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ПЕРЕДМОВА
Стан здоров’я населення слугує інтегральним показником 

загального стану суспільства, є важливою складовою людського 
капіталу країни. Формуючи суспільне здоров’я, впливаючи на 
потенціал робочої сили, зайнятої в усіх сферах національної 
економіки, охорона здоров'я надає іншим галузям національ­
ного господарства та суспільству послуги, які значною мірою 
компенсують негативні наслідки їх функціонування.

Реформування охорони здоров’я в Україні вимагає зміни 
основних принципів управління у сфері охорони здоров’я. 
Поряд із адміністративним впливом розширюється правова 
і господарська самостійність суб'єктів охорони здоров’я, поси­
люється конкуренція у процесі розподілу ресурсів.

Управління охороною здоров'я населення в Україні є комп­
лексною задачею всього українського суспільства, в реаліза­
ції якої беруть участь безліч секторів національного господар­
ства і структур управління. Здійснення сучасних трансформацій 
у системі охорони здоров’я передбачає використання особли- ? 
вих метолів менеджменту та маркетингу з огляду на специфіку І 
медичних послуг. У будь-якому разі сучасна система охорони § 
здоров'я розглядає медичні організації як, по-перше, специ­
фічні суб'єкти господарювання, що наділені всіма основними 
фінансово-економічними правами і обов'язками, та, по-друге, 
як самостійних учасників ринкових відносин, узятих у всій 
їх складності та суперечності, й одночасно з урахуванням всієї 
специфіки охорони здоров'я.

Отже, вивчення основ менеджменту та маркетингу в охороні 
здоров’я — це необхідний елемент підготовки високогірофесій- 
них кадрів для системи управління охороною здоров’я.

Навчальний посібник складається з двох розділів.
Перший розділ «Менеджмент в охороні здоров’я» присвяче­

ний питанням основ менеджменту в охороні здоров’я; пробле­
мам управління персоналом закладів охорони здоров’я та оплати 
праці; можливостям фінансування охорони здоров’я; питанням 
основ стратегічного менеджменту в охороні здоров’я.

Розглянуто основні поняття менеджменту в охороні здо­
ров’я як науково обґрунтованого процесу управління, зокрема, 
на мікрорівні: закладів охорони здоров’я державної та приватної 
форм власності, та на макрорівні: національних систем охорони 
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здоров’я. Надано базові засади управління персоналом в закла­
дах охорони здоров’я, особливості кадрової політики та підбору 
персоналу в медичних закладах, основи оплати праці в охороні 
здоров’я, базові форми та системи оплати праці медичного пер­
соналу та мотиваційні механізми управління медичним персо­
налом. Представлено сутність фінансово-економічних відносин 
та процесів в охороні здоров’я, фінансове середовище, основні 
моделі та системи фінансування охорони здоров’я. Описано 
базові засади та основні поняття стратегічного менеджменту в 
охороні здоров’я, особливості стратегічного планування закладів 
охорони здоров’я.

Другий розділ «Маркетинг в охороні здоров’я» присвячений 
основам маркетингу в охороні здоров’я; питанням комплексного 
вивчення ринку в системі маркетингу охорони здоров’я; пробле­
мам ціноутворення в охороні здоров'я; питанням стратегічного 
маркетингу в охороні здоров'я та основ стратегічного аналізу.

Розглянуто основні поняття маркетингу в охороні здоров’я, 
функціонування ринку медичних послуг та напрямки маркетин- 

| гових досліджень, перспективи використання медичного марке- 
§ тингу в охороні здоров’я. Представлено особливості комплекс - 
• ного вивчення ринку в системі маркетингу охорони здоров’я, 
< можливості використання маркетингових моделей та особли­

вості позиціювання медичних послуг на ринку. Розглянуто 
основи ціноутворення в охороні здоров’я, зокрема, акцент 
зроблено на структурі ціни медичної послуги та особливостях 
ціноутворення в охороні здоров’я на державному рівні. Надано 
базові засади та основні поняття стратегічного маркетингу 
в охороні здоров’я. Акцент зроблено на маркетингових страте­
гіях у системі управління закладом охорони здоров’я та процесі 
їх розробки. Розглянуто особливості стратегічного маркетинго­
вого планування на основі технологій стратегічного аналізу та 
маркетингового бізнес-планування в медицині.

Навчальний посібник призначений для здобувачів вищої 
освіти та викладачів медичних спеціальностей закладів вищої 
освіти.

Також матеріал навчального посібника може бути корис­
ним для широкого кола користувачів, зацікавлених вивченням 
менеджменту та маркетингу в охороні здоров’я.

Вікторія Борщ, Олена Рудінська, Наталія Кусик
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ОСНОВИ МЕНЕДЖМЕНТУ 
В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я

1.1.1. Базові засади менеджменту охорони здоров’я.
1.1.2. Менеджменту закладах охорони здоров’я.
1.1.3. Управління національними системами охорони 

здоров’я.

1.1.1. Базові засади менеджменту охорони здоров’я

Управління як діяльність 
існувало впродовж всієї істо­
рії людства. Можна ска­
зати, що управління існувало 
з того моменту, коли у людей 
виникла потреба в спільній 
роботі. Певна форма управ­
лінської діяльності з’яви­
лася, коли треба було зібрати 
податки, створити армію, 
нагодувати людей, які самі не виробляли продовольство.

Відносини управління в медицині відбуваються на таких рівнях:
— макрорівень: на рівні державного адміністрування 

(загальнодержавний рівень законодавчої та виконавчої гілок 
влади), регіональному, місцевому, галузевому, відомчому рів­

нях, тобто на рівні управ­
ління системою охорони 
здоров'я країни;

мікрорівень'. на рівні 
управління окремим медич­
ним закладом (медичні уста­
нови, страхові компанії, гро­
мадські організації, фонди 
медичного страхування).

І



В управлінні системою охорони здоров ’я необхідно розрізняти: 
— адміністрування охорони здоров'я;
— менеджмент медичних установ.

Більшість фахівців вва­
жає, що дефініції «управ­
ління» та «менеджмент» 
є синонімами, але їх зміст 
відмінний — як з урахуван­
ням мікро-, так і макро- 
економічного підходів. 
Тому дослідники вважають, 
що для макрорівня доціль­
ніше використовувати тер­

мін «управління», а для мікрорівня — термін «менеджмент».
Менеджмент як загальне поняття можна трактувати:
— з одного боку — як процес впливу на кого-небудь або 

що-небудь;
— з другого боку — як систему суб'єктів управління, об’єктів 

управління і управлінських дій.

ЗІ

Менеджмент в охороні здо­
ров'я як макросистеми — 
цс наука управління, регулю­
вання і контролю фінансових, 
трудових і матеріальних ресур­
сів органами і установами охо­
рони здоров’я.

Мета менеджменту в охороні
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Я здоров'я — зниження втрат суспільства від захворюваності, інва­
лідності та смертності населення при наявних ресурсах.

Завдання менеджменту в охороні здоров'я — найефективніше 
досягнення мети шляхом підвищення якості лікувальних, діа­
гностичних і профілактичних заходів та раціонального викорис­
тання ресурсів охорони здоров'я.

Об’єкт менеджменту в охороні здоров'я — медична установа 
(медичне підприємство, заклад, клініка і т. д.).

Суб’єкт менеджменту в охороні здоров’я — управлінський 
апарат, органи управління (наприклад, Міністерство охорони 
здоров’я, головні лікарі, завідувачі відділеннями, начальники 
клінік і т. д.).



Менеджмент в охороні здоров'я 
як мікросистеми - цс управління безпосе­
редньо медичною установою як самостій­
ною фінансово-господарською одиницею.

Менеджмент у медицині можна розгля­
дати з двох позицій:

І. З одного боку, менеджмент у меди­
цині — це процес впливу на матеріальні, 
трудові і фінансові відносини (мате­
ріальні, трудові та фінансові ресурси), 
їх організацію для реалізації економічної і 
медичної установи.

соціальної політики

2. З другого боку, менеджмент у медицині - це сукуп­
ність всіх органів апарату управління медичною установою
та їх управлінських дій.

Менеджмент визначається принципами, методами, функціями
і цілями управління.

Принципи менеджменту (загальна класифікація):
І. Організаційні, координаційні і оперативні принципи, які 

направлені на активізацію і посилення мотивації діяльності 
кожного співробітника і всього колективу. Серед них: влада 
і відповідальність; єдиноначальність; єдність керівництва; 
централізація; лінійне управління; порядок; стабільність; ініці­
атива та ін.

2. Принципи розвитку, які направлені на оптимізацію взає­
мостосунків і підвищення ефективності колективної діяльності. 
Серед них: дисципліна, справедливість, підкорення індивідуаль­
них інтересів загальним, кооперативний дух, постійність персо­
налу, винагороди та ін.

3. Принципи підвищення іміджу, авторитету, представництва
установи.

Методи менеджменту (загальна класи­
фікація):

— організаційно-розпорядливі;
— економіко-господарчі;
— правові;
— соціально-психологічні.
Крім того, до методів управ­

ління відносять: методи підкріплення 
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і стимулювання; методи регулювання поведінки; методи з опти- 
мізації трудового процесу і зростання відповідальності співробіт­
ників; методи розвитку ініціативи співробітників і підвищення 
і і іди відуал ьної майсгері юсті.

Функції менеджменту визначаються рівнем системи управління. 
Система управління будь-якого об'єкта мас гри рівні:
— стратегічний — на цьому

рівні визначаються цілі і можливі ^нкції менеджменту
результати в перспективі;

— тактичний — цей рівень 
дозволяє оптимально визначити 
конкретні завдання, організацію, 
поетапне виконання і контроль 
результатів;

Планування 

Організація 

Мотивація 

Контроль

оперативний - цей рівень забезпечує ефективне вико­
нання виробничих процесів з оптимальним використанням 
наявних ресурсів (наприклад, облік, контроль і аналіз діяльності 
структур, що вже функціонують).

Функції менеджмснту (загальна класифікація):
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1. Перша функція вклю­
чає вивчення обстановки, збір 
та обробку інформації (аналіз 
ситуації, що склалася).

2. Друга функція включає 
прийняття рішення до попе­
редніх розрахунків або перетво­
рення інформації. Після отри­
мання комплексної, повної.

достовірної та своєчасної інформації (дані про фактичний стан 
об’єкта) приймається управлінське рішення і здійснюється пла­
нування його виконання.

3. Третя функція полягає в організації здійснення при­
йнятого рішення шляхом упорядкування сил і засобів, нала­
годження необхідних виробничих зв’язків та контроль за його 
ви конай ня м (попередні й, спря му вал ьн ий, філ ьгру вал ьн и й, 
завершальний контроль).

Для кожної складової управління системою охорони здо­
ров’я, що здійснюється на різних рівнях, характерною є діяль­
ність з розробки, прийняття та виконання управлінських 



рішень. Це потребує використання управлінських технологій 
(методів, форм, засобів розробки та прийняття рішень).

Управлінські технології (загальна класифікація): 
1. Управлінські техноло­

гії адміністрування охорони 
здоров'я, до яких належать 
такі: розробка державної,
регіональної та муніципаль­
ної політики охорони здо­
ров’я; вибір на державному
рівні моделі охорони здоров’я та його законодавчо-нормативне, 
кадрове, організаційне, фінансове, інформаційне забезпечення; 
розробка державної політики реформування системи охорони 
здоров’я; розробка державної політики оплати праці медичних 
працівників; розробка державної політики підготовки медич­
них працівників, їх атестації, підвищення кваліфікації, ліцен­
зування; стандартизація медичних послуг; оптимізація мережі 
установ охорони здоров’я, в тому числі державних медичних 
установ; нормативно-правове врегулювання ресурсного забез­
печення установ охорони здоров’я; нормативно-правове врегу­
лювання фінансового забезпечення установ охорони здоров’я; 
законодавчо-нормативне врегулювання мережі державних ліку­
вальних установ; визначення 
адміністрування.

організаційного забезпечення

2. Управлінські техно­
логії фінансового адміністру­
вання, до яких належать 
такі: розробка фінансової 
політики (державної, регіо­
нальної, муніципальної, 
локальної) охорони здо­
ров’я; фінансове прогнозу­
вання і фінансове плану­
вання (визначення потреб

і
І

та обсягів фінансового забезпечення охорони здоров'я в цілому 
та в розрізі рівнів); оперативне фінансове управління; фінан­
совий контроль і аудит; моніторинг; аналіз, оцінка ефектів 
та ефективність фінансового забезпечення охорони здоров’я 
та в розрізі установ охорони здоров’я різних форм власності.
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3. Управлінські технології фінансового адміністрування медич­
них установ, до яких належать: кошторисне планування; кошто­
рисне фінансування; внутрішній аудит.

1.1.2. Менеджмент у закладах охорони здоров’я

Основні інформаційні рівні 
виникнення економічних та управ­
лінських відносин:

1. Мікроекономічний рівень. 
На мікроекономічному рівні 
вони охоплюють діяльність кож­
ного індивідуума, окремих діля­
нок, ланок і структур виробни­
цтва медичних послуг. Головний 
мікроекономічний елемент охо­
рони здоров’я — цс медична уста­
нова, яка за своєю суттю висту­

пає як своєрідне підприємство (фірма), то виробляє та надає

5
і

і
послуги. Щодо приватного лікаря-практика, го він, по суті 
справи, утілює, персоніфікує цілу медичну установу, виступа­
ючи поперемінно як основний персонал, менеджер, працівник 
обслуги і т. п., якщо, звичайно, не йдеться про використання 
найманої робочої сили.
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в цілому і насамперед у тих галузях, які безпосередньо пов’язані 
з охороною здоров'я (медична промисловість, фармацевтична 
промисловість, приладобу­
дування, спеціальні галузі 
текстильної, харчової про­
мисловості, транспортного 
машинобудування, будів­
ництва, торгівлі і т. п.), 
складаються макроеконо- 
мічні відносини. В сучасних 
умовах інтеграції багатьох



видів медичної діяльності на інтернаціональному рівні макро- 
економічні відносини виходять у сферу всесвітнього госпо­
дарства, функціонування ринку послуг охорони здоров’я у сві­
товому масштабі.

3. Останнім часом все лшь
більш виразно виявляється 
тенденція до виділення ще 
одного рівня відносин — міді- 
економічний рівень (від лат. - 
тесііих, англ. — тісісіїс — 
середній). На цьому рівні 
досліджуються господарські 
зв’язки в охороні здоров’я, 
що розглядається як велика 
що складається з цілого ряду підгалузей, виробництв і спеціалі­
зацій, з’єднаних рішенням одного функціонального завдання — 
охорона і зміцнення суспільного та індивідуального здоров’я.

Для функціонування будь-якої системи управління необхідно 

галузь в економіці (супергалузь),

дотримуватися таких умов:
— керована система має володіти здатністю переходити 

в різні стани, змінювати свої властивості;
— система управління повинна мати реальну нагоду зміню­

вати за допомогою управлінських рішень стан об’єкта, а для * 
цього система управління повинна мати відповідні органи, ; 
структури і механізми;

— управління, що претендує на розумність, обов’язково 
має бути цілеспрямованим, тобто мати чітко поставлену мету 
і бажані кінцеві результати;

— система управління повинна мати нагоду вибору різних 
варіантів схвалюваних рішень;

— система управління повинна мати в розпорядженні реальні 
матеріальні, інтелектуальні, інформаційні, фінансові ресурси;

— система управління повинна не тільки чітко орієнтуватися 
на мсту управління, але й мати в кожний момент часу інформа­
цію про поточний стан керованого об’єкта по каналах зворот­
ного зв’язку;

— оптимальне управління вимагає навиків оцінки якості 
управлінських рішень, надійних критеріїв і представницьких 
показників.
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В управлінні медичною установою присутні дві сторони: суб’єкт 
управління (керівники) та об’єкт управління (трудові, фінансові
та матеріальні ресурси).

Три рівні системи 
управління в медич­
ній установі:

— стратегіч­
ний рівень (напри­
клад, головний лікар, 
директор);

— т античний 
рівень (наприклад, 
заступники голов­

ного лікаря по напрямах і розділах роботи, головна (старша)
медична сестра);

- оперативний рівень (наприклад, керівники відділень, під­
розділів, які не мають в підлеглих інших керівників, включаючи 
старших медичних сестер відділень).

Залежно від особливостей об'єкта, поряд з функціями управ­
ління об'єктом у цілому, виділяються функції окремих ланок
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управління:
— технічні операції — виробництво (наприклад, для медичних 

« установ до виробничих функцій відносяться діагностика, екс- 
| пертиза, реабілітація, заходи профілактики та ін.);

— комерційні операції — купівля, продаж, обмін (наприклад, 
і для медичних установ — цс продаж окремих видів медичних 
і послуг);

— фінансові операції — залучення коштів та розпорядження 
ними для здійснення діяльності;

— страхові операції — страхування, охорона майна і осіб;
— облікові операції — бухгалтерський облік, статистика та ін.;
— адміністративні операції — перспективне програмно- 

цільове планування, організація, координація, розпорядчі функ­
ції та контроль.

Управлінське рішення є директивним актом, обов'язковим 
для виконання, має три підфункції: направляючу, координуючу, 
мобілізуючу.

Вимоги до управлінського рішення:
— воно повинно мати ясну цільову спрямованість;



— воно повинно бути 
обгрунтованим;

— воно повинно бути 
адресним;

— воно повинно бути 
несуперечливим та пра­
вомочним;

— воно повинно бути 
ефективним (при менших 
витратах досягти наміче­
них результатів);

Іг а ® в
по

X У
Зі;;;

— воно повинно бути конкретним.
Існує два основних способи прийняття рішення: індивідуальний 

і колективний. У будь-якому разі остаточне вирішення питання 
залишається за керівником.

Алгоритм (послідовність) управлінських рішень:
— постановка мети і завдання (програмно-цільове 

планування);
— збір необхідної інформації;
— моделювання і попередня експертиза можливих рішень;
— прийняття управлінського рішення;
— організація виконання;
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— контроль виконання;
— оцінка ефективності та коригування результатів.
На ефективність управлінських рішень впливає низка факто­

рів: компетентність, інформаційне забезпечення, виваженість 
рішення, своєчасність акта управління.

Ефективність управління медичною установою визначається 
упровадженням наукової організації праці, тобто створення опти­
мальних умов для ефективного використання співробітниками 
робочого часу.

Особливе місце у виконанні ухвалених управлінських рішень 
займає упровадження в роботу медичних установ сучасних тех­
нічних засобів для оперативного збору, зберігання, обробки 
і транспортування інформації з використанням сучасних засо­
бів зв’язку. Все це досягається автоматизацією як системи 
управління охороною здоров'я загалом, так і медичним закладом 
зокрема, тобто постійне забезпеченггг'керівпнкір—органів сіхо^ 
рони здоров’я і медичних установ нс< ібхціниіІїИ відомостями Дйя
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реалізації завдань обліку, планування, стратегічного і оператив­
ного управління.

Крім того, ефективність управління повинна розгляда­
тися не тільки у вигляді оптимізації технологічних рішень, але 
і з урахуванням адекватних психологічних установок.

Серед чинників, що заважають розвитку індивідуальних яко­
стей у фахівців-управлінців, можна виділити:

— відсутність особистих цін­
нісних орієнтацій;

— відсутність особистої заці­
кавленості;

— недостатня професійна ква­
ліфікація;

— невміння впливати на 
людей;

— невміння самоудосконалю- 
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ватися;
— невміння володіти собою;
— відсутність почуття обов’язку;
— неорганізованість, нечесність;
— невміння підпорядковувати особисті інтереси груповим, 

колективним задачам і установкам та ін.
Для ефективного управ­

ління важливі мотива­
ція — зацікавлена діяльність 
і прихильність персоналу, поєд­
нання виробничих, фізіоло­
гічних і психологічних орієн­
тирів. Серед якісних способів 
дії на колектив у менеджменті 
важливу роль має стиль лідер­
ства (сукупність методів управління і психології управління).

Основні стилі лідерства:
— Директорський стиль — це коли лідер керується принци­

пом «роби так, як я сказав», тримає співробітників під конт­
ролем і як рушійну силу використовує заохочення, покарання, 
ініціативу.

— Лідер-організатор — це суворий, але справедли­
вий керівник. Дає підлеглим ясні вказівки, впливає 
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переконанням і повідомляє кожному свою оцінку його яко­
стей і досягнень.

— Особистісний стиль — це коли керівник слідує девізу 
«перш за все люди, а справа — потім». Довіряє людям, цінує 
добрі відносини в колективі. Як стимул забезпечує співро­
бітникам додаткові пільги, почуття комфортності, безпеки, 
спокою.

— Демократичний стиль - це коли лідер дотримується прин­
ципу «одна людина — один голос». Такий лідер спонукає спів­
робітників активно брати участь у прийнятті рішень, кожного 
особисто контролює і спонукає до активних дій.

— Прагнення задати темп роботи — це лідер, який прагне 
більше виконувати сам, береться за багато завдань, багато пра­
цює, припускаючи, то інші співробітники підуть по його 
прикладу, надає багатьом можливість самостійно планувати 
і працювати.

— Наставницької стиль — це коли лідер керується принци­
пом «ти можеш це зробити». Лідер такого типу допомагає чле­
нам команди і заохочує їх працювати краще, даючи їм можли­
вість особистого розвитку.

1.1.3. Управління національними системами охорони здоров’я

Управління охороною здоров'я населення в Україні є комп­
лексним завданням всього українського суспільства, в реалізації 
якого беруть участь безліч секторів національного господарства 
і структур управління.

Для ухвалення науково обгрунтованого рішення в галузі забез­
печення управління охороною здоров’я потрібні дані медико- 
соціального, економічного, правового та іншого характеру.

Чинники, що визначають форми і методи управління системою 
охорони здоров я населення в цілому і на окремих територіях:

— соціальні чинники та соціальна спрямованість рішень, дій 
державних, регіональних, місцевих органів влади;

— рівень соціально-економічного розвитку країни в цілому 
і окремих її регіонів;
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