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ПЕРЕДУМОВИ ТА ФАКТОРИ АВТОНОМІЗАЦІЇ  
МЕДИЧНИХ ЛІКУВАЛЬНИХ ЗАКЛАДІВ 

Постановка проблеми. Охорона здоров’я є галуз-
зю, яка характеризує рівень і якість життя громадян. 
Система охорони здоров’я, яка існує нині і досі вико-
ристовує застарілі методи управління, не спонукає  
персонал до саморозвитку, а отже і  не відповідає су-
часним управлінським потребам та новим перспек- 
тивам. У вже розпочатому процесі реформування сис-
теми охорони здоров’я, велика увага приділяється 
стратегічному управлінні, адже саме в цьому випадку 
з’являється можливість упорядкування внутрішньої 
організаційної структури управління медичним лікува-
льним закладом на вимогу сучасного життя.  

У сучасних умовах політичної, військової, фінан-
сової та економічної нестійкості триває активний  
процес реформування медичної галузі відповідно до  
сформованих законодавчих змін та створюється мож-
ливість перетворення публічних закладів охорони здо-
ров’я зі статусом бюджетної установи на комунальні 
некомерційні підприємства з автономним статусом. 
Задача держави забезпечити доступність та якість ме-
дичних послуг разом з гідною оплатою праці медич-
ним працівникам, а також створити необхідні умови 
покращення необхідних медичних послуг при міні- 
мально можливих витратах. Саме це поєднання ство-
рює запровадження автономізації медичних лікуваль-
них закладів. Автономізація лікувальних медичних за-
кладів сприяє зміцненню їх самоврядуванню, а також 
сприяє забезпеченню рівнодоступності громадян до 
медичних послуг. Автономізація лікувальних медич-
них закладів передбачає, що оперативні, тактичні та 
стратегічні функції бере на себе керівництво, тому має 
сформуватись потреба у свідомому управлінні на ос-
нові науково-практичних бачень стратегічного роз- 
витку лікувального медичного закладу на основі  
передбачення, впровадження регулюючих заходів, 
пристосування до змін в інформаційному, соціально-
політичному,  фінансово-правовому полі як для внут-
рішнього так і на зовнішнього управління медичним 
закладом. 

Стратегічний розвиток лікувальних медичних за-
кладів, у процесі їх автономізації є складним систем-
ним процесом у довгостроковій перспективі і є спря-
мованим на координацію та систематизацію усіх його 
структурних підрозділів та орієнтацію на розвиток ме-
дичної галузі, загального підвищення якості медич-
ного обслуговування та рівня медичних послуг, що у 
майбутньому забезпечить тривалий економічний та 
соціальний ефект та загальний сталий розвиток еко-
номіки.  

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Питанням 
автономізації лікувальних медичних закладів присвя-
чені праці таких вчених: В. Волчек, В. Кравченко,  

Л. Крячкова, С. Лукаш, О. Маслак, Н. Орлова, Р. По-
бідинський [10; 12-14; 15]. Питанням фінансування 
закладів системи охорони здоров’я та оцінки їх фінан-
сового стану присвячені праці К. Черненок, Г. Семе-
ненко та О. Луконіна [27]. Наукові дослідження відо-
мих авторів А. Коломієць, В. Михальчук, О. Толста-
нова та З. Гбур присвячені логістиці управління в су-
часному медичному закладі [8]. Праці В. Лепського — 
розробкам, формулюванням та затвердженням страте-
гій проєктно-орієнтованого медичного закладу у меха-
нізм її реалізації через ініціювання проєктів, програм 
і портфелів проєктів [11]. У роботах науковців О. Гу-
цалюка, Н. Гаврилової, В. Котлубая розглянуті ас- 
пекти управлінню ризиками в контексті стратегічного 
розвитку підприємства [3-5]. Дослідженням завдань 
стратегічного управління лікувальних медичних закла-
дів присвячені праці Т. Сабуцької та Л. Стефанишиної 
[20-21].  

У дослідженнях вказаних науковців зазначено, 
що зміна організаційно-правового статусу медичних 
лікувальних закладів, які входять до системи охорони 
здоров’я передбачає зміни функцій регіональних орга-
нів управління охорони здоров’я. За умов реформу-
вання системи охорони здоров’я на регіональні органи 
управління охорони здоров’я покладені функції про-
ведення медичного моніторингу, формування та роз-
міщення на контрактній основі державного замов-
лення на медичне обслуговування. На держані органи 
покладені завдання щодо зовнішнього управління, а 
саме: прийняття законів, що регулюють державну та 
приватну підприємницьку медичну практику. Серед 
розмаїття наукових досліджень сучасних питань діяль-
ності лікувальних медичних закладів важливим та не-
вирішеним залишається стратегічне управління ліку-
вальним медичним закладом у процесі їх автономіза-
ції. 

Метою статті є визначення передумов та факторів 
стратегічного розвитку медичних лікувальних у про-
цесі їх автономізації, який включає комплекс соці- 
ально-орієнтованих цілей та заходів на основі меха- 
нізму самоорганізації та взаємодії з метою забезпе-
чення сталого розвитку та забезпечення конкуренто-
спроможності на ринку медичних послуг та форму-
вання пріоритетності державної політики у сфері охо-
рони здоров’я.  

Викладення основного матеріалу. Процес автоно-
мізації медичних  лікувальних закладів нині відбува-
ється шляхом реорганізації, тобто через перетворення 
існуючих закладів охорони здоров’я в комунальні не-
комерційні підприємства. Законодавчою передумовою 
автономізації медичних лікувальних закладів став За-
кон України «Про внесення змін до деяких законо- 
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давчих актів України щодо удосконалення законодав-
ства з питань діяльності закладів освіти» № 2002-Vlll 
від 06.04.2017 р. де визначається, що «заклад охорони 
здоров’я, як юридична особа будь-якої форми або її 
відокремлений підрозділ, що забезпечує медичне об-
слуговування населення на основі відповідної ліцензії 
та професійної діяльності медичних або фармацевтич-
них працівників».  

Передумовою автономізації медичних лікуваль-
них закладів є процедура реорганізації на основі Кон-
ституції України, Основ законодавства України про 
охорону здоров’я, Постанови КМУ «Про утворення 
Національної служби здоров’я України, Закону Укра-
їни «Про внесення до деяких законодавчих актів Ук-
раїни з питань діяльності закладів охорони здоров’я», 
Постанова КМУ «Про затвердження вимог до нада-
вача послуг з медичного обслуговування населення, з 
яким головним розпорядником бюджетних коштів ук-
ладаються договори про медичне обслуговування на-
селення» та Методичними рекомендаціями з питань 
перетворення закладів охорони здоров’я з бюджетних 
установ у комунальні некомерційні підприємства». 

Фінансове забезпечення медичного обслугову-
вання населення впроваджує Національна служба здо-
ров’я України. Відповідно до постанови КМУ № 391 
від 28.03.2018 року «Про затвердження вимог до нада-
вача послуг з медичного обслуговування населення, з 
яким головним розпорядником бюджетних коштів  
укладаються договори про медичне обслуговування 
населення», адже обов’язковою умовою яку повинні 
забезпечити заклади охорони здоров’я з метою укла-
дання договорів з НСЗУ є присвоєння статусу кому-
нального некомерційного підприємства, що надасть 
можливість подальшого переходу на нову систему фі-
нансування закладу.  

Передумовами для створення та запровадження 
процесу реформування медичної галузі, а з ним і ав-
тономізації медичних лікувальних закладів стали ви-
моги до створення чітких та прозорих гарантій дер-
жави щодо обсягів безкоштовного медичного обслуго-
вування; фінансової підтримки пацієнтів на випадок 
хвороби, підвищеної ефективності розподілу бюджет-
них коштів; поліпшення рівня медичних послуг, що 
сприятиме загальному зміцненню здоров’я нації.  

Проведені дослідження показали, що існувала 
ціла низка проблем, які стримували впровадження ре-
форми автономізації медичних закладів, серед яких 
слід визначити, те що: 

— керівники медичних лікувальних закладів недо-
статньо були ознайомлені з перевагами впровадження 
реформи та досвідом зарубіжних країн від її застосу-
вання; 

— роздуті мережі лікарень загального профілю 
негативно впливають на якість послуг; 

— відсутність підтримки з боку медичних праців-
ників, адже реформування потягне за собою оптиміза-
цію робочих місць та скорочення персоналу. 

На шляху до вирішення цих проблем мають сто-
яти розуміння того що: 

— реформа має відбуватись свідомо, не всупереч 
розуміння тих, хто її проводить; 

— розширяться можливості мотивації до переходу 
медичних працівників до діяльності у приватних ме-
дичних лікувальних закладах; 

— будуть запроваджені нові прозорі та ефективні 
методи фінансування медичних послуг та методів їх 
оплати; 

— розшириться потреба у висококваліфікованих 
менеджерах у напрямку охорони здоров’я, які просу-
ватимуть нові та якісно відмінні види медичних по- 
слуг. 

Отже, з 2020 року всі види медичної допомоги фі-
нансуються в межах договору з НСЗУ, яке оплачує ро-
боту та послуги медичних лікувальних закладів в за- 
лежності від кількості наданих консультацій та пролі-
кованих випадків, а на первинному рівні в залежності 
від кількості підписаних декларацій. Після укладання 
договору з НСЗУ та проведення медичними лікуваль-
ними закладами автономізації відбуваються зміни на 
трьох рівнях: 

1. Юридичному — у процесі реорганізації зі ста-
тусом комунального некомерційного підприємства. 

2. Фінансовому — у процесі отримання та розпо-
ділі коштів за фінансовим планом. 

3. Організаційному — в момент надання медичної
послуги, управління майном та персоналом. 

Автономізація надасть змогу керівнику медич-
ного лікувального закладу або головному лікарю по- 
кращити умови праці та підвищити оплату праці більш 
ефективним працівникам за умов залучення найкра-
щих лікарів, а через них і пацієнтів. Процес автономі-
зації прямо впливає на матеріальний стан медичного 
лікувального закладу через рівень та якість наданих 
послуг, професіоналізму та пацієнтоорієнтованості 
медичного персоналу. Автономізація запроваджує нові 
умови господарювання для лікувальних медичних за-
кладів та сприяє розширенню конкурентних переваг 
медичної послуги. Для окремо взятого лікаря автоно-
мізація надає можливість не тільки відкрити власну 
практику, але й надавати безкоштовні для пацієнта по-
слуги, отримуючи кошти від НСЗУ. Нині приватні за-
клади та ФОП активно укладають  договір на медичне 
обслуговування населення з НСЗУ і їх кількість по- 
стійно зростає. Отже, ще однією з виявлених проблем 
автономізації лікувальних медичних закладів є відтік  
кваліфікованих кадрів з державної установи у приват-
ний медичний бізнес, адже нині не є секретом, що 
приватні лікувальні медичні заклади мають більш су-
часне устаткування, обладнання, медичну техніку, ме-
дичні препарати, комфортніші умови праці, більш 
прогресивні форми та методи оплати праці тощо [24]. 

На думку К. Горбунової, у процесі автономізації 
медичних лікувальних закладів важливою виявленою 
проблемою є «брак знань та практичних навичок в 
умовах автономізації медичних закладів, налагоджен-
ня комунікацій з  кваліфікованими  стейкхолдерами 
(однодумцями, партнерами, від яких залежить прий-
няття як кардинальних, так і робочих рішень — ме- 
дична громадськість, депутатський корпус, міські го-
лови, голови РДА і виконавчі комітети, керівники  
різних установ і організацій, ЗМІ та громадські орга-
нізації)». Також важливої проблемою є обрання моделі 
оплати праці фахівцям медичного закладу. На думку 
експертів найбільш значущими чинниками які впли-
вають на вибір моделі оплати праці є надання первин-
ної допомоги, що склалась на момент автономізації, 
яка характеризується структурою медичного персо-
налу, поточним навантаженням на одного лікаря, 
співвідношенням лікарів та медсестер; масштаб ме- 
дичного закладу та наявність на територіях обслугову- 
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вання інших медичних центрів, амбулаторій, тощо;  
технічний стан будівель та споруд і рівень оснащеності 
медичних лікувальних закладів; кількість персоналу та 
рівень оплати праці співробітників різних категорій; 

розмір фінансової підтримки місцевого та державного 
бюджетів» [2]. 

Процес автономізації медичних лікувальних за-
кладів містить в собі два взаємопов’язаних рівні, які 
не можуть існувати окремо (рис. 1). 

Рис. 1. Рівні автономізації медичних лікувальних закладів 

Отже, процес автономізації медичних лікуваль-
них закладів складався з наступних етапів:  

1) адміністративне перетворення медичного за-
кладу в комунальне підприємство; 

2) оптимізація кадрового складу медичного ліку-
вального закладу та забезпечення вимог кваліфікацій-
ного розвитку;  

3) оптимізація джерел фінансового забезпечення
медичних лікувальних закладів за рахунок коштів На-
ціональної служби здоров’я України та місцевого  
бюджету; 

4) зміни в оподаткуванні у зв’язку зі змінами в
організаційному статусі. 

Проведені процеси автономізації медичних за-
кладів наочно демонструють переваги даного процесу, 
які полягають у розширенні повноважень керівних ор-
ганів медичного лікувального закладу у кадрових,  
організаційних та фінансових питаннях; оптимізація 
оплати праці працівників лікувального медичного за-
кладу; регулюванні витрат відповідно до першочерго-
вих потреб медичного лікувального закладу; праві ре-
організації або об’єднанні з іншими медичними ліку-
вальними закладами з метою кадрової, матеріально-
технічної та ресурсної оптимізації; праві співпраці на 
договірних умовах з медпрацівниками різних напрям-
ків, які мають відповідні ліцензії на ведення медичної 
практики.  

Автономізація медичних лікувальних закладів  
відбувається на стратегічному та тактичному рівнях. 
Стратегічний розвиток медичних лікувальних закладів 
у процесі їх автономізації має сприяти універсалізації 
охоплення послугами охорони здоров’я. Це означає, 
що всі особи отримують необхідний пакет медичних 
послуг без додаткових фінансових внесків. І включає 
в себе набір основних медичних послуг, які пов’язані 
зі зміцненням здоров'я, профілактики та реабілітації. 
Прагнення до універсалізації медичних послуг автоно-
мізованими медичними лікувальними закладами не 
тільки забезпечить приток пацієнтів, а й збільшить фі- 

нансування  закладу, а на загальнодержавному рівні — 
зміцнить здоров’я нації, що в цілому забезпечить ос-
нову для загального економічного розвитку всієї кра-
їни. 

Генезису розвитку стратегічного управління віт-
чизняних підприємств приділено увагу сучасних вче-
них, серед яких О. Гуцалюк, Н. Гаврилова та В. Кот-
лубай, які у своїх працях стверджували, що «страте- 
гічне управління являє собою розробку довгостроко-
вих цілей підприємства та визначення напрямку його 
діяльності на основі аналізу постійно мінливого не-
контрольованого зовнішнього середовища. У сучасний 
період кризи, при нестабільній економіці та політиці, 
підприємствам вкрай необхідно використовувати ме-
ханізм стратегічного управління. Це дозволить ство-
рювати стратегії, які будуть підтримувати життєздат-
ність підприємства у довгостроковій перспективі. Нові 
стратегії створюють нові завдання, які в свою чергу 
вимагають від підприємства встановлення нової сис-
теми зв’язків між рівнями управління та між їх підроз-
ділами» [3-5].  

Серед відомих українських науковців, які приді-
ляли увагу стратегічному управлінню діяльності закла-
дів охорони здоров’я слід відмітити Т. Сабецьку та  
Л. Стефанишин, які у своїх працях розглядали цикл 
управлінських рішень у рамках стратегічного плану-
вання діяльності медичного закладу через «наступні 
етапи: 

1) створення робочої групи (відповідних фахів-
ців) для розроблення стратегічного плану; 

2) аналіз поточного стану лікувального медич-
ного закладу; 

3) оцінювання навколишнього середовища та
екзогенних факторів, що впливають на його розвиток; 

4) формування місії та ключових цілей медичного
закладу; 

5) систематизація основних викликів та перспек-
тив розвитку лікувальної установи (SWOT-аналіз); 

Кваліфікований персонал медичного лікуваль-
ного закладу: 
- забезпеченість висококваліфікованими кад-
рами; 
- умови роботи та організація оплати праці; 
- виконання вимог кваліфікаційного розвит-
ку (вимоги атестації медичних працівників) 

Фінансове забезпечення медичних лікувальних
закладів: 
- фінансування з місцевих бюджетів в межах
фінансової підтримки та за бюджетною про-
грамою; 
- додаткові джерела фінансування 
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6) розробку альтернативних варіантів розвитку з 
урахуванням загроз і можливостей; 

7) планування чіткої системи заходів та завдань 
на найближчу перспективу; 

8) реалізація стратегічного плану; 
9) оцінювання виконання стратегічного плану 

(покрокове виконання поставлених завдань)» [20-21]. 
Стратегічним напрямком розвитку медичних лі-

кувальних закладів є забезпечення ефективної роботи 
автономізованих медичних закладів в умовах впрова-
дження реформування системи охорони здоров’я, у 
поєднанні нової системи фінансового забезпечення  
медичних лікувальних закладів за принципом «гроші 
йдуть за пацієнтом» при реалізації Закону України 
«Про державні фінансові гарантії медичного обслуго-
вування населення» від 19.10.2017 року № 2168-VІІІ. 

У своїх працях Ю. Сафонова та В. Борщ, розгля-
дають впровадження принципів стратегічного менедж-
менту в практику управління закладами охорони здо-
ров’я, який на їх думку передбачає:  

1. Зміни організаційного характеру через змен-
шення навантаження та ієрархічності структур управ-
ління, оптимізація програмно-цільових методів управ-
ління, здатність до змін організаційної структури уп-
равління (увага до автономізації діяльності, усвідомле-
ний розподіл задач, командної роботи та елементи 
проєктного менеджменту).  

2. Зміни координаційної функції менеджменту, 
спрямованої на прогнозування проблем, які вплива-
ють на результат прийняття управлінського рішення, 
забезпечення взаємозв’язку на різних внутрішніх та 
зовнішніх рівнях. 

3. Зміни у впровадженні заходів щодо управління 
ризиками та застосування основ ризик-менеджменту.  

4. Впровадження змін з управління інноваціями 
їх стимулювання у закладах охорони здоров’я, а також 
стимулювання індивідуальної ініціативи щодо пропо-
зицій розвитку закладу.  

5. Впровадження заходів щодо стимулювання 
процесу удосконалення теоретичних та практичних 
знань і вмінь кадрового потенціалу медичного закладу, 
через підвищення кваліфікації, навчання та перехід до 
моделі самоосвітньої організації.  

6. Впровадження заходів, які стимулюють підви-
щення якості діяльності лікувального медичного за-
кладу, а також його ефективності, що підвищить ре-
зультативність діяльності медичного закладу загалом.  

7. Підвищення ролі та значення організаційної 
культури лікувального медичного закладу, створення 
робочих груп відповідальних за формування та роз- 
робку стратегії розвитку та управління з метою фор-
мування високої якості медичної послуги.  

8. Розширення видів послуг лікувальних медич-
них закладів та зменшення їх собівартості за умов під-
вищення якості.  

9. Впровадження заходів розвитку інноваційного 
лідерства, зміцнення інтелектуального потенціалу, що 
базується на засадах критичного та креативного мис-
лення, професійного комплексного підходу та психо-
емоційної стійкості.  

10. Впровадження управлінських дій спрямова-
них на підвищення ефективності управління лікуваль-
ним медичним закладом [22]. 

Л. Стефанишин стверджує, що «первинною лан-
кою стратегічного управління у закладах охорони здо- 
ров’я є стратегічне планування. Існують три підходи 
до стратегічного планування: 

— процес «зверху вниз» — менеджери отримують 
завдання й передають його вниз по ланцюжку; 

— процес «знизу вверх» — менеджери нижчої і ви-
щої ланок разом зі своїми підлеглими розробляють 
плани, окреслюють завдання і розробляють бюджети, 
які представляють на розгляд вищого керівництва; 

— змішаний процес — комбінування двох попере-
дніх процесів» [21].   

Тактичним напрямком розвитку медичних ліку-
вальних закладів є узгодження заходів та програм ро-
боти автономізованих медичних закладів з програмами 
фінансування місцевих органів влади з метою забезпе-
чення його конкурентоздатності на ринку медичних 
послуг. 

У сучасному розумінні стратегічне планування в 
медичній сфері охоплює питання визначення проблем 
здоров’я населення, аналіз демографічних характерис-
тик населення, статистики захворюваності, пошире-
ності хвороб, смертності, тощо; визначення непокри-
тих медичних проблем населення, оцінку ресурсів для 
задоволення цих потреб (кадрові, фінансово-еконо- 
мічні, матеріально-технічні); виявлення реалістичних  
і досяжних пріоритетних цілей реалізації відповідних 
планів і розробку адміністративних цілей щодо їх до-
сягнення.  

На відміну від короткострокового планування 
стратегічний розвиток лікувальних медичних закладів 
надає перевагу необхідності досягнення довгостроко-
вих сталих цілей і починається з вимірювання кінце-
вих цілей порівняно з поточним становищем.  

Стратегічне планування діяльності медичних лі-
кувальних закладів у процесі їх автономізації спрямо-
ване на надання якісних послуг пацієнтам, коли і де 
вони цього потребують і вимагає надійного механізму 
фінансування, висококваліфікованих і добре оплачу-
ваних кадрів, достовірної інформації на основі якої 
приймаються рішення, належному стані медичних лі-
кувальних закладів та забезпечені логістичної та ін-
фраструктурної підтримки.  

До стратегічних пріоритетів закладу охорони здо-
ров’я, який використовує підхід до стратегічних рі-
шень, як правило, відносять:  

— високу кваліфікацію персоналу;  
— наявність прогресивного технологічне медичне 

обладнання;  
— зручне місце розміщення закладу, транспортна 

розв’язка, паркінг, комфорт і безпека медичного об-
слуговування;  

— високу репутацію та імідж на галузевому ринку;  
— наявність бази даних про потреби клієнтів та їх 

урахування під час надання медичних послуг; 
— сильне позиціонування на ринку. 
Стратегічний розвиток медичних лікувальних за-

кладів будується на наступних принципах (рис. 2). 
На думку А. Міщук, «до основних елементів ус-

пішної реалізації стратегії можна віднести: форму-
вання плану здійснення стратегії у вигляді чітких і до-
сяжних цільових установок; доведення до персоналу 
закладу формалізованої стратегії в доступному для  
розуміння вигляді, з метою залучення їх до процесу; 
своєчасне забезпечення всіма необхідними ресурсами; 
сумлінне виконання завдань та здійснення покладених 
функцій на кожному рівні управління. Конкретні дії 
вимагають застосування методів аналізу, що приво- 
дить до алгоритмізації, систематизації та завершеності 
плану та дозволяє оперативно та ефективно вирішу-
вати поставлені завдання» [17]. 
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Рис. 2. Принципи стратегічного розвитку автономізованих медичних закладів 

Основним критерієм успішності прийнятних та 
розроблених стратегічних програм автономізованих лі-
кувальних медичних закладів є їх націленість на фор-
мування й утримання конкурентних переваг на ринку 
медичних послуг. Розроблені стратегії автономізова-
них лікувальних медичних закладів мають враховувати 
інтереси зовнішніх учасників ринку медичних послуг: 
постачальників обладнання, медичної техніки, медич-
них препаратів, реактивів, посередників, державних та 
місцевих органів влади та ін., а також внутрішніх — 
власників медичного бізнесу, керівників медичних лі-
кувальних установ, основного та обслуговуючого пер-
соналу тощо.  

Чинники, які найбільш впливають на вибір стра-
тегічного рішення слід віднести кінцеві цілі лікуваль-
ного медичного закладу, пріоритети діяльності та кін-
цеві інтереси власників медичного  бізнесу. У табл. 1 
можна побачити орієнтири діяльності медичного за-
кладу та їх цінності. 

Розробка стратегії розвитку лікувальних медич-
них закладів має системний та круговий характер у 
прийнятті рішень через формування відносин з поста- 
чання обладнання, інструментів, препаратів, реактивів 
та утримання інфраструктури закладу; здійснення опе-
раційної діяльності; через рівень і якість лікувальної 

медичної послуги, їх відповідність протоколам та га-
лузевим стандартам; через відкриті взаємовідносини з 
зовнішнім оточенням: спілкування з клієнтами та 
отримані їх відгуки у соціальних мережах, ділова ре- 
путація на регіональному рівні, взаємозв’язок з вла-
дою, банківськими установами, конкурентами на  
ринку лікувальних медичних послуг.  

На прийняття рішення щодо стратегічного управ-
ління лікувальним медичним закладом активно впли-
ває його маркетингова діяльність. При розробці стра-
тегії слід мати повну інформацію та уявлення про па-
цієнтів, їх бажання, вподобання не лишу стосовно ме-
дичних послуг, а і оформлення самого медичного за-
кладу. Тож необхідно проводити аналіз чи відповіда-
ють запропоновані послуги цілям лікувального ме- 
дичного закладу; чи зацікавлені самі медичні праців-
ники та їх пацієнти у нових видах, або властивостях 
медичної послуги; на якому рівні знаходиться фінан-
сово-економічний ефект від впровадження нової по- 
слуги. Отримана маркетингова інформація зумовлена 
вимогами не лише самих пацієнтів, а і галузевого се-
редовища, а отже є необхідною умовою не лише роз-
витку медичного закладу, а і питанням його існування 
взагалі.  

Принципи стратегічного розвитку автономізованих медичних закладів 

1. Принцип безпечних послуг — надані медичні послуги не повинні шкодити

пацієнтам 

2. Клієнтоорієнтований підхід — орієнтація медичного обслуговування на за-
безпечення потреб пацієнтів на високому рівні 

3. Принцип ефективних медичних послуг — коректне надання медичних по-
слуг та ефективність використання медичних препаратів та техніки задля 
допомоги пацієнту 

4. Підзвітність  — система моніторингу і оцінювання якості роботи медич-
ного лікувального закладу, розподіл відповідальності між зацікавленими 
сторонами 

5. Доступність — принцип можливості якісного отримання медичних по-
слуг не залежно від географічних та фінансових факторів 

6. Принцип неупередженості — рівень та якість медичних послуг не зале-
жить від гендерного, соціального статусу, вікового рівня, політичних по- 
глядів та расових належностей 

7. Принцип партнерства — успішна взаємодія пацієнта, лікарень, персо-
налу та спільноти задля максимальної медичної допомоги 
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Таблиця 1 
Орієнтири діяльності лікувального медичного закладу та їх цінності 

Орієнтири Категорія Пріоритетні цілі медичного закладу 

Теоретичні Освітні знання, досвід практичної 
підготовки, раціональне мислення

Власні наукові розробки, участь у підвищеннях 
кваліфікації, наукових конференціях, симпозіу-
мах, круглих столах 

Економічні Економіко-фінансова доцільність Прибутковість медичного закладу, результатив-
ність, рентабельність, задоволеність клієнтів 

Політичні  Влада, визнання Громадська та політична активність власників ме-
дичного бізнесу, керівництва, працівників 

Соціальні Атмосфера в колективі, доброзич-
ливе ставлення до клієнтів 

Соціальне партнерство, соціальна відповідаль-
ність 

Естетичні  Оформлення закладу, комфорт Комфортність, зручність медичного обладнання, 
дизайн, сервіс 

Релігійні Моральні норми Етика, обслуговування пацієнтів незалежно від 
релігійних сповідань, раси, національності 

Системний підхід стратегічного управління ліку-
вальними медичними закладами супроводжується  
уточненням цілей закладу, обсягів та рівня діяльності 
(державний, районний, міський, селищний рівень ді-
яльності), галузевої спеціалізації (загальної медичної 
практики чи вузькопрофільний лікувальний медичний 
заклад), динаміки захворювань (професійні, особливо 
притаманні певному регіону), особливостей послуг, 

кваліфікаційний рівень персоналу, пріоритетні цілі 
власників та управлінців медичного бізнесу, наявність 
та рівень фінансування.  

Враховуючи вищесказане можемо запропонувати 
схему стратегічних цілей та перспективних напрямків 
діяльності лікувальних медичних закладів у процесі їх 
автономізації (табл. 2). 

Таблиця 2 
Схема стратегічних цілей та перспективних напрямків розвитку 
лікувальних медичних закладів у процесі їх автономізації 

Функціональна стратегія Заходи

Організаційно- 
управлінська 

Проведення заходів щодо автономізації, реорганізація у комунальне підприєм-
ство 

Енергоефективна  Впровадження енергозберігаючих технологій, використання енергоефективних 
технологій 

Господарська  Покращення технічного стану наявних основних засобів, модернізація, рекон-
струкція устаткування, технічної інфраструктури, оптимізація комунального 
господарства 

Медико-лікувальна Забезпечення медичного лікувального закладу сучасними лабораторіями, діаг-
ностичним та лікувальним обладнанням, проведення заходів з пропаганди здо-
рового способу життя, покращення відносин з пацієнтами 

Закупівельна  Прозорі та якісні закупівлі медичних препаратів, вакцин, матеріалів тощо

Управлінсько-кадрова Оптимізація кадрового потенціалу, забезпечення постійного підвищення квалі-
фікації кадрів, навчань у роботі з новим обладнанням, новою технікою 

Фінансово-економічна Забезпечення фінансової самостійності як головної умови автономізації ліку-
вального медичного закладу 

Антикорупційна  При нарахуванні заробітної плати враховувати особисті досягнення та практич-
ний внесок кожного медичного працівника у загальний результат лікувального 
медичного закладу 

Соціально-партнерська Профілактика захворювань через роз’яснювальні заходи та підвищену якість та 
доступність медичної послуги 

Оскільки автономізація лікувальних медичних за-
кладів передбачає залучення приватного бізнесу, то 
важливість розгляду впливу державно-приватного пар-
тнерства є неминучим. Реалізація заходів державно-
приватного партнерства надасть можливість ефек- 
тивно забезпечити планування, фінансування, інвес-
тування з метою досягнення ефективності лікувально-
медичних послуг закладу.  

Залучення приватного бізнесу у діяльність ліку- 
вальних медичних закладів є нормою сьогодення та 
активно сприяє сучасному ефективному оснащенню 
клінік, медичних лабораторій, цифровізації закладу та 
підвищенню інноваційної технологічності методик лі-
кування.  

Тому у процесі формування стратегії діяльності 
лікувального медичного закладу важливе місце займає 
державно-приватне партнерство, яке визначається як 
рівень співробітництва між державним партнером та 
приватним партнером, що здійснюється на основі  
договору і відповідає ознакам державно-приватного 
партнерства.  

Основними завданнями державно-приватного 
партнерства у процесі автономізації лікувальних ме- 
дичних закладів є: 

— забезпечення доступу для населення до всіх ви-
дів медичної допомоги; 

— підвищення результативності та ефективності 
діяльності лікувального медичного закладу; 
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— розширення асортименту медичних послуг з 
метою підвищення ефективності діяльності закладу та 
збільшення фінансової вигоди для власників бізнесу. 

Для лікувальних медичних закладів визнані на-
ступні форми державно-приватного партнерства: 

— концесійний договір; 
— договір управління майном; 
— договір про спільну діяльність. 
У процесі дослідження було виявлено наступні 

фактори, які стримують впровадження та розвиток 
державно-приватного партнерства у діяльності ліку- 
вальних медичних закладів: 

— недосконале законодавство, високий рівень ко-
рупційних, інфляційних, політичних, військових ри-
зиків які мінімізують гарантії виконання договорів; 

— обмежені фінансові ресурси держави, обмежені 
можливості тривалого інвестування державних коштів 
особливо під час тривалої військової агресії з боку Ро-
сії та активних бойових дій на території України; 

— низька можливість лікувальних медичних за-
кладів надавати медичну допомогу за ринковими та-
рифами; 

— обмеженість сервісного, гарантійного та після-
гарантійного обслуговування медичного обладнання 
та медичної техніки.  

Провівши дослідження можна виділити три мо-
делі державно-приватного партнерства у медичні га-
лузі: 

— партнерство на інфраструктурному рівні (бу- 
дівництво та оновлення інфраструктури); 

— партнерство на рівні медичних послуг (розши-
рення можливостей та якості надання медичних пос-
луг); 

— змішана модель державно-приватного партнер-
ства (об’єднана модель спрямована на розвиток ме- 
дичної інфраструктури та медичних послуг).  

Таким чином, виявлені нами у процесі дослі-
дження науково-практичні проблеми процесу автоно-
мізації лікувальних медичних закладів знаходять своє 
вирішення у заходах які відображені у табл. 3. 

Таблиця 3 
Науково-практичні проблеми процесу автономізації лікувальних медичних закладів та перспективи їх вирішення 

Проблеми автономізації лікувальних  
медичних закладів 

Перспективи вирішення проблем автономізації 
лікувальних медичних закладів 

Інформаційні Посилення конкуренції лікувального медичного закладу, 
розширення його повноважень, створення командної ро-
боти з управління лікувальним медичним закладом, розу-
міння ринкових засад медичного бізнесу, налагоджування 
комунікацій з пацієнтом заради збереження його здоров’я, 
надання системної та доступної інформації пацієнту сто-
совно медичних послуг 

Фінансові Залучення коштів приватного бізнесу, бюджетна підтримка, 
спонсорська допомога 

Кадрові  Покращення фахового рівня медичного персоналу, розробка 
заходів мотивації персоналу, стимулювання персоналу до 
підвищення кваліфікації, опанування роботи з новою ме-
дичною технікою та обладнанням 

Організаційно-правові Здійснення адміністративної реформи та процесів децентра-
лізації державної влади; формування системи регулювання 
та управління розвитком територій в умовах децентралізації

Адміністративні Розширення оперативних та стратегічних функцій керів-
ництва закладу та власників медичного бізнесу, ситуаційний 
аналіз медичної галузі, оцінка зовнішнього середовища та 
споживчого попиту медичних послуг, налагодження зв’язків 
з виробниками медичних препаратів та медичного облад-
нання 

Виходячи з вищесказаного, можемо дати власне 
визначення сутності поняття управління стратегічним 
розвитком лікувального медичного закладу у процесі 
його автономізації, яке слід розглядати як комплекс 
соціально-орієнтованих цілей та заходів на основі  
самоорганізації закладу з метою підтримки конкурен-
тоспроможності на ринку медичних послуг, фінансо-
вої незалежності лікувального медичного закладу на 
основі державно-приватного партнерства з метою до-
сягнення пріоритетних цілей державних заходів у 
сфері охорони здоров’я та забезпеченні сталого роз- 
витку.  

Висновки. Узагальнюючи проведене дослідження 
можна зробити наступні висновки: 

1. Проведені дослідження показали, що існувала
ціла низка проблем, які стримували впровадження ре- 
форми автономізації медичних закладів, серед яких 

слід визначити, те що: керівники медичних лікуваль-
них закладів недостатньо були ознайомлені з перева-
гами впровадження реформи та досвідом зарубіжних 
країн від її застосування; роздуті мережі лікарень за- 
гального профілю негативно впливають на якість по- 
слуг; відсутність підтримки з боку медичних працівни-
ків, адже реформування потягне за собою оптимізацію 
робочих місць та скорочення персоналу. 

2. На шляху до вирішення цих проблем мають
стояти розуміння того що: реформа має відбуватись 
свідомо, не всупереч розуміння тих, хто її проводить; 
розширяться можливості мотивації до переходу ме- 
дичних працівників до діяльності у приватних медич-
них лікувальних закладах; будуть запроваджені нові 
прозорі та ефективні методи оплати постачальників 
медичних послуг; розшириться потреба у висококвалі-
фікованих менеджерах у  напрямку охорони здоров’я, 



ТЕРНАВСЬКИЙ А. І. 

62 ВІСНИК ЕКОНОМІЧНОЇ НАУКИ УКРАЇНИ 

які просуватимуть нові та якісно відмінні види медич-
них послуг. 

3. Факторами автономізації лікувальних медич-
них закладів є  вимоги до створення чітких та прозо-
рих гарантій держави щодо обсягів безкоштовного ме-
дичного обслуговування; фінансової підтримки па- 
цієнтів на випадок хвороби, підвищеної ефективності 
розподілу бюджетних коштів; поліпшення якості на-
дання медичних послуг населенню, що сприятиме за-
гальному зміцненню здоров’я нації. 

4. Процес реформування лікувальних медичних
закладів невпинно поширюється, набирає обертів на-
віть у такий складний період військової агресії. Ос- 
новними виявленими науково-практичними пробле-
мами у процесі автономізації лікувальних медичних 
закладах є неготовність керівництва закладів до змін у 
нестабільному середовищі, які є важкопередбачува-
ними, та можливість непередбачених загроз: військо-
вого вторгнення, фінансово-валютних криз, техноло-
гічних змін, екологічних катастроф та інші. Тому як-
найшвидша відмова від традиційних методів управ-
ління лікувальним медичним закладом та перехід до 
нових джерел фінансування медичного закладу, опти-
мізації всієї системи охорони здоров’я, нових методів 
оплати медичних послуг та праці працівникам, опти-
мізація заходів державного регулювання та ринкових 
засад з соціально-медичними потребами суспільства. 

5. Стратегічним напрямком розвитку медичних
лікувальних закладів є підвищення ефективності ро-
боти автономізованих медичних закладів в умовах 
впровадження реформування системи охорони здо-
ров’я, у поєднанні нової системи фінансового забез-
печення  медичних лікувальних закладів за принципом 
«гроші йдуть за пацієнтом» при реалізації Закону Ук-
раїни «Про державні фінансові гарантії медичного об-
слуговування населення» від 19.10.2017 року № 2168-
VІІІ. Стратегічними пріоритетами лікувального ме- 
дичного закладу є наявність та відповідність високо- 
кваліфікованого персоналу, прогресивного високотех-
нологічного медичного обладнання, зручного місця 
розташування, комфорту та безпеки медичного обслу-
говування, високої репутації та іміджу на ринку ліку-
вальних медичних послуг, бази даних про потреби клі-
єнтів, позиціонування на ринку лікувальних медичних 
послуг.   

6. У процесі формування стратегії діяльності лі-
кувального медичного закладу важливе місце займає 
державно-приватне партнерство, яке визначається як 
рівень співробітництва між державним партнером та 
приватним партнером, що здійснюється на основі  
договору і відповідає ознакам державно-приватного 
партнерства. Основними завданнями державно-при-
ватного партнерства у процесі автономізації лікуваль-
них медичних закладів є: забезпечення доступу для на-
селення до всіх видів медичної допомоги; підвищення 
результативності та ефективності діяльності лікуваль-
ного медичного закладу; розширення асортименту  
медичних послуг з метою підвищення ефективності  
діяльності закладу та збільшення фінансової вигоди 
для власників бізнесу. 

7. Сутність поняття управління стратегічним роз-
витком лікувального медичного закладу у процесі його 
автономізації, на нашу думку слід  розглядати як ком-
плекс соціально-орієнтованих цілей та заходів на ос-
нові самоорганізації закладу з метою забезпечення 

конкурентоспроможності, фінансової незалежності лі-
кувального медичного закладу на ринку медичних по-
слуг на основі державно-приватного партнерства з ме-
тою досягнення пріоритетних цілей державної полі-
тики у сфері охорони здоров’я та підтримці здоров’я 
нації та забезпеченні сталого розвитку України. 
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