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СТРАТЕГІЧНЕ УПРАВЛІННЯ СУЧАСНИМИ МЕДИЧНИМИ ЗАКЛАДАМИ 
 
Забезпечення якісних медичних послуг в умовах українського сьогодення й інтеграції до 

європейської та світової спільноти відповідно до європейських і міжнародних стандартів, 
впровадження проектного підходу в усіх галузях народного господарювання роблять актуаль-
ним питання дослідження та аналізу ефективності управління медичними закладами в Украї-
ні, оцінювання існуючих досягнень з цього напряму. У статті проаналізовано існуючі підходи 
до стратегічного управління та стратегічного планування медичного закладу в площині проект-
но-орієнтованого підходу. 
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Постановка проблеми. Україна де-

монструє одні з найгірших показників охоро-
ни здоров’я в Європейському регіоні, що ха-
рактеризується високими показниками смерт-
ності, захворюваності та інвалідності. Основ-
ними визначальними причинами такої ситуа-
ції є суттєві недоліки, що накопичувалися в 
національній системі охорони здоров’я (СОЗ) 
в результаті тривалої відсутності модернізації, 
нівелювання потреб населення і сучасних 
міжнародних тенденцій щодо зміцнення сис-
тем охорони здоров’я, економічної неефектив-
ності та високого рівня корупції. 

В Україні збереглася майже в незмін-
ному стані система охорони здоров’я, що була 
успадкована з радянського періоду, а саме 
комплексна модель Семашка, яка належала 
державі та фінансувалася нею, була спрямо-
вана на утримання лікарень з надзвичайно 
фрагментованим управлінням та послугами, 
що були зосереджені на лікуванні окремих 
нетяжких гострих станів, і характеризувалася 
фактичною відсутністю профілактики. Систе-
ма також ігнорувала міжнародні тенденції 
модернізації та зміцнення закладів охорони 
здоров’я (наприклад, не надавалося місце та 
можливості для розвитку приватного секто-
ра), не змогла забезпечити формування полі-
тики в таких украй важливих сферах, як ін-
формаційні технології. Існує багато доказів 
того, що система продовжує культивувати 
значні осередки неефективності та корупції. 

Для вирішення цих проблем розроблено 
Національну стратегію реформування охорони 

здоров’я, яка стане частиною національного 
плану реформ, оголошеного урядом України. 

Національна стратегія реформування 
системи охорони здоров’я (далі Стратегія) є 
рамковим документом, який визначає зміст, 
бачення, принципи, пріоритети, завдання та 
основні заходи для української СОЗ до 
2025 року. 

Стратегія повинна стати основою для 
розробки політики та визначення порядку при-
йняття рішень у галузі охорони здоров’я, в 
тому числі рішення про наповнення та розпо-
діл бюджетних коштів для охорони здоров’я. 
Таким чином, це створить основу для оціню-
вання та перегляду існуючого оперативного 
регулювання і розвитку нових, складних захо-
дів та конкретних дій у певних сегментах сек-
тора охорони здоров’я: стратегічний план роз-
витку людських ресурсів, генеральний план 
розвитку лікарень, стратегічний план розвитку 
паліативної допомоги, стратегічний план роз-
витку громадського здоров’я тощо [1]. 

Однією зі складових інтегрованого 
управління медичними закладами є стратегіч-
не управління. 

Стратегічне управління медичними за-
кладами повинне забезпечити економічну, 
соціальну та наукову перевагу на конкурент-
ному ринку медичних послуг. Прояви глобалі-
зації медичних послуг у повному обсязі ще 
відсутні в Україні, але інтеграція до світової 
спільноти є рушійною силою стосовно необ-
хідності застосування інноваційних інструмен-
тів і методів управління медичними закладами. 
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Актуальність проблеми стратегічного 
управління вітчизняними медичними закла-
дами обумовлена динамічністю життєвого 
циклу продукту медичних проектів на фоні 
жорсткого конкурентного оточення, необхід-
ністю якісного задоволення потреб у лікуван-
ні населення України, створення життєдієвої 
національної системи охорони здоров’я та 
підвищення її ефективності задля національ-
ної безпеки.  

Вирішення таких завдань потребує роз-
робки інноваційного інструментарію управ-
ління медичними закладами, які є проектно-
орієнтованими організаціями. 

Застосування системного, проектного, 
програмного та портфельного підходів перед-
бачає формування збалансованої стратегії 
інноваційного розвитку медичних закладів, 
що забезпечуватиме стійкі конкурентні пере-
ваги.  

Перспектива входження до європейсь-
кої та світової спільноти вимагає формування 
системи управління медичними закладами 
відповідно до норм і стандартів ЄС. 

Аналіз останніх досліджень. Загально-
відоме значення стратегії від давньогрецької 
στρατηγία – це «мистецтво полководця», чи 
«мистецтво ведення війни» [2]. Це тлумачен-
ня збігається у словниках Ожегова, Єфремова, 
Ушакова і Даля. На основі цього стратегія 
визначається як мистецтво керувати діями 
будь-якого колективу для досягнення загаль-
них цілей у його боротьбі з супротивником. 
Зазвичай охоплює тривалий період та спрямо-
вано на досягнення складної мети. 

Подальша конкретизація цього напряму 
знань подається в терміні «стратегічне управ-
ління».  

Прикладні й теоретичні здобутки стра-
тегічного управління наявні в роботах таких 
зарубіжних та українських вчених, як: 
І. Ансофф, Д. Барней, Б. Вернефел, Д. Кім-
берлі, Л. Кларк, Д. Маккан, Д. Морган, 
Д. Мілліман та ін.  

Класичне визначення стратегічного 
управління, яке наведено без змін майже в 
усіх підручниках з менеджменту, виглядає 
наступним чином.  

Стратегічне управління – це таке 
управління організацією, яке спирається на 
людський потенціал як основу організації, 
орієнтує виробничу діяльність на запити 
споживачів, гнучко реагує і проводить своє-

часні зміни в організації, що відповідають 
виклику з боку оточення і дозволяють дома-
гатися конкурентних переваг, що в сукупності 
дає організації можливість виживати в дов-
гостроковій перспективі, досягаючи при 
цьому своїх цілей [3, 4].  

Вперше термін «стратегічне управлін-
ня» був застосований до управління організа-
цією в середині ХХ ст. і означав довгостроко-
ве планування виробництва продукції та осво-
єння ринків. За більш ніж 50 років це тлума-
чення змінювалося та уточнювалося щодо 
об’єкта та предмета дослідження. 

Сучасний погляд на стратегічне управ-
ління доцільно провести через аналіз проце-
сів, що його утворюють. 

О. Віханський [3] виділяє такі процеси 
стратегічного управління: аналіз середовища; 
визначення місії і цілей; вибір і виконання 
стратегії, оцінювання і контроль реалізації. 

Формулювання стратегії за В. Ансоф-
фом [5] складається з: внутрішнього оціню-
вання фірми, оцінювання зовнішніх можли-
востей, формулювання цілей і завдань, роз-
робки портфелю проектів, конкурентної 
стратегії, створення альтернативних варіан-
тів проектів. 

С. Вутон і Т. Хорн [6] пропонують вла-
сні три етапи процесу стратегічного плану-
вання: 1) стратегічний аналіз (зовнішнього і 
внутрішнього середовища); 2) обрання стра-
тегічного напряму (прогнозування, визначен-
ня місії та цілей, виявлення відхилень між 
прогнозами та цілями); 3) реалізація стратегії 
(формування та аналіз альтернативних варіан-
тів стратегії). 

В. Маркова і С. Кузнєцова [7] виділяють 
такі складові стратегічного процесу: форму-
вання мети; аналіз зовнішнього і внутрішнього 
оточення; розробка та реалізація стратегії. 

А. Томпсон і Д. Стрікланд [8] пропону-
ють розглядати стратегічне управління за 
такою структурою: визначення сфери діяль-
ності; формулювання стратегічних настанов, 
цілей та завдань; розробка, реалізація страте-
гії; оцінювання результатів. 

Класична модель стратегічного управ-
ління за М. Месконом (рис. 1): розробка місії 
та цілей організації, дослідження зовнішнього 
та внутрішнього середовищ, аналіз сильних і 
слабких сторін, формування стратегічних 
альтернатив, вибір, реалізація та оцінювання 
стратегії [9]. 
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Рис. 1. Класична модель процесу стратегічного 
управління 

 
У [10] стратегічне управління декомпо-

нують на такі етапи: 
1. Стратегічне управління в організації є 

рядом послідовних взаємопов’язаних етапів, 
кожен з яких використовує результати попе-
реднього. 

2. По-перше, визначаються місії органі-
зації, потім – формування поточного управ-
ління організацією.  

3. Рух стратегічного управління направ-
лено від якісних показників до показників, що 
обчислюються. Вказано на необхідність зами-
кання стратегічного управління на технологію 
поточного управління. 

4. Необхідність розробки моделей і ме-
тодів щодо аналізу та моделювання слабко-
формалізованої інформації результатів очіку-
вань до результатів реалізації стратегії. 

5. Необхідність застосування систем-
ного підходу щодо формування та аналізу 
окремих стратегій організації. 

6. Стратегічні ініціативи повинні здійс-
нюватися з певною періодичністю, яка зале-
жатиме від особливостей ринків і можливос-
тей організації. 

Виділяють два основні кінцеві продукти 
стратегічного управління. 

Один з них – потенціал організації, який 
забезпечує досягнення цілей у майбутньому. 

Іншим кінцевим продуктом стратегіч-
ного управління є внутрішня структура й ор-
ганізаційні зміни, що забезпечують чутливість 
організації до змін у зовнішньому середовищі. 
У підприємницькій організації це передбачає 
наявність здатності своєчасно виявити і пра-
вильно витлумачити зовнішні зміни, а також 
керувати відповідними адекватними діями, 
які припускають наявність стратегічних мож-
ливостей для розробки, випробувань і впрова-
дження нових товарів і послуг, технологій, 
організаційних змін. Потенціал організації і 

стратегічні можливості визначаються її архі-
тектонікою і якістю персоналу. 

Метою статті є розгляд питання страте-
гічного управління медичними закладами 
України для подальшого дослідження шляхів 
переведення його в площину проектно-
орієнтованого підходу. 

Виклад основного матеріалу. Плану-
вання охорони здоров’я на сучасному етапі 
слід розглядати як спеціально створену бага-
тофакторну підсистему управління охороною 
здоров’я населення, що має динамічні цілі, 
багатогалузевий характер і функціональні 
зв’язки між елементами як усередині самої 
системи охорони здоров’я, так і з іншими 
галузями народного господарства. 

Планування охорони здоров’я має спри-
яти приведенню темпів і рівнів розвитку охо-
рони здоров’я у відповідність до цілей зміц-
нення здоров’я населення. 

Нині планування охорони здоров’я про-
водиться на трьох рівнях: 

- державному;  
- регіональному;  
- муніципальному.  
Будь-яка медична організація – це склад-

на система з багатьма цілями. До основних 
видів цілей організації належать виробничі цілі 
(наприклад, показники результативності меди-
чної допомоги), підвищення продуктивності, 
розширення / зменшення асортименту медич-
них послуг, забезпечення фінансовими ресур-
сами, зміни в структурі організації, поліпшен-
ня компетентності людських ресурсів та ін. 

Стратегічне планування діяльності ме-
дичного закладу має бути тісно пов’язаним зі 
стратегією розвитку галузі, яка визначає на-
прями розвитку і використання ресурсного 
потенціалу для поліпшення здоров’я населен-
ня в країні в цілому, і зі стратегією розвитку 
охорони здоров’я в регіоні та на муніципаль-
ному рівні з урахуванням специфічних потреб 
його населення в медичній допомозі та особ-
ливостей розвитку інфраструктури і ресурс-
ного забезпечення [11]. 

При стратегічному плануванні важли-
вим питанням є критерії вибору тієї чи іншої 
стратегії, а також описання ринкових ситуа-
цій, при яких різні стратегії є найбільш ефек-
тивними. Для медичних закладів такими кри-
теріями не може бути лише оцінювання кон-
курентоспроможності, як для інших об’єктів 
господарювання.  
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Стратегічне планування медичного за-
кладу (МЗ) передбачає визначення цілей і 
завдань для їх досягнення і є основою для 
прийняття управлінських рішень. Метою 
діяльності усіх типів медичних організацій є 
зниження захворюваності і смертності насе-
лення. Завданнями для досягнення цієї мети є 
проведення заходів медичної профілактики та 
відновлення втраченого здоров’я. За типом 
МЗ цілі та завдання будуть змінюватися [12]. 

1. Для амбулаторно-поліклінічних орга-
нізацій метою діяльності є зниження захво-
рюваності прикріпленого населення. 

Завдання для досягнення мети. 
а) Проведення заходів медичної профі-

лактики: вакцинація населення; диспансери-
зація населення; санітарно-освітня робота. 

б) Відновлення втраченого здоров’я в 
умовах, що не потребують цілодобового ме-
дичного спостереження за хворими. 

2. Для лікарняних (госпітальних) орга-
нізацій метою діяльності є відновлення втра-
ченого здоров’я в умовах, що вимагають ці-
лодобового спостереження за хворими. За-
вданнями для досягнення цієї мети є: застосу-
вання інтенсивних методів діагностики і ліку-
вання; здійснення постійного медичного до-
гляду. 

3. Для служби швидкої медичної допо-
моги метою діяльності є усунення синдромів 
(станів), що загрожують життю потерпілого. 

Завданнями для досягнення мети є: на-
дання екстреної медичної допомоги потерпі-
лому на місці з доставкою в лікарню. 

Для досягнення поставлених цілей ме-
дичні організації розробляють програму дій. 
Як правило, для медичного закладу складають 
стратегічні програми терміном до п’яти років, 
тактичні – на один рік. 

Метою програми діяльності медичного 
закладу є виконання максимально можливих 
обсягів медичної допомоги в умовах дотри-
мання ліцензійних вимог до медичної діяль-
ності. 

Формування стратегічної програми діяль-
ності медичного закладу включає такі етапи: 

1. Визначення майбутніх обсягів медич-
ної допомоги. Одиницею обсягу медичної 
допомоги є: в стаціонарі – пролікований хво-
рий; в амбулаторно-поліклінічній службі – 
пролікований хворий і консультація; в службі 
швидкої медичної допомоги – обслужений 
виклик. 

Майбутні обсяги медичної допомоги 
визначаються на основі аналізу використання 
структури (основних фондів) з урахуванням 
проектної потужності організації та наявності 
умов для надання безпечної медичної допомо-
ги (дотримання ліцензійних вимог). 

З урахуванням наявних ліцензійних ви-
мог, з використанням клінічних рекомендацій, 
протоколів експертним шляхом визначають 
середню тривалість лікування. 

2. Формування структури програми ді-
яльності медичного закладу для виконання 
конкретного обсягу медичної допомоги вклю-
чає в себе такі заходи: 

1) щодо підтримання основних фондів: 
перелік ремонтних робіт; технічна підтримка 
устаткування в технічно справному стані; 
визначення обсягів споживання тепла, елект-
роенергії, газу, паливно-мастильних матеріа-
лів, телефонний зв’язок тощо; 

2) щодо забезпечення матеріальними 
ресурсами: на підставі нормативів визнача-
ються обсяги всіх видів матеріальних ресурсів 
(медикаменти, продукти харчування, м’який і 
твердий інвентар, інструменти, прилади та 
ін.); робота з постачальниками; поліпшення 
умов зберігання; поліпшення умов виготов-
лення ресурсів власними силами; 

3) щодо забезпечення кадровими ресур-
сами: на підставі діючих нормативів визнача-
ється потреба в працівниках усіх спеціальнос-
тей, проводиться їх тарифікація; підготовка 
фахівців необхідних професій, обов’язкове 
навчання один раз на п’ять років; атестація на 
відповідність займаній посаді; заняття по пра-
вилах техніки безпеки, санітарно-гігієнічних 
правилах, підвищення загального рівня знань 
з основних проблем медицини;  

4) щодо забезпечення інтелектуальними 
ресурсами: проведення науково-дослідних 
робіт та створення умов для їх проведення; 
впровадження нових медичних технологій; 

5) щодо забезпечення фінансовими ре-
сурсами: залучення додаткових джерел фінан-
сування: бюджетних; коштів підприємств, 
громадян (платні послуги); забезпечення збе-
реження матеріальних і фінансових ресурсів: 
перевірки, ревізії, інвентаризації; 

6) щодо дотримання клінічних і техніч-
них стандартів у процесі надання медичної 
допомоги: контроль дотримання клінічних і 
технічних стандартів; підвищення (конкрет-
них) професійних знань працівників; перероз-
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поділ обсягів роботи (навантаження) серед 
працівників; 

7) щодо дотримання економічних стан-
дартів (нормативів): контроль витрачання 
ресурсів; контроль обсягів роботи. 

Ці заходи готуються керівниками струк-
турних підрозділів, оцінюються експертною 
радою закладу і передаються в економічний 
відділ для визначення витрат на їх виконання. 

Певні фінансові витрати групують за 
статтями кошторису витрат, які лягають в 
основу фінансового плану медичної організа-
ції. Цей фінансовий план включає дві складо-
ві: кошторис доходів і кошторис витрат. 

Зазначені вище заходи спираються на 
наступні методи. 

Перспективний аналіз – розгляд випад-
ків лікування до моменту госпіталізації або до 
звернення хворого в медичні установи. На 
цьому етапі планується місце надання медич-
ної допомоги. Акцент робиться на забезпеченні 
повної готовності хворого до стаціонарного 
лікування, тобто всі необхідні діагностичні 
дослідження проводяться до госпіталізації. 
Оцінюється очікувана тривалість лікування. 
Планується також постгоспітальна стадія лі-
кування. 

Поточний аналіз – оцінювання ходу лі-
кувально-діагностичного процесу на його 
активній стадії. Одночасно планується пост-
госпітальна, амбулаторна допомога, у тому 
числі з використанням стаціонарозамісних 
технологій. 

Ретроспективний аналіз – до нього вда-
ються після завершення лікування. При цьому 
оцінюються результати лікування, пов’язані з 
оцінюванням ефективності використання ре-
сурсів. Проводиться порівняння показників 
діяльності однотипних медичних організацій 
та окремих лікарів на основі методів клініко-
економічного аналізу. 

До заходів з підвищення ефективності 
управління медичною організацією також 
відносяться: комп’ютеризація всієї системи 
управління; впровадження систем управління 
ресурсними потоками і кваліфікованою медич-
ною допомогою (КМД); дотримання рівнів 
управління установою; підвищення професій-
них знань у сфері управління на основі особис-
тих творчих планів; регулярна атестація на 
відповідність займаній посаді; формування 
іміджу як окремих працівників, так і колекти-
вів: заохочення – матеріальне, моральне; за-

несення на Дошку пошани, вручення грамот, 
представлення працівників до почесних звань, 
нагород; проведення оглядів професійної 
майстерності; святкування пам’ятних дат у 
житті закладу, окремих працівників; видання 
проспектів, книг, фільмів про колектив медич-
ної організації. 

Після розробки заходів щодо підвищен-
ня ефективності використання ресурсів вно-
сяться корективи до дохідної та видаткової 
частин кошторису. Відповідно до цього змі-
нюються показники, що характеризують мету 
і нормативи витрачання ресурсів. 

Проект програми узгоджується з кож-
ним виконавцем і керівником структурного 
підрозділу. Після узгодження кожному струк-
турному підрозділу визначається планове 
завдання на рік з поквартальною розбивкою. 

Планове завдання включає в себе: 
- обсяги майбутньої роботи; 
- показники, що характеризують стан 

виробничої послуги; 
- економічні показники: використання 

основних фондів (ліжко, обладнання); норма-
тиви забезпечення ресурсами. 

Після цього програма діяльності медич-
ного закладу затверджується наказом керів-
ника організації. В наказі: 

1) визначаються заходи (служби управ-
ління установою – дирекцією) щодо організа-
ції виконання програми; 

2) керівникам структурних підрозділів 
пропонується розробити власні заходи щодо 
виконання планових завдань; 

3) визначається (або підтверджується) 
система збору, обробки і надходження інфор-
мації про хід виконання програми для порів-
няння отриманих результатів із проектними 
показниками програми. 

Висновки. Необхідність якісного задо-
волення потреб у лікуванні населення Украї-
ни, застарілість існуючої системи охорони 
здоров’я, часто формальність та неефектив-
ність стратегічного планування в секторі ме-
дичних установ, необхідність створення ефек-
тивної, життєдієвої національної системи 
охорони здоров’я, що відповідає нормам і 
стандартам ЄС, впровадження проектно-
орієнтованого підходу в усіх галузях, у тому 
числі в галузі медицини, особливості страте-
гічного управління медичними закладами 
вказують на потребу ґрунтовного вивчення та 
системного аналізу саме в площині проектно-
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орієнтованого підходу. У статті розглянуто 
основні засади існуючої системи стратегічно-
го управління медичними закладами для по-
дальшого аналізу та дослідження шляхів удо-
сконалення. З метою забезпечення його ефек-
тивності пропонується реорганізувати органі-
заційну структуру управління окремими ме-
дичними закладами та медично-лікувальними 
комплексами до посиленої матриці, де проек-
тами (програмами) стратегічного управління 
та інноваційних змін керуватиме досвідчений 
і професійний проектний менеджер чи проект-
ний офіс. 
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STRATEGIC MANAGEMENT BY MODERN MEDICAL INSTITUTIONS 
 

Low level of health care in Ukraine, outdated health system both in terms of technology and its 
organizational structure, the implementation of project approach in all spheres of economic activity 
point to a need to reform health system at all levels: national, regional and the level of each medical 
institution. The prospect of joining the European and world community requires the formation of the 
system of medical institutions to comply with EU standards. 

The Government of Ukraine adopted a "National Strategy for health reform in Ukraine in 2015 
– 2020". However, the efficiency of the planned reforms, which include a significant number of pro-
grams, projects and portfolios of projects in health sector, requires a careful consideration of the lat-
est tools and methodologies, including strategic planning and management of medical institutions, to 
further their application and adaptation to specific Ukrainian conditions of today. 

Classical model of strategic management by M. Meskon, which includes: the development of 
mission and objectives, the research of external and internal environments, the analysis of strengths 
and weaknesses, the formation of strategic alternatives, the selection, implementation and evaluation 
of strategies, is generally accepted. 

The basic principles of existing system of medical institutions’ strategic management in Ukraine 
are considered for further analysis and research of the ways to improve. To ensure its effectiveness it 
is offered to reorganize organizational structure of management by individual medical institutions and 
medical complexes to enhanced matrix where the projects (programs) of strategic management and 
innovative changes would be managed by experienced and professional project manager or project 
office. 

Keywords: strategic management, health care system, hospital, strategic planning, project, pro-
gram of strategic development. 
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