визначення реальної оцінки конкурентів; 
наявності достатнього ресурсного потенціалу; сучас-
ності технологічного і достатнього рівня доступу до 
інформаційного середовища е-здоров’я (рис. 3). Розро-
блення конкурентних стратегій дає можливість закла-
дам охорони здоров’я отримати стійкі конкурентні 
переваги шляхом ведення інтенсивної конкурентної 
боротьби, задовольняти потреби споживачів медичних 
послуг на основі інноваційних технологій краще, ніж 
це роблять конкуренти. Варто зазначити, що в основу 
моделі системи впровадження медичних інноваційних 
технологій на рівні ПМСД покладено застосування 
комплексного підходу до надання медичної допомоги, 
який базується на принципах усебічної продовже-
ної, координованої, профілактичної медичної допо-
моги та зміцнення здоров’я, орієнтованих на потреби 
пацієнта, його родини і громади. Практика сімейної 
медицини в моделі розглядається як усебічний систем-
ний підхід до охорони здоров’я, коли лікар загальної 
практики – сімейний лікар (ЗП-СЛ) виступає як коор-
динатор, керуючий різними біопсихосоціальними сис-
темами і чинниками з активним системним залучен-
ням усіх необхідних фахівців, закладів та організацій, 
маючи для цього необхідні матеріально-технічні та 
кадрові ресурси для того, щоб забезпечити позитивний 
вплив на здоров’я конкретного пацієнта, його родини 
та місцевої громади.

Модель системи впровадження медичних іннова-
ційних технологій на рівні ПМСД була сформована, 
орієнтуючись на основні складові елементи громад-
сько орієнтованої первинної медичної допомоги, спря-
мованої на задоволення потреб громад, а саме: 

– забезпечення доступу пацієнтам до ПМСД та всієї 
необхідної для них інформації, що включає швидке 
реагування на потреби пацієнта, надання медичної 
допомоги поза робочі години, доступну інформацію як 
про пацієнта, так і про дані лабораторних досліджень, 
Інтернет-сервіс, групові візити пацієнтів, рівну допо-
могу для громад різних культур і віросповідань;

– холістичний підхід, або допомога, орієнтована на 
пацієнта, що включає всебічну медичну допомогу як для 
хронічних, так і гострих станів, запобігання захворюва-
ності та проведення скринінгів, хірургічні втручання в 
межах компетенції лікарів ЗП-СЛ, доступ до високотех-
нологічної діагностичної і лабораторної діагностики; 

– сучасні технології управління ПМСД, професій-
ний менеджмент, що включає використання фінансо-
вого менеджменту для практики ПМСД, збільшення 
заробітної плати (за критеріями роботи), порівняння 
витрат і отриманих результатів, ефективний фінансо-
вий облік і аудит, оптимізацію кадрового забезпечення, 
обслуговування медичного устаткування, оптимальне 
використання робочого місця, сучасний дизайн, управ-
ління змінами; 

– використання медичних інформаційних систем, 
що включає електронні медичні записи, електронні 
рахунки та звіти, електронні рецепти, підтримку з боку 
доказової медицини, електронний реєстр хворих, веб-
сторінку закладу охорони здоров’я, портал пацієнта, 
єдиний інформаційний медичний простір; 

– просування здорового способу життя, охорона 
здоров’я, що включає популяційний менеджмент, зао-
хочення і просування здорового способу життя, запо-
бігання захворюваності, лікування хронічних захворю-
вань, заохочення хворих до змін способу життя та їх 
санітарну просвіту; 

– координація медичної допомоги, що включає 
використання ресурсів громади, формування взаємо-
вигідних відносин, роботу у відділенні невідкладної 
допомоги, забезпечення стаціонарного лікування, пси-
хологічну допомогу, координацію акушерсько-гінеко-
логічної допомоги, координацію вузькоспеціалізованої 
допомоги, підтримку діяльності з боку фармацевтів, 
реабілітаційну і фізіотерапевтичну допомогу, консилі-
умний розгляд випадків, транспортне забезпечення;

– якість і безпека діяльності, що включає практику 
застосування найкращої доказової медицини, керу-
вання лікуванням, зворотний зв’язок щодо вивчення 
задоволеності пацієнтів, аналіз клінічної діяльності, 
підтримку належної якості, управління ризиками, від-
повідність діяльності чинному законодавству; 

– командна медична практика, що включає лідер-
ство провайдера/конкуренцію надавачів медичних 
послуг, формування спільної місії та бачення, ефек-
тивні комунікації, окреслення завдань відповідно до 
професійних умінь і навичок, активну й повноцінну 
роботу сімейних медсестер, активне залучення паці-
єнтів, формування додаткових можливостей для родин 
пацієнтів. 

Тобто основні складники системної моделі громад-
сько орієнтованої ПМСД становлять єдину організа-
ційно-функціональну структуру, об’єднану за базовим 
принципом охорони здоров’я конкретного пацієнта, 
його родини та місцевої громади, коли лікарі ЗП-СЛ 
виступають у ролі координаторів медичного забезпе-
чення з активним залученням усіх необхідних фахів-
ців, закладів та організацій, маючи для цього відпо-
відну підготовку, необхідні матеріально-технічні та 
кадрові ресурси. У міжнародній практиці в рамках 
упровадження інноваційних методів профілактики, 
лікування та діагностики особлива увага приділяється 
процесу вибору необхідної медичної технології. Напри-
клад, в умовах Національної системи охорони здоров’я 
Великобританії вибір тієї чи іншої медичної техноло-
гії визначається на основі наявних доказів її клінічної 
ефективності та економічної доцільності [2, с. 101]. Клі-
нічна ефективність медичної технології визначається 
за допомогою застосування підходів доказової меди-
цини, причому рішення про застосування профілак-
тичних, діагностичних та лікувальних заходів прийма-
ється виходячи з наявних доказів їхньої ефективності 
і безпеки, які піддаються порівнянню, узагальненню й 
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широкому поширенню для використання в інтересах 
пацієнтів. Економічна доцільність медичної техноло-
гії визначається за допомогою аналізу ефективності 
витрат (cost-effectiveness analysis), аналізу рентабель-
ності (cost-benefit analysis) та/або аналізу корисності 
витрат (cost-utility analysis). У більшості розвинених 
країн світу на національному рівні організовуються 
центри і розробляються програми з оцінки медичних 
технологій (ОМТ) – це систематична оцінка властивос-
тей, впливів або інших наслідків технологій в охороні 
здоров’я. Основною метою ОМТ є поінформоване ухва-
лення рішень в охороні здоров’я, у тому числі рішень, 
прийнятих на рівні індивідуального пацієнта, на рівні 
постачальника медичних послуг і медичних організа-
цій, або на регіональному, національному та міжнарод-
ному рівнях [2, c. 101]. Інноваційні проекти часто вима-
гають певних фінансових витрат. Світова тенденція 
розглядати економічну доцільність розподілу фінансо-
вих ресурсів призвела до створення бюджетування, орі-
єнтованого на результати (БОР, або performance-based 
budgeting) [3]. За такого підходу планування витрат 
здійснюється в безпосередньому зв’язку з кінцевими 
бажаними результатами. Впровадження інноваційних 
технологій, у тому числі й у первинній ланці охорони 
здоров’я, а саме нових методів профілактики, діагнос-
тики та лікування, організаційних технологій тощо, 
включає у себе три основних етапи: придбання пер-
винної інформації (знань і технічних навичок) про тех-
нології; організацію впровадження технології з рішен-
ням матеріально-технічних, юридичних, фінансових і 
кадрових питань надання послуги або продукту; і після 
впровадження – підтримку організаційних заходів, 
таких як отримання державного замовлення на медичні 
послуги з урахуванням запровадженої технології, мар-
кетинг-технології тощо. На першому етапі спеціаліст 
або організація набувають первинні знання про інно-
вації, а також технічні навички, необхідні для впровад-
ження технології.

У процесі аналітичного вивчення показників діяль-
ності закладів ПМСД та медико-демографічних інди-
каторів здоров’я населення, релевантних до оцінки 
ефективності впровадження інноваційних організацій-
них, медичних, освітніх технологій у первинну ланку 
системи охорони здоров’я, були визначені дві групи 
критеріїв як кінцевих результатів надання медичної 
допомоги. Так, до критеріїв якості діяльності закла-
дів охорони здоров’я ПМСД віднесено: визначення 
потреби пацієнтів у необхідних медичних послугах; 
раціональне використання ресурсів; профілактичну 
спрямованість у роботі; безперервність нагляду за чле-
нами сімей; ефективність лікування; впровадження 
сучасних медичних технологій; своєчасне та ефек-
тивне надання медичних послуг; розширення обсягу 
спеціалізованої допомоги в практиці сімейної меди-
цини. До критеріїв ефективності надання медичної 
допомоги населенню віднесено: зменшення захворю-
ваності у вікових групах; зниження смертності; відсут-
ність ускладнень у перебігу хвороби протягом року; 

одужання; зміну способу життя; зменшення втрат у 
зв’язку з тимчасовою непрацездатністю; зменшення 
виходу на первинну інвалідність; подовження «здоро-
вих років життя»; стійку ремісію; перерозподіл пацієн-
тів у групах здоров’я. Разом із тим викликає науковий 
інтерес класифікація рівнів інноваційного розвитку 
медичних організацій, відповідно до якої можна визна-
чити такі рівні: 

I рівень – початковий, базовий; 
II рівень – стандартизований; 
III рівень – комплексний, розвинутий, орієнтований 

на модернізацію;
IV рівень – реалізуючий інновації, здатний до дина-

мічного та самостійного розвитку. 
Дана класифікація рівнів інноваційного розвитку 

медичних організацій дає змогу всебічно оцінити 
досягнення закладу охорони здоров’я у цій галузі за 
основними напрямами: лікувально-діагностичний про-
цес, систему організаційно-управлінського та інформа-
ційного забезпечення, а також дає можливість медич-
ним організаціям виявляти сильні та слабкі моменти 
свого інноваційного розвитку, розробляти і здійсню-
вати необхідні заходи щодо активізації інноваційної 
діяльності за пріоритетними напрямами [2, с. 101; 3; 
4, с. 107]. Основними джерелами розроблення медич-
них інновацій у нашій країні є вищі медичні навчальні 
заклади, науково-дослідні установи, інноваційна 
активність яких оцінюється кількістю патентів, вина-
ходів, ноу-хау, публікацій. Однак варто зазначити, що 
для практичної охорони здоров’я більш важливими 
показниками стають показники ефективності впровад-
ження нових медичних технологій у клінічну практику, 
питома вага закладів охорони здоров’я, що здійснюють 
технологічні медичні інновації, тобто розроблення й 
упровадження нових або вдосконалених медичних 
товарів, робіт, послуг, технологічних процесів, та інші 
види інноваційної діяльності. Враховуючи це, для 
оцінки реального інноваційного розвитку практичних 
закладів охорони здоров’я доцільним убачається орі-
єнтуватися не на загальноприйняті показники оцінки 
результативності фундаментальних досліджень (кіль-
кість патентних заявок і виданих патентів, індекс публі-
каційної активності співробітників тощо), оскільки їх 
кількість не впливає на показники здоров’я населення 
й ураховується в загальному індексі інноваційного роз-
витку регіону. Разом із тим для практичної охорони 
здоров’я важливі, насамперед, медико-демографічні 
показники, на динаміку яких має вплинути впровад-
ження інновацій, а також кількісні та економічні показ-
ники ефективності впровадження медичних техноло-
гій у клінічну практику. Так, має цільову практичну 
спрямованість розроблений комплекс із 34 показни-
ків [6, с. 28], що складається з медико-демографічних 
показників, об’ємних (кількісних) показників іннова-
ційного розвитку, ресурсотехнологічних та економіч-
них коефіцієнтів, який може, на нашу думку, успішно 
використовуватися для оцінки ефективності впровад-
ження інноваційних технологій у практику закладів 
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охорони здоров’я амбулаторно-поліклінічної мережі. 
Одним із ключових компонентів успішного впровад-
ження інноваційних медичних технологій є розро-
блення основних принципів та технологій застосування 
сучасних інформаційно-комунікаційних технологій, 
медичних інформаційних систем як окремого напряму 
підвищення ефективності системи охорони здоров’я. 
Раціональне використання інноваційних медичних 
інформаційних систем суттєво впливає на підвищення 
якості та доступності медичних послуг населенню, у 
тому числі за рахунок зручного моніторингу та ана-
лізу показників якості медичної допомоги, планування 
та управління ресурсами як первинної ланки, так і 
системи охорони здоров’я у цілому. Без застосування 
сучасного комп’ютерного та програмного забезпечення 
практично неможливо забезпечити повноцінний моні-
торинг стану здоров’я населення, формувати потоки 
пацієнтів і керувати ними та ресурсними базами, здій-

снювати зворотний зв’язок та оперативний контроль 
над дотриманням нормативів та стандартів лікування, 
забезпечувати перехід від постатейного бюджетування 
до сучасних методів економічного управління у сфері 
охорони здоров’я. Впровадження інформаційних сис-
тем є значним інформаційним та фінансовим підґрун-
тям для керівників закладів охорони здоров’я на шляху 
до розширення автономізації та роботи в нових еконо-
мічних умовах.

Висновки. Інноваційний процес в охороні здоров’я 
є запорукою ефективного функціонування закладів 
охорони здоров’я, досягнення загальномедичних цілей 
та забезпечення своєчасної допомоги хворим людям. 
Дослідження показало, що інноваційний процес потре-
бує використання в управлінні організаціями сфери 
охорони здоров’я процесно-орієнтованого підходу, що 
сприятиме не лише подоланню нагальних проблем, а й 
відкриє нові перспективи для розвитку.
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СОВЕРШЕНСТВОВАНИЕ СИСТЕМЫ УПРАВЛЕНИЯ УЧРЕЖДЕНИЯМИ 
ЗДРАВООХРАНЕНИЯ НА ИННОВАЦИОННЫХ ПРИНЦИПАХ

Статья посвящена совершенствованию управления учреждениями здравоохранения на инновационной основе 
в контексте медицинской реформы в Украине. Выявлено, что инновации касаются не только предоставления 
медицинских услуг, но и организации коллективной работы, требующей реинжиниринга процессов функциониро-
вания медицинского учреждения. Доказано, что применение управления, ориентированного на бизнес-процессы 
в медицинской сфере, не только позволяет преодолеть насущные проблемы, но и открывает новые перспективы 
его развития. Однако выявлен ряд факторов, препятствующих широкому внедрению инноваций в управление, в 
частности нежелание сотрудников выходить за рамки узкой специализации. Установлено, что рациональное 
использование инновационных медицинских информационных систем может влиять на улучшение качества и 
доступности медицинских услуг для населения, в том числе путем удобного мониторинга и анализа показателей 
качества здравоохранения, планирования и управления ресурсами, как первичной, так и системы здравоохране-
ния в целом.

Ключевые слова: управление учреждениями здравоохранения, инновации и инновационные технологии, меди-
цинская сфера, качество здравоохранения.
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IMPROVEMENT OF THE SYSTEM OF MANAGEMENT  
OF HEALTH INSTITUTIONS ON INNOVATIVE FACILITIES

The article is devoted to the improvement of the management of health care institutions on an innovative basis in the 
context of medical reform in Ukraine. The specifics of doing business in the health sector require a special approach in 
view of the specifics of the product being marketed – medical services. The social significance of medical business dictates 
the application of special methods of management and marketing. Every year, the sector of commercial medical services is 
steadily increasing in the country, and the population is increasingly adapting to their payload. However, the mentality of a 
large part of the population still does not allow paid medicine to be accepted as a fact. The issue of transformation of the eco-
nomic foundations of innovative development of health care institutions should be formed on the formation of financial and 
economic mechanisms for targeted accumulation and addressing the funds necessary for implementation in accordance with 
the constitutional rights of citizens. Innovations concern not only the provision of medical services, but also the organization 
of teamwork, and therefore require the reengineering of the processes of functioning of a medical institution. Application 
of management focused on business processes in the medical sector not only enables to overcome pressing problems, but 
also opens up new prospects for development. However, the technology of such a plan in health care institutions is compli-
cated by a number of factors that impede the broad implementation of the process approach to management, in particular 
the reluctance of employees to go beyond their narrow specialization. Innovative development of health care institutions is 
appropriate to describe as a new model of organization and provision of affordable medical services based on innovations, 
characterized by the adoption of strategic decisions in innovation activities at all hierarchical levels of the national economy. 
The rational use of innovative medical information systems has a significant impact on improving the quality and acces-
sibility of medical services to the population, including through convenient monitoring and analysis of quality indicators of 
health care, planning and management of resources, both primary and health care systems in general.

Key words: management of health care institutions, innovations and innovative technologies, medical sphere, quality 
of health care.


