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Анотація 

Красуцька Д.Є. Стратегічне управління роз витком з акладу охорони 

з доров’я (на матеріалах комунального некомерційного підприємства 

«Хмельницький обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини 

катастроф» Хмельницької обласної ради). Квалiфiкацiйна наукoва пpаця на 

пpавах pукoпиcу. Магicтеpcька poбoта на з дoбуття ocвiтньoгo cтупеня магicтpа 

з а cпецiальнicтю 073 Менеджмент.  Хмельницький унiвеpcитет упpавлiння та 

пpава iменi Леoнiда Юз ькoва, Хмельницький, 2023.  

Представлено наукові трактування сутності стратегічного управління 

роз витком організ ації; систематиз овано особливості стратегічного управління 

з акладом охорони з доров’я. 

Проведено комплексний аналіз  основних процесів роз витку та їх 

ресурсного з абез печення  КНП «Хмельницький обласний центр екстреної 

медичної допомоги та медицини катастроф». Проведено аналіз  стратегічного 

управління роз витком КНП «Хмельницький обласний центр екстреної 

медичної допомоги та медицини катастроф». Виз начено сановні проблеми та 

шляхи їх вирішення в процесі роз витку з акладу охорони з доров’я . Встановлено, 

що виключна компетенція та з алучення небюджетних інвестицій посилюють 

сильні сторони КНП «Хмельницький обласний центр екстреної медичної 

допомоги та медицини катастроф» та з меншують з агроз и з овнішнього 

середовища на його діяльність. .  

Представлена алгоритм організ аційного з абез печення управлінських 

з аходів щодо стратегічного роз витку основних процесів  КНП «Хмельницький 

обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» 

з  роз робкою карти декомпоз иції цих процесів. Опрацьовано пропоз иції щодо 

виз начення стратегії для з акладу охорони з доров’я вуз ької спеціаліз ації. 

Роз роблено модель реаліз ації системного підходу до прийняття стратегічних 

рішень у з акладі охорони з доров’я та виділено основні напрями реаліз ації 

стратегічного управління роз витком КНП «Хмельницький обласний центр 

екстреної медичної допомоги та медицини катастроф». 

Ключові слова: стратегічне управління,  роз виток  з акладу охорони 
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з доров’я, з овнішнє середовище, SWOT-аналіз . 

 

Abstract 

Krasutska D.E. Strategic management of the development of a health care 

institution (based on the materials of the communal non-profit enterprise 

"Khmelnytskyi Regional Center for Emergency Medical Aid and Disaster Medicine" 

of the Khmelnytskyi Regional Council). Qualifying scientific paper on copywriting. 

Master's degree program for obtaining an open master's degree in the specialty 073 

Management. Khmelnytskyi University of Management and Law named after Leonid 

Yuzkov, Khmelnytskyi, 2023. 85 р. 

Scientific interpretations of the essence of strategic management of the 

organization's development are presented; systematized features of strategic 

management of a health care institution. 

A comprehensive analysis of the main development processes and their 

resource provision of the KNP "Khmelnytskyi Regional Center for Emergency 

Medical Aid and Disaster Medicine" was conducted. An analysis of the strategic 

management of the development of the KNP "Khmelnytskyi Regional Center for 

Emergency Medical Aid and Disaster Medicine" was carried out. Important problems 

and ways to solve them in the process of development of a health care institution are 

identified.  

The algorithm for organizational support of management measures regarding 

the strategic development of the main processes of the KNP "Khmelnytskyi Regional 

Center for Emergency Medical Aid and Disaster Medicine" is presented, with the 

development of a map of the decomposition of these processes. A model for the 

implementation of a systemic approach to strategic decision-making in a health care 

institution was developed and the main areas of implementation of strategic 

management of the development of the Khmelnytskyi Regional Center for 

Emergency Medical Aid and Disaster Medicine were highlighted. 

Keywords: strategic management, development of a healthcare facility, 

external environment, SWOT analysis. 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми. Реформування національної системи охорони 

з доров’я з умовило пошук та реаліз ацію нових підходів до управління та 

роз витку з акладів охорони з доров’я . З начні з міни, що обумовлені певними 

трансформаціями, об’єктивно випливають з  вимог з овнішнього середовища. 

Реакцією на ці з міни виступає роз робка нових стратегічних цілей як на рівні 

держави в цілому, так і на рівні окремих організ ацій. Масштабність 

стратегічного управління  обумовило з міну підходів і на рівні територіальних 

громад, оскільки з атвердження на рівні  областей, міст, ОТГ планів 

стратегічного роз витку виз начило певні пріоритети роз витку, важливим серед 

яких є з абез печення функціонування системи охорони з доров’я на місцях. Саме 

тому більшість організ ацій почали роз робляти власні плани стратегічного 

роз витку з  урахуванням потреб відповідних територіальних громад. 

Проблеми стратегічного управління роз витком організ ації з найшли 

відображення у працях як вітчиз няних, так і іноз емних науковців, а саме: 

Чандлер А. [49], Ансофф І. [48], Лернд Е., Крістенсен Р., Ендрюс К., Гут У. [55], 

Василенко В. А, Ткаченко Т.І. [4], Мартиненко М.М., Ігнатьєва І.А. [21], 

Шершньова З .Є, Оборська С.В. [42] та інші. 

Стосовно стратегічного управління роз витком з акладів охорони 

з доров’я, то можна виділити таких вітчиз няних науковців як  Буняк Н. М., 

Ващук Т. П. [2], Лепський В.В. [20], Рогачевський О.П. [27], Рябець Д.М. [30] та 

інші. 

Стратегічний роз виток будь-якої організ ації передбачає комплексний 

підхід до формування стратегії та чітким виз наченням стратегічних цілей, які 

повинні бути реальними і досяжними у конкретному часовому діапаз оні. Також 

багато чинників успіху з алежать від управлінців, які роз робляють стратегію і є 

головним елементом системи стратегічного управління та роз витку організ ації. 

Керівництво  з акладів охорони з доров’я вирішує проблеми не лише підбору 

кадрів у команду з  стратегічного планування, а й уз годження різ ного бачення 

окремими фахівцями стратегічних цілей та шляхів їх досягнення. Циклічний 
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характер стратегічного управління  передбачає ідентифікацію його етапів та 

процесів, що і обумовлює актуальність роботи. 

Мета та з авдання роботи. Метою магістерської роботи є обґрунтування 

теоретичних положень та практичних пропоз ицій щодо удосконалення 

стратегічного управління роз витком з акладу охорони з доров’я. 

Виз начена мета з умовила необхідність виконання таких з авдань: 

− виз начити сутність стратегічного управління роз витком організ ації; 

− охарактериз увати особливості стратегічного управління роз витком 

з акладу охорони з доров’я ; 

− охарактериз увати з агальні з асади діяльності КНП «Хмельницький 

обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» 

Хмельницької обласної ради; 

− проаналіз увати сучасний стан стратегічного управління роз витком 

з акладу охорони з доров’я; 

− описати процес організ аційного з абез печення управлінських з аходів 

щодо стратегічного роз витку з акладу охорони з доров’я ; 

− обґрунтувати напрями удосконалення стратегічного управління 

роз витком КНП «Хмельницький обласний центр екстреної медичної допомоги 

та медицини катастроф». 

Об’єкт магістерської роботи – процес стратегічного управління 

роз витком з акладу охорони з доров’я. 

Предмет магістерської роботи є теоретичні та практичні підходи щодо 

удосконалення стратегічного  управління роз витком КНП «Хмельницький 

обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» 

Хмельницької обласної ради. 

Методи дослідження. Для реaлiз aцiї поставленої мети та вирiшення 

сформованих з aвдaнь у роботі викoристaнo кoмплекс дoслiдницьких 

з aгaльнoнaукoвих i спецiaльних метoдiв нaукoвoгo пiз нaння, з окрема аналіз  та 

синтез  використано при дослідженні теоретичної сутності стратегічного 

управління роз витком з акладів охорони з доров’я. Економіко-статистичні методи 
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було використано при аналіз і основних фінансових та техніко-економічних 

показ ників діяльності  з акладу охорони з доров’я. Системно-структурний метод 

доз волив виз начити складові моделі реаліз ації системного підходу до прийняття 

стратегічних рішень у КНП «Хмельницький обласний центр екстреної медичної 

допомоги та медицини катастроф». 

Інформаційну баз у дослідження склали нормативно-правові акти, що 

регулюють умови використання найманої праці, локальні акти                                        

модель реаліз ації системного підходу до прийняття стратегічних рішень у 

з акладі охорони з доров’я та виділено основні напрями реаліз ації стратегічного 

управління роз витком КНП «Хмельницький обласний центр екстреної медичної 

допомоги та медицини катастроф». Емпіричну баз у дослідження становлять 

статистичні матеріали, що характериз ують імідж роботодавця з акладу охорони 

з доров’я, довідкові видання, наукові публікації з  досліджуваної проблематики. 

Структура роботи. Відповідно до мети та з авдань дослідження робота 

складається з і вступу, 3 роз ділів, 6 підроз ділів, висновків, списку використаних 

джерел із  53 найменування та 3 додатків. З агальний обсяг роботи 55 сторінок. 
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РОЗ ДІЛ 1 

РОЗ ДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ З АСАДИ СТРАТЕГІЧНОГО УПРАВЛІННЯ 

РОЗ ВИТКОМ З АКЛАДУ ОХОРОНИ З ДОРОВ’Я 

 

 

1.1. Основні з асади стратегічного управління роз витком організ ації 

 

Для успішного роз витку та ефективного функціонування будь яка 

організ ація повинна з астосовувати сучасні механіз ми та інструменти, що 

сприяють досягненню поставлених з адач. Кожна організ ація роз робляє 

стратегію роз витку, і виз начає місію та цілі, які необхідно досягти, все це є 

важливими інструментами, що реаліз уються з  метою з абез печення ефективного 

управління організ ацією. Стратегічне управління є частиною системи 

управління організ ацією, що з абез печує регулювання окремих підсистем 

управління та використання можливих ресурсів, досліджує нові або 

вдосконалює існуючі методи та способи досягнення конкурентних переваг. 

Виділення стратегічного управління із  з агальної сукупності наук про 

управління у відокремлений науковий та практичний напрямок може бути 

датовано 50-ми роками ХХ століття. В роки формування та перших етапів 

становлення стратегічного підходу середовище функціонування організ ацій 

з начно відріз нялася від теперішніх умов. Першими, хто з апочаткував 

стратегічне спрямування в менеджменті стали прихильники школи планування, 

основними представниками якої були Чандлер А. [48], Ансофф І. [47], Лернд Е., 

Крістенсен Р., Ендрюс К. та Гут У. [52]. 

З міни виз начень терміна «стратегія» відбувалися раз ом з і з мінами 

з овнішнього середовища підприємства. Тому дослідимо з міну основних 

виз начень стратегії в хронологічному порядку [32]: 

1. Стратегія як метод установлення довгострокових цілей організ ації, 

програми її дій і пріоритетних напрямів роз міщення ресурсів (А. Чандлер, 1962 

р.). 
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2. Стратегія як метод виз начення конкурентних цілей організ ації 

(Гарвардська школа біз несу, 1965 р.). 

3. Стратегія як спосіб установлення цілей для корпоративного, 

ділового і функціонального рівнів (І. Ансофф, 1965 р., Д. Стейнер, 1977 р.). 

4. Стратегія як спосіб реакції на з овнішні можливості і з агроз и, 

внутрішні сильні і слабкі сторони (М. Портер, 1980-1985 рр.). 

5. Стратегія як послідовна, погоджена та інтегрована структура 

управлінських рішень (М. Мінцберг,1987 р.). 

6. Стратегія як спосіб роз витку ключових конкурентних переваг 

організ ації (М. Хамель, 1989 р.). 

7. Стратегія являє собою детальний всебічний комплексний план, 

приз начений для того, щоб з абез печити з дійснення місії організ ації і 

досягнення її цілей (М. Мескон, М. Альберт, Ф. Хедоурі,1992 р.). 

8. Стратегія виз начає напрямок, у якому рухається компанія, 

виконуючи поставлені з авдання (П. Дойль, 1993 р.). 

9. Стратегія як набір дій і підходів щодо досягнення з аданих 

показ ників діяльності (А. Томпсон, 1995 р.). 

Хронологія даних виз начень поняття «стратегія» відображає еволюцію 

його роз уміння: від довгострокових цілей, що не підлягають перегляду до 

напряму роз витку. З міни у понятті відбувались під впливом роз витку ринку, 

з міни підходів до управління. 

Варто також з вернути увагу на з добутки вітчиз няних науковців щодо 

тлумачення поняття «стратегія». У вітчиз няному менеджменті наводяться такі 

основні виз начення: 

• якісно виз начена, уз агальнена модель довгострокових дій 

організ ації, що необхідно з дійснити для досягнення поставлених цілей з а 

допомогою роз поділу і координації своїх ресурсів – В.А. Василенко, Т.І. 

Ткаченко [4, с.25]; 

• • довгострокова програма діяльності організ ації, яка постійно 

піддається контролю, оцінюється та коригується в процесі її реаліз ації – М.М. 

Мартиненко [21, с.125]; 
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• інструмент різ них рівнів для досягнення цілей фірми – А.П. 

Міщенко [23, с.13] 

Уз агальнюючи ріні погляди Шершньова З .С. і Оборська С.В. показ ують, 

що у сучасній літературі мають місце дві основні концепції стратегії – 

філософська та організ аційно-управлінська [41, с.124]. 

Вивчення різ них підходів та існуючих думок доз волило сформувати 

авторський погляд на категорію «стратегія». На нашу думку, стратегія - це 

довгостроковий напрямок діяльності, що сформований на підставі об'єктивної 

оцінки з овнішнього та внутрішнього середовища, ресурсів організ ації, і 

орієнтований на з адоволення вимог з ацікавлених сторін, роз виток і постійне 

вдосконалення діяльності. Роз глянувши існуючі підходи до поняття «стратегія», 

як основної складової категорії «стратегічного управління» варто перейти до 

роз гляду цього поняття. Д. Шендел та К.Дж. Хаттен роз глядають стратегічне 

управління, як процес виз начення та встановлення з в'яз ків організ ації з  її 

оточенням, що полягає у реаліз ації обраних цілей й у спробах досягнення 

бажаного стану вз аємовідносин із  оточенням у вигляді роз поділу ресурсів, що 

доз воляє ефективно і рез ультативно діяти організ ації та її підроз ділам [40]. Д. 

Хіггінс роз глядає стратегічну управління, як процес реаліз ації місії організ ації 

з а допомогою управління вз аємодією організ ації з  її оточенням [51]. 

Роз глядаючи з міст поняття «роз виток» О.І. Ковтун вважає, що це 

сукупність з мін, що ведуть до появи нової якості і з міцнення життєвості 

системи, її з датність чинити опір руйнівним силам з овнішнього середовища . 

Отже, з міни – це основа роз витку, а стратегія – це роз роблений план роз витку. 

Л.Д. З абродська виз начає роз виток, як просування від більш простого до більш 

складного ефективного [53, С. 29]. 

Роз виток – це з акономірний процес кількісно-якісних з мін, перехід у 

нову якість, досконалішу форму. В сучасних умовах більше акцентують увагу 

на роз витку підприємства, його структури та продукту як факторів підвищення 

ефективності, досягнення без з биткового рівня діяльності. 

Отже, роз виток – це стабільний, уз годжений, постійний, 

багатофакторний процес з мін підприємства, як первинної ланки національної 
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економіки, направлений на його перехід в якісно новий стан під впливом 

факторів з овнішнього та внутрішнього середовища. Обґрунтуємо більш 

детально основні складові наведеного виз начення [40, С. 62-63]: 

1. Стабільність – це оз нака еволюційного, тобто поступового роз витку 

підприємства, даний фактор доз воляє з берегти та покращити вже досягнуті 

господарюючим суб’єктом показ ників діяльності. 

2. Уз годженість – фактор, який вказ ує на вз аємоз в’яз ок з овнішнього та 

внутрішнього середовища, тоді як в наведених виз наченнях науковців даний 

чинник не був представлений. Уз годженість внутрішніх рез ервів роз витку 

із  з овнішніми можливостями доз волить виз начити найбільш пріоритетні та 

ефективні напрями роз витку соціально-економічної системи підприємства. 

3. Постійність – даний фактор з абез печує високу ефективність 

діяльності підприємства, так як без  удосконалення своєї діяльності 

підприємство швидко втрачає конкурентоспроможність. 

4. Багатофакторність – з умовлена необхідністю всебічного роз витку 

підприємства, що передбачає поступове удосконалення всіх сфер соціально-

економічної системи підприємства, тобто виробничий, техніко-технологічний, 

маркетинговий, інноваційний, соціально-трудовий, організ аційний роз виток. 

Таким чином, поняття «роз виток» у з агальному вигляді виз начається як 

з міна процесу, явища від більш простого до більш складного та якісного. 

Сутність процесу роз витку з  погляду функціонування підприємства становить 

з ростання рівня його організ ації, коли в міру накопичення інформації 

з меншується невиз наченість. 

Характерною рисою сучасного підприємництва є орієнтація на 

ефективність роз витку. З  огляду на це, одне з  основних з авдань підприємництва 

– оптимально з балансувати ефективне використання ресурсів і привабливість 

продукції для споживачів. 

Аналіз уючи з аз начені виз начення понять «стратегія» і «роз виток» можна 

прослідкувати тісний вз аємоз в’яз ок між ними. З  одного боку роз виток виступає 

рез ультатом стратегії. З  іншого боку, стратегія – це інструмент з абез печення 

роз витку підприємства. У з в’яз ку з  цим, можна дійти висновку, що стратегія 
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формує бачення майбутнього роз витку. Отже, сформована стратегія 

функціонування підприємства доз воляє досягти поставленої мети, тобто 

перейти від простого до більш складного. 

З а останні роки реформування національної системи охорони з доров’я 

та з міни у світовій системі в цілому, насамперед пов’яз ані з  фінансуванням, 

роз витком приватного сектору медичної сфери, посиленням конкуренції на 

ринку медичних послуг та пошуком нових шляхів підвищення ефективності 

діяльності медичних з акладів, в рез ультаті приз вели до нових з авдань та 

керівників медичних з акладів. Основний виклик полягає в тому, що на початку 

ХХ століття з  демографічним з ростанням з ростає попит на медичні послуги і 

виникає потреба в реструктуриз ації діяльності з акладів охорони з доров’я та 

створенні більш роз виненої медичної інфраструктури. Тому виникає 

необхідність комплексного оновлення медичного управління. 

Медичні з аклади функціонують у державному та в приватному секторах, 

тому, нез важаючи на соціальну місію, спрямовану на покращення з доров’я 

громадян України, вони повинні дотримуватись принципу економічної 

доцільності та ефективності діяльності. Таким чином, виникає проблема 

успішного менеджменту з акладами охорони з доров’я, що вимагає з астосування 

принципів стратегічного управління: вони повинні формувати успішні біз нес-

моделі та ефективно реаліз овувати їх з а рахунок стратегії. 

Передача принципів управління від комерційних підприємств 

приватного сектора економіки до неприбуткових, а у випадку поточного 

дослідження, - до з акладів охорони з доров’я, має давню історію, починаючи 

з  ХХ ст. Нез важаючи на те, що методи та підходи до управління постійно 

з мінюються, але їх впровадження в практику управління з акладами охорони 

з доров’я спрямоване на з більшення ефективності та якості процесу управління, 

а іноді й на з абез печення виживання таких з акладів. 

Сьогодні в Україні у сфері охорони з доров’я відбуваються вагомі з міни, 

які оз наменувалися переходом до нової моделі фінансування установ, а також 

пошуком більш нових та ефективніших механіз мів управління. Як наслідок, і 

приватні, і державні з аклади охорони з доров’я працюють у з овнішньому 
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середовищі, яке є мінливим, на яке впливає без ліч факторів (інституційних, 

економічних, правових, техніко-технологічних, демографічних тощо) (рисунок 

1.1). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рисунок 1.1 – Фактори навколишнього середовища, що мають вплив на роботи 

медичних закладів 

Примітка. Складено автором 
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інтеграційними процесами, з більшенням тиску з  боку світового ринку 

медичних послуг та фармацевтичного ринку, з алежністю від світової економіки, 

повною відсутністю стратегічної інформації, відсутністю системних орієнтирів 

щодо вибору напрямів роз витку [8]. 

Таким чином, система медичного управління повинна бути направлена 

на швидку адаптацію медичних з акладів, а також на управління ними, що є 

основною функціональною сферою впливу стратегічного менеджменту. 

Стратегічний менеджмент є так з ваним «імпульсом» динамічних з мін у 

медичному з акладі [2, с. 144]. 

Стратегічний менеджмент – це процес, який доз воляє стратегічним 

планам роз виватися та формуватися раз ом із  динамічним середовищем. Тобто 

існує потреба в проактивній стратегії, яка має на меті максиміз увати цінність 
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умови найнижчих витрат; та перехід від процесу лікування до управління 

з акладом охорони з доров’я та його іншими, також важливими процесами. 

Однак складні системи, з а з вичай, з анадто консервативні та стійкі до 

з мін; система охорони з доров’я не є виключення. Інша проблема полягає в тому, 

що лікарі є центральними гравцями в еволюції медичної сфери та її установ, а 

це оз начає, що стратегія, яку вони не підтримують, з аз нає невдачі. Основною 

вимогою реаліз ації стратегічного управління в з акладах охорони з доров’я є 

з алучення вищого медичного персоналу до трансформації системи управління 

з  орієнтацією на спільні цілі та використання якісного механіз му їх мотивації та 

стимулювання [9]. Відповідно, для ефективного процесу формування та 

реаліз ації стратегії необхідний з астосовувати моделі роз витку, спрямовані на 

з абез печення єдності та підпорядкованості, з  одного боку, стратегічних, 

оперативних і тактичних цілей, а з  іншого, інтересів керівників, структурних 

підроз ділів та персоналу для з абез печення порядку для досягнення 

корпоративних цілей з акладу. 

В науковій літературі існують різ ні моделі роз витку, з окрема І. Адіз еса , 

Б. Лівехуда, Ф. Глаз ла, Л. Грейнера, К. Грейвз а та інші. Однією з  найбільш 

відомих моделей є модель І. Адіз еса, що представлена на рисунку 1.1. 
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Рисунок 1.1 – Модель життєвого циклу організ ації з а І. Адіз есом  

Примітка. Складено за [25] 

Активи/ 

потенціал Нова гілка життєвого 
циклу організації 

Ранній 

розквіт 

Пізній 
розквіт 

Юність Аристократизм 

Давай-
давай 

Вік 

немовлят

Рання 
 

Розлучення 

Залицяння 

Пастка 
засновника 

Смерть у віці 

немовляти 

Бюрократія 

Смерть 

Захоплення Зростання Старіння 



15 
 

Характеристика можливих «провалів» у моделі життєвого циклу 

організ ації з а І. Адіз есом представлено у таблиці 1.1. 

Таблиця 1.1 – Характеристика можливих «провалів» у моделі 

життєвого циклу організ ації з а І. Адіз есом* 

Назва Характеристика 

Захоплення Не приводить до народження організації 

Смерть у віці 
немовляти 

У випадку цілковитої втрати інтересу засновником на цьому етапі 
до організації призводить до її смерті 

 

Пастка засновника 

Пов’язана із переоцінкою своїх ресурсів, які необхідні для реалізації 
зобов’язань. Це стається у разі, якщо організація переростає 
можливості Засновника по імплементації свого персонального 
стилю і філософії управління і не може більше існувати як театр 
одного актора 

Передчасне 
старіння 

Виникає у тому випадку, коли організація починає втрачати дух 
підприємництва 

 

Розлучення 

Конфлікти проявляються у фракційній поведінці. Адміністрація і 
працівники розбиваються на угруповання – одне за, інше проти 
будь-якого проекту, системи чи індивіда. Конфлікт та її важкі 
наслідки призводять до зростання кількості звільнень, особливо 
серед працівників, схильних до підприємництва 

* сформовано автором за [25] 

Більш детально характеристику кожного етапу наведено у таблиці 1.2. 

Таблиця 1.2 – Характеристика етапів моделі життєвого циклу 

організ ації з а І. Адіз есом* 

Назва етапу Характеристика 

 
 

Залицяння 

Передує виникненню організації, яка ще не з'явилася на світ і існує лише як 

ідея. Акцент робиться на ідеях і тих можливостях, які обіцяє майбутнє. етап 

Залицяння характеризується великою кількістю розмов і відсутністю 

реальних дій, але те, що на цьому етапі відбувається, має велике значення для 
майбутнього успіху компанії 

Вік 

немовляти 

Після прийняття ризику природа організації суттєво змінюється. Для оплати 

рахунків потрібні кошти. Фокус зміщується з ідей та можливостей на 

отримання  реальних  результатів 

 

Давай-давай 

Тепер ідея працює, компанія має стійке надходження коштів, а її збут зростає. 

Компанія не просто виживає, вона процвітає, і цей успіх робить компанію та її 

засновника самовпевненими 

 

 

 
Юність 

Компанія перероджується емоційно: вона починає отримувати життєві сили 

не тільки від засновника або від тих, що ведуть себе подібно до засновника. 

Переродження є більш болючим і тривалим процесом, ніж народження на 

етапі вік немовляти. Конфліктність і непослідовність – типові риси поведінки 

організацій, що вступили в пору юності. Ці організації легко впізнати за 

наступними характерними ознаками: ментальність, заснована на принципі 

«ми чи вони» (старожили проти новачків); суперечливість організаційних 

цілей; непослідовність систем матеріального та морального стимулювання 
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Продовження таблиці 1.2 

 

 
Розквіт 

Організації у фазі розквіту мають такі характеристики: бачення та цінності – 

«відповідність слів справам»; інституціоналізований процес управління; 

контрольована креативність; узгоджені цілі; свідомо вибрані фокус та 

пріоритети; функціональні системи та організаційні структури; передбачувану 

перевагу; зростання збуту та зростання прибутковості; організаційна 
«плодючість»; внутрішньо та між організаційна інтеграція та зв'язок 

* сформовано автором за [2, с. 32, 41, 54, 74, 87] 

 
На різ них етапах життєвого циклу використовуються не лише різ ні 

стратегії, а й різ ні інструменти, оскільки, перед організ ацією постають різ ні 

потреби та проблеми, що потребують втручання. Організ ація може вирішити 

нормальні проблеми своїми власними силами з а рахунок приведення в дію 

необхідних процесів та прийняття рішень, що доз воляють впоратися 

з  проблемами. Організ ація не може уникнути нормальних проблем, оскільки 

вона має вчитися та роз вивати свої з дібності. Організ ація має навчитися 

роз поділяти фінансові ресурси, з абез печувати дисципліну, виз начати, як і коли 

їй слід приймати рішення. Вона має накопичити досвід роботи, який 

з надобиться їй на наступному етапі її існування [1, С. 145].  

Стратегічне управління роз витком організ ації ґрунтується на виборі 

стратегії в з алежності від цілей та напрямів роз витку. 

Специфічні оз наки та особливості проведення з мін з аз начені ще у 1979 

році Дж. Коттером, Л. Шлез інгером [32] у вигляді чотирьох послідовних стадій, 

наведених у таблиці 1.3. 

 

Таблиця 1.3 – Реаліз ація стратегічних з мін 
 

№ Стадія Зміст 

 

1 
Аналіз ситуації після 

ухвалення стратегічного 
плану 

1) виявляються проблеми, можливості 

2) намічаються зміни та відповідні їм результати 

 
 

2 

 
Аналіз факторів ситуації – 

заданих та незаданих 

1) задані чинники: показники, ресурси, зобов'язання, 

необхідні зміни 

2) незадані чинники: норми, відносини, ін. постійні 

умови, які пов'язані зі змінами, але які впливають на 

першу групу чинників 

3 Вибір стратегії зміни 
зміни у: 1) технології ; 2) продукції, послугах; 
3) структурі; 4) персоналі 

4 
Контроль за реалізацією, 

впровадженням 
реакція на проблеми, що виникають, використання 
методів управлінського обліку 

Примітка. Складено автором за [32]. 
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Однак основна проблема полягає в тому, що умови та обставини, що 

наведені у таблиці 1.3, складно з апланувати та реаліз увати, що спричинено 

мінливістю умов та багатоз начністю факторів. Неточність у роз ташуванні 

пріоритетів, а також похибки в оцінці початкових припущень та 

прогноз ування майбутнього може приз вести до серйоз них наслідків 

реаліз ації з мін. 

З міни в з акладі охорони з доров’я — це організ аційні, інформаційні, 

технологічні, економічні та інші інновації, реаліз ація яких ґрунтується на їх 

вз аємоз в’яз ку з  урахуванням галуз евих особливостей. Трансформаційні 

з міни в охороні з доров’я є успішними (з більшення ефективності), якщо вони 

з осереджуються на кількох з мінних, а не на одній з мінній [6, С. 44]. 

З міни у вітчиз няній галуз і охорони з доров’я проектуються по 

вертикалі від макро- до мез о- та мікрорівнів. Але з алишається невирішеним 

низ ка питань – досі не сформована послідовна та продумана стратегія 

управління з мінами у галуз і охорони з доров’я на державному рівні. 

Відсутність спеціальних досліджень щодо управління з мінами в сфері 

охорони з доров’я робить з авдання впровадження управління з мінами в 

досліджувану галуз ь актуальним. Управління з мінами в галуз і охорони 

з доров’я доцільно роз глядати з  погляду на його багаторівневий аспект. 

З абез печення управління з мінами на макрорівні (на рівні галуз і) 

передбачає [30, С. 123]: 

- реаліз ація основних з асад охорони з доров’я – етапність, 

спадковість і доступність медичної допомоги; 

- роз виток профілактичної медицини, інноваційних технологій, які 

приведуть до структурних з мін у системі з акладу та управління галуз з ю є 

пріоритетним; 

- стратегічне управління, у тому числі виконання державних 

програм з ниження з ахворюваності, смертності, покращення ресурсного 

з абез печення галуз і; 

- міжвідомчий підхід стосовно організ ації системи профілактики; 

- створення системи норм та нормативів обсягів медичної 
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допомоги та їх ресурсного з абез печення; 

- з балансованість медико-економічних показ ників програми, 

державних гарантій надання населенню без оплатної медичної допомоги; 

- виз начення фінансового механіз му дотримання процедур і 

стандартів; 

- створення інформаційних систем та аналітичних з асобів для 

обробки даних; 

- роз виток медичної науки та інновацій в охороні з доров’я. 

На мез орівні (на регіональному або муніципальному рівні) управління 

з мінами повинне включати: покращення планування та економічної 

підтримки охорони з доров’я на основі сучасних галуз евих норм та 

стандартів, з  урахуванням рівня з ахворюваності та потреб населення, 

з апровадження програм з ниження з ахворюваності та смертності населення, 

прийнятних стандартів вартості; оптиміз ація ресурсів на основі методів 

економіко-математичного моделювання. 

Управління з мінами на мікрорівні (в з акладах охорони з доров’я) має 

бути з асноване на синтез і багаторівневого та інтеграційного підходів, котрі 

з абез печують досягнення синергетичного ефекту від впровадження інновацій 

на усіх рівнях. Тому для ефективного управління з мінами у вітчиз няних 

з акладах сфери охорони з доров’я необхідно: 

- створити модель управління з мінами, яка буде складатись 

із  вз аємопов’яз аних блоків проектування, впровадження, оцінки, мотивації 

з  використанням інформаційно-аналітичної системи, яка сформує 

вз аємопов’яз аний процес управління з мінами; 

- встановити оптимальні пропорції виробничих процесів та 

ресурсного з абез печення медичних послуг з адля досягнення медичної, 

соціальної та економічної ефективності; 

- постійно впроваджувати медичні, економічні, організ аційні та 

інформаційні інновації; 

- роз робити та впровадити ресурсоз берігаючі моделі оптиміз ації 

витрат з а обмеженого фінансування галуз і; 
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- стежити з а з мінами; 

- оцінювати ефективність управління з мінами. 

Таким чином, стратегічне управління є процесом реаліз ації сформованої 

стратегії, і орієнтований на з адоволення вимог з ацікавлених сторін, роз виток і 

постійне вдосконалення діяльності організ ації. Стратегічне управління повинно 

баз уватися на з асадах гнучкості, сприйняття з мін та адекватної реакції на них. 

Оволодіння інструментами та методами стратегічного управління з акладами 

охорони з доров’я на основі створення та роз витку відповідної науково-

теоретико-методичної баз и з  урахуванням специфіки галуз і охорони з доров’я є 

необхідною умовою подальшого реформування національної галуз і охорони 

з доров’я та формування державної політики у цій сфері. 

 

1.2. Особливості стратегічного  управління роз витком з акладу 

охорони з доров’я 

 

Реформування публічного управління та активний роз виток місцевого 

самоврядування обумовили потребу активного впровадження стратегічного 

планування на всіх рівнях, з окрема й. у сфері охорони з доров’я. З міни умов 

з овнішнього середовища обумовили з апровадження системних реформ, 

з ростання конкуренції, що вплинуло на з начне підвищення якості медичних 

послуг. Проте актуальним з алишається  вирішення проблеми досягнення 

належного рівня оплати праці медичних працівників, оскільки держава та 

приватні особи вкладають з начні кошти у підготовку молодих фахівців, але 

певні негативні обставини впливають на міграцію доволі великої частини 

молодих фахівців у різ ні країни світи з  більш високим рівнем доходів у 

медичній сфері. 

Стратегічне управління  у сфері охорони з доров’я роз глядають як 

певний  впорядкований процес, що охоплює наступні складові [31, С. 57]: 

1. Виз начення проблем з доров’я населення: аналіз  демографічних 

характеристик населення, статистики з ахворюваності, поширеності хвороб, 

смертності тощо. 
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2. Ідентифікація нез адоволених медичних потреб населення, оцінка 

основних ресурсів для з адоволення таких потреб: кадрові, фінансові, 

матеріально-технічні ресурси, навички та з нання персоналу системи охорони 

з доров’я. 

3. Встановлення реальних і досяжних пріоритетних цілей реаліз ації 

відповідних планів і роз робку адміністративних з аходів щодо їх досягнення 

[36]. 

Серед адміністративних з аходів щодо реаліз ації стратегії, необхідно 

з аз начити роз робку на рівні області та міста відповідних стратегій роз витку, 

у яких медицині відведена доволі з начна частина з абез печення 

функціонування громад. 

З окрема, Стратегія роз витку Хмельницької області на 2021-2027 роки 

[38], виділяє такі основні аспекти: «З  метою з абез печення надання доступної 

та якісної медичної допомоги на первинному рівні, особливо у сільській 

місцевості, проводиться робота щодо впровадження державної політики 

з  реформування галуз і та з акладів охорони з доров’я області. Для 

впровадження електронної системи охорони з доров’я проводиться 

підключення до Інтернет-мережі всіх лікувально-профілактичних з акладів, у 

тому числі лікарських амбулаторій, та з акупівля комп’ютерної техніки для 

лікарів. У центрах ПМСД області та їх структурних підроз ділах створені 

належні умови для укладання декларацій між лікарем та пацієнтом з а 

допомогою електронної системи охорони з доров’я «e-Health». Тобто, крім 

з віту про реальний стан справ при проведенні стратегічного аналіз у, 

формуються відповідні стратегічні перспективи, які необхідно досягнути у 

виз наченому часовому гориз онті. 

Роз роблена стратегія роз витку і на рівні міста Хмельницького, де 

також обов’яз ково передбачені питання охорони з доров’я. Стратегічний план 

роз витку Хмельницької міської територіальної громади на 2021-2025 роки 

[37] серед цілей передбачає  модерніз ацію та роз виток з акладів охорони 

з доров’я з  надання первинної і вторинної медичної допомоги, послуги 

з  медичної реабілітації, з апровадження єдиного інформаційного медичного 
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простору для з бору, обробки та прогноз ування клінічних та фінансових 

даних, з апису на прийом до лікарів, створення єдиного реєстру пацієнтів та 

їх медичних даних. 

З аз начені з аходи роз глядаються як вагомий стимул для роз витку 

системи охорони з доров’я. Вагомим прикладом реаліз ації стратегічних цілей 

на рівні міста Хмельницького є створення сучасного реабілітаційного центру 

та систематична увага до проблем з абез печення якісними медичними 

послугами населення та відповідної територіальної громади. 

В сучасних умовах перед кожним лікувальним з акладом стоїть 

з авдання надання якісних послуг на вз аємовигідній основі, що обумовлює 

перед керівництвом необхідність формувати реалістичні стратегічні цілі та 

будувати виважену стратегію свого роз витку. При цьому варто враховувати 

основні принципи якісної побудови системи охорони з доров’я, а саме [46, С. 

77-78]: 

1. Без пека – надання медичних послуг без  шкоди пацієнтам. 

Клієнтоцентрований підхід передбачає діяльність усієї системи охорони 

з доров’я необхідності з абез печення потреб пацієнтів на максимально 

можливому високому рівні. 

2. Ефективність – коректне надання медичних послуг, роз виток 

людського потенціалу й ефективне використання медичного обладнання для 

швидкого одужання пацієнта. 

3. Підз вітність – з абез печення покращення системи охорони 

з доров’я з авдяки моніторингу та оцінювання та роз поділ відповідальності 

між з ацікавленими сторонами. 

4. Доступність усуненння бар’єрів в отриманні послуг, викликаних 

географічними та фінансовими факторами. 

5. Неупередженість – на рівень та якість надання послуг не повинні 

впливати  ґендерні відмінності, вік, соціальний статус, сексуальна 

орієнтація. Цей принцип, у свою чергу, баз ується на принципі рівності, 

з гідно з  яким потреби кожного пацієнта є однаково важливими. 

6. Партнерство –з абез печення максимально  можливої користі для 
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пацієнта, персоналу, лікарень та спільноти і з авдяки  успішній вз аємодії 

усіх з ацікавлених сторін. 

Більшість роз винених країн реаліз овують такі принципи  як основу 

людино-центрованого підходу до побудови процесів та процедур у сфері 

охорони з доров’я. Крім принципів, доцільно також роз уміти послідовність 

реаліз ації стратегічного планування, яке має циклічний характер. 

На першому етапі з дійснюється аналіз  ситуації із  з доров’ям у 

громаді та виз начаються основні проблеми. Після чого формуються 

основні з авдання та цілі, які необхідно досягнути у рез ультаті реаліз ації 

стратегії. Кожне з авдання необхідно роз глядати також і у контексті 

формування ресурсного з абез печення. Оскільки у процесі підготовки 

з аз вичай конкретиз ується з начна кількість проблемних питань, необхідно 

виз начити основні пріоритети, особливо із  врахуванням дефіциту ресурсів, 

з  яким стикаються менеджері лікарень. Далі відбувається конкретиз ація 

плану і формування відповідних програм з а виз наченими етапами його 

реаліз ації. Після чого з атверджується процедура моніторингу виконання 

стратегії та її оцінювання з а ключовими індикаторами. Такий процес має 

циклічний характер і може повторюватись з  певною періодичністю. 

Для КНП ««Хмельницький обласний центр екстреної медичної 

допомоги та медицини катастроф»» процес стратегічного планування та 

управління роз витком буде включати низ ку етапів з  урахуванням 

вищез аз наченого циклу стратегічного планування. 

Перший етап передбачає підготовку до стратегічного планування 

з авдяки роботі робочої групи з  роз робки стратегії. На цьому етапі 

виз начають саму структуру стратегії та план подальших дій керівництва 

з акладу охорони з доров’я.  

На другому етапі з дійснюють аналіз  ситуації у громаді та 

враховують основні положення стратегії роз витку регіону. З дійснюють 

з бір інформації щодо всіх з ацікавлених сторін та проводиться 

аналіз  необхідності їх з алучення на різ них етапах роз робки стратегії. 

Проводиться аналіз  фінансово-економічних показ ників КНП 
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«Хмельницький обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини 

катастроф» та статистичної інформації про діяльність лікарні. 

З дійснюється  ґрунтовний аналіз  стратегій, проектів та програм у сфері 

охорони з доров’я, також з дійснюється моніторинг та опитування 

громадської думки.  

На третьому етапі з дійснюється без посереднє роз роблення 

стратегії де виз начаються цінності, місія, проводять SWOT-аналіз . На 

цьому етапі встановлюють індикатори досягнення стратегічних цілей та 

без посередньо готують проекти планів стратегічного роз витку.  

На четвертому етапі відбувається обговорення та з атвердження 

стратегії де враховуються відповідні рез ультати обговорення та 

формується кінцевий варіант документу. Відбувається з атвердження 

стратегії на різ них рівнях. Налагоджуються необхідні комунікаційні 

канали.  

Організ аційні та операційні з міни у лікарні як шляхи реаліз ації 

стратегії з дійснюють на п’ятому етапі. Роз робляють детальний 

операційний план з аходів з  реаліз ації стратегії з  чітким виз наченням 

показ ників ефективності. Ці показ ники і операційні з аходи уз годжуються 

з  відповідним фінансуванням на рівні громади та інших рівнях. 

Роз робляється план моніторингу і оцінки стратегії, який реаліз ується на 

шостому етапі. 

Також варто з астосувати BSC (Balanced Score Card) — один із  корисних 

інструментів стратегічного менеджменту та управління ефективністю компанії. 

Основними компонентами виступають: 

1. Фінанси: які чинники покажуть рез ультат діяльності власника 

компанії чи з ацікавлених осіб? Важливо, що фінансові показ ники роз глядають 

з а двома групами. Одна з  них спрямована на з ростання доходів, інша — на 

з ниження витрат (робота з і з мінними та постійними витратами, товарними 

з апасами тощо).   

2. Клієнти: які показ ники роботи з  клієнтами доз воляють досягти 

фінансових цілей? І які параметри потрібно контролювати, щоб з адовольнити 
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потреби клієнтів?  Приклади: з адоволеність клієнтів (CSI), лояльність клієнтів 

(NPS), частка скарг на якість послуг, кількість повторних покупок та ін.  

3. Внутрішні біз нес-процеси: які процеси всередині компанії повинні 

бути ефективними, щоб клієнти були більш з адоволені якістю послуг? 

Приклади: продуктивність праці на одиницю, відсоток неякісного надання 

послуг через  персонал, час виробничого циклу та ін.  

4. Показ ники навчання та інновацій: що потрібно з робити для роз витку 

та ефективного використання внутрішніх ресурсів для досягнення успіху у 

внутрішніх процесах?  

Отже, виходячи з  теоретичних досліджень під стратегічним управлінням 

роз витку з акладу охорони з доров’я слід роз уміти процес прийняття та 

реаліз ації стратегічних управлінських рішень з  урахуванням наявного 

ресурсного потенціалу та факторів з овнішнього оточення щодо з абез печення 

сталого функціонування з акладу охорони з доров’я, підвищення рівня його 

медичної, соціальної й економічної ефективності. 

Основною особливістю формування стратегії роз витку КНП 

«Хмельницький обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини 

катастроф» є необхідність уз годження самої стратегії та джерел фінансування 

з  багатьма колегіальними органами, що дещо ускладнює таке з авдання і вимагає 

ретельної уваги до формування команди роз робників стратегії. Сучасні реалії 

свідчать, що без  стратегії роз витку функціонує ні один з аклад охорони 

з доров’я, одна якісне управління та економія ресурсів потребує чіткого 

виз начення стратегічних цілей та шляхів їх досягнення. 
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РОЗ ДІЛ 2. 

СУЧАСНИЙ СТАН СТРАТЕГІЧНОГО УПРАВЛІННЯ 

РОЗ ВИТКОМ КНП «ХМЕЛЬНИЦЬКИЙ ОБЛАСНИЙ ЦЕНТР 

ЕКСТРЕНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ТА МЕДИЦИНИ КАТАСТРОФ» 

 

2.1. Особливості функціонування з акладу охорони з доров’я 

 

З  1 січня 2013 року в рамках реформування галуз і медицини шляхом 

реорганіз ації та об’єднання всіх існуючих підроз ділів швидкої медичної 

допомоги, медицини катастроф в межах області створили єдину установу — 

Хмельницький обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини 

катастроф, яка об’єднала усі регіони області в одне ціле, в одну структуру 

Хмельницький обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини 

катастроф. 

Рішенням сьомої сесії Хмельницької обласної ради від 21 червня 2019 

року з а  №37-26/2019 “Про реорганіз ацію комунальних з акладів охорони 

з доров’я” з  метою впровадження нових підходів щодо організ ації роботи 

з акладів охорони з доров’я та їх фінансового з абез печення, підвищення 

ефективності використання бюджетних коштів, реорганіз овано Хмельницький 

обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф (код 

ЄДРПОУ 26514713), юридична адреса: вул. Пілотська,1, м. Хмельницький, 

29000). Таким чином, з  26 листопада 2019 року “Хмельницький обласний центр 

екстреної медичної допомоги та медицини катастроф” Хмельницької обласної 

ради перетворений у комунальне некомерційне підприємство та з ареєстрований 

в Єдиному державному реєстрі юридичних осіб, фіз ичних осіб-підприємців та 

громадських формувань. 

Підприємство є комунальним унітарним некомерційним підприємством, 

що надає послуги екстреної медичної допомоги населенню Хмельницької 

області при невідкладних станах, під час виникнення надз вичайних ситуацій та 

ліквідації їх наслідків та з дійснює господарську некомерційну діяльність, 

спрямовану на досягнення соціальних та інших рез ультатів у сфері охорони 
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з доров’я без  мети одержання прибутку, а також бере участь у виконанні 

державних, регіональних та місцевих програм у сфері охорони з доров’я в 

установленому порядку. 

Основною метою діяльності Підприємства є з абез печення медичного 

обслуговування населення Хмельницької області шляхом надання йому 

медичних послуг в порядку та обсяз і, встановлених з аконодавством. 

У відповідності до п 1.2. статуту КНП «Хмельницький обласний центр 

екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» Хмельницької обласної 

ради з абез печує на території області організ ацію та надання екстреної медичної 

допомоги (ЕМД) пацієнтам, постраждалим, які перебувають у невідкладних 

станах в повсякденних умовах, особливий період, під час ліквідації наслідків 

надз вичайної ситуацій в порядку та на умовах, встановлених з аконодавством 

України та Статутом. 

Відповідно до ст. 35 роз ділу V «Медична допомога» З акону України 

«Основи з аконодавства України про охорону з доров'я» ЕМД – медична 

допомога, яка полягає у з дійсненні медичними працівниками відповідно до 

з акону невідкладних організ аційних, діагностичних та лікувальних з аходів, 

спрямованих на врятування та з береження життя людини у невідкладному стані 

та мініміз ацію наслідків впливу такого стану на її з доров'я. 

У відповідності до ст. 7 З акону України «Про ЕМД» центр ЕМД 

медицини катастроф є з акладом охорони з доров’я, основне з авдання якого є 

з абез печення організ ації та надання ЕМД на території відповідної 

адміністративно-територіальної одиниці відповідно до цього З акону. 

Основними з авданнями з  надання ЕМД є: 

-  надання доступної, без оплатної, своєчасної та якісної ЕМД, у тому 

числі під час виникнення надз вичайних ситуацій та ліквідації їх наслідків;  

-  медико-санітарний супровід масових з аходів та з аходів з а участю 

осіб, стосовно яких з дійснюється державна охорона;  

-  вз аємодія з  аварійно-рятувальними підроз ділами міністерств, інших 

центральних та місцевих органів виконавчої влади під час виникнення 

надз вичайних ситуацій та ліквідації їх наслідків. 
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Відповідно до поставленої мети предметом діяльності Підприємства є: 

планування діяльності підприємства з  метою проведення єдиних 

комплексних з аходів щодо організ ації надання екстреної медичної 

допомоги населенню області; 

з абез печення діяльності єдиної оперативно–диспетчерської служби 

підприємства з  прийманням від населення викликів щодо надання 

екстреної медичної допомоги; 

організ ація та надання екстреної медичної допомоги населенню в 

повсякденних умовах, при невідкладних станах, надз вичайних ситуаціях 

та в особливий період; 

з дійснення медичної практики з гідно отриманої ліценз ії; 

організ ація медико-санітарного з абез печення масових з аходів та 

з аходів з а участю осіб, щодо яких з дійснюється державна охорона; 

придбання, з берігання, перевез ення, з нищення, використання 

наркотичних з асобів, психотропних речовин і прекурсорів з гідно чинного 

з аконодавства; 

прогноз ування роз витку та оптиміз ації мережі екстреної медичної 

допомоги та надання пропоз ицій з  даного питання Департаменту; 

з абез печення раціонального використання кадрових ресурсів 

підприємства, підвищення їх кваліфікації, умов охорони праці і техніки 

без пеки, з абез печення дотримання державних пільг для працівників, які 

працюють в екстремальних  умовах; 

з абез печення моніторингу та ефективного використання 

матеріальних і фінансових ресурсів підприємства в першу чергу лікарських 

з асобів,виробів медичного приз начення, витратних матеріалів і медичного 

обладнання, необхідних для надання екстреної медичної допомоги; 

внесення на роз гляд Департаменту відповідних пропоз ицій 

з  питаньорганіз аціїтавдосконаленнярівнянаданняекстреноїмедичноїдопомоги; 
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координація навчальної роботи з  питань надання екстреної медичної 

допомоги населенню, організ ація і проведення науково-практичних 

конференцій, семінарів та інших форм навчання для медичних 

працівників; 

дотримання норм етики та деонтології; 

проведення спільно з  Головним управлінням 

Держпродспоживслужби у Хмельницькій області комплексу санітарно-

гігієнічних та епідеміологічних з аходів з гідно нормативних вимог; 

клінік, спеціаліз ованих лікарень та науково-практичних центрів по 

Хмельницькій області та з а її межами, в тому числі з  з алученням 

санітарних гелікоптерів та літаків; 

координація роботи, спрямованої на з абез печення готовності органів 

охорони з доров'я,медичних з акладів,системи з в'яз ку та 

оповіщення,медичних спеціаліз ованих формувань і служби медицини 

катастроф області до дій в умовах надз вичайних ситуацій та на особливий 

період; 

від населення з вернень з а екстреною медичною допомогою; 

підготовка та направлення бригад екстреної медичної допомоги 

дляучастівліквідаціїмедико-санітарнихнаслідківнадз вичайнихситуацій; 

організ ація вз аємодії з  іншими з акладами охорони з доров’я з  метою 

з абез печення наступництва у наданні медичної допомоги на різ них рівнях 

таефективноговикористанняресурсівсистемимедичногообслуговування; 

складання штатного роз пису підприємства в порядку і відповідно 

до чинного з аконодавства; 

- підбір, облік, роз становка, підвищення кваліфікації працівників 

підприємства; 

організ ація умов праці та відпочинку працівників підприємства; 

внутрішнього фінансового контролю; 
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впровадження в практику роботи нових передових форм медичного 

обслуговування 

У січні 2020 року в Центрі створено Єдину оперативну диспетчерську 

службу. З авдяки цьому з 'явилася можливість з дійснювати маршрутиз ацію 

дз вінків, що надходять на єдину багатоканальну лінію «103». З апровадження 

централіз ованої диспетчерської служби дало можливість скоротити час доїз ду 

«швидкої» до пацієнта та покращило якість надання допомоги населенню 

області. 

У структурі Центру функціонує 3 станції екстреної медичної допомоги: 

Кам’янець-Подільська, Хмельницька та Шепетівська. З агалом, у Хмельницькій 

області діє 21 підстанція ЕМД, 32 пункти постійного баз ування та 99 бригад 

екстреної медичної допомоги (Додаток А)   

Для набуття нових з нань, вдосконалення професійних навичок та вмінь 

в Центрі функціонує навчально-тренувальний відділ, який під час повсякденної 

діяльності проводить навчання пов’яз аної з  професійною роботою штатних 

працівників виїз них бригад структурних підроз ділів, удосконалення з нань та 

вмінь з  використання у роботі медичного обладнання, оснащення санітарних 

автомобілів, а також в наданні домедичної допомоги особам, які не мають 

медичної освіти, але з а своїми службовими обов'яз ками повинні надавати 

домедичну допомогу та інших осіб. 

На раз і з  квітня 2022 року тимчасово виконуючою обов'яз ки директора 

Центру приз начено Ларису Чубенко. Проведено ряд управлінських з аходів 

щодо ефективної організ ації  контролю та координації Центру: у грудні 2022 р. 

прийнято нову редакцію Колективного договору, з абез печено роботу з акладу в 

електронній системі охорони з доров’я. З  14.04.2023 р.  Центр являться 

провайдером  БПР.  

Проаналіз уємо основні показ ники роботи Центру (табл 1.1.).   

У 2022 році з агальна кількість виїз дів з меншилась порівняно з  2020 

роком на 30399, і в роз різ і окремих  видів виїз дів спостерігається аналогічна 

картина. 
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Таблиця 2.1. Основні показ ники роботи Центру 

 

Примітка. Складено автором за даними КНП «ХОЦЕМД та МК ХОР». 

Проте у 2022 році з більшилась кількість перевез ень пацієнтів. 

Далі проведемо аналіз  структури надходжень грошових коштів та 

ресурсів у натуральній формі (таблиця 1.2.). До 01.04.2020 р. з аклад перебував 

на 100% фінансуванні з а рахунок медичної субвенції та місцевого бюджету, у 

подальшому перейшов на фінансування до НСЗ У з а програмою медичних 

гарантій та місцевого бюджету (на покриття вартості комунальних послуг та 

енергоносіїв). 

У 2020 році з а І квартал отримано в медичну субвенцію у сумі 48460,9 

тис .грн та кошти обласного бюджету 13021,9 тис. грн, з  1 квітня отримано 

дохід у сумі 430342,3 тис. грн. Витрати склали 206669,2 тис.грн., з  них на 

оплату праці – 145216,6, відрахування на соціальні з аходи – 31056,5, 

матеріальні витрати – 24699,5, інші операційні витрати – 2644,6, амортиз ація – 

3051,9, фінансовий  рез ультат – 223673,1 тис. грн.   

У 2021 році: отримано дохід у сумі 451127,8 тис. грн. Витрати становили 

426918,6 тис. грн, з  них на оплату праці – 295229,2, на відрахування на 

соціальні з аходи – 62923,6, матеріальні витрати – 37111,5, інші операційні 

витрати – 9116,9, амортиз ація – 22537,5, фінансовий  рез ультат – 24209,1 тис. 

грн. 

Структура виїздів 2020 р. 2021 р. 2022 р. 

Всього виїздів 210788 191308 171389 

Нещасні випадки, травми 17698 16987 15680 

Раптові захворювання 162699 142454 132099 

Позалікарняні пологи та патологія вагітності 8841 358 374 

Перевезення пацієнтів 3989 10435 7504 

Всього екстрені 193227 170234 155657 

Хронічні захворювання 8841 6573 2876 

Безрезультатні 7322 9726 8917 

Технологічні 2590 3668 3417 

Непрофільні 3989 1107 522 
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У 2022 році отримано дохід у сумі 400714,2 тис. грн. Витрати становили 

419144,4 тис. грн, з  них на оплату праці – 288571,0, відрахування на соціальні 

з аходи – 61226,4, матеріальні витрати – 30588,4, інші операційні витрати –  

Таблиця 2.2. Структура грошових коштів та ресурсів 

Фінансування КНП «ХОЦЕМД та МК ХОР» – роки – 
тис.грн. 

2020 
(оплата) 

2021 
(оплата) 

2022 
(оплата) 

ПМГ (відповідно до пакетів медичних послуг) 
Екстрена медична допомога  188351,9 363956,6 361280,6 
ЕМД пацієнтам з підозрою або встановленим 
захворюванням на гостру респіраторну хворобу 
COVID-19, спричинену коронавірусом SARS-CoV-2 

226924,9 50564,2 0 

Перехідне фінансове забезпечення комплексного 
надання медичних послуг в частині умов, які 
застосовуються з 1 вересня 2020 року 

9684,5 8615,6 0 

Забезпечення кадрового потенціалу системи охорони 
здоров’я шляхом організації надання медичної 
допомоги із залученням лікарів-інтернів 

0 0 242,3 

РАЗОМ 424961,2 423136,4 361522,9 
Кошти місцевого бюджету 

Медична субвенція 48460,9 0 0 
Обласного бюджету 13021,9 0 0 
Субсидії та поточні трансферти підприємствам 
(установам, організаціям) для покриття вартості 
комунальних послуг та енергоносіїв 

2446,2 5009,0 4955,1 

Надходження у натуральній формі 4,4 715,4 0 
РАЗОМ 63933,4 5724,4 4955,1 

Позабюджетні інвестиції, у т.ч. 441,3 17569,3 9466,3 
Спонсорські внески, благодійні пожертви та гранти, 
кошти страхових компаній та інших джерел 

416,8 38,2 205,9 

Благодійна допомога у натуральній формі 24,5 17531,1 9260,4 
ВСЬОГО 489335,9 446430,1 375944,3 

Примітка. Складено автором за даними КНП «ХОЦЕМД та МК ХОР». 

4448,1, амортиз ація – 34310,4, фінансовий  рез ультат – 18430,2 тис. грн. 

Капітальні інвестиції у 2020 році – 24466,0 тис. грн, 2021 році – 133073,6, 2022 

році – 10880,8 тис. грн. 

Проведемо аналіз  структури видатків Центру з а 2020-2022 роки (табл. 

1.3).  

Таблиця 2.3 Аналіз  структури видатків (тис. грн.) 

№ 

з/п 

Показники 

грн. 

2020 2021 2022 
Відхилення 2022 

р. від 2020 р. (+/-) 

сума, 

тис. грн 

питом

а вага, 

% 

сума, 

тис. 

грн 

питома 

вага, % 

сума, 

тис. 

грн 

питом

а вага, 

% 

сума, 

тис. грн 

питом

а вага, 

% 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 Поточні 

видатки, у т.ч. 
206669,2 100 426918,6 100 419144,4 100 +212475,2 0,00 

1.1 Оплата праці 

працівників 145216,6 70,3 
295229,

2 
69,1 288560,9 68,8 +143314,3 -1,5 
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установи 

1.2 Нарахування 

на заробітну 

плату 
31056,5 15,0 62923,6 14,7 61226,4 14,6 +30169,9 -0,4 

 
Продовження таблиці 1.3. 

1.3 Використання 

товарів і 

послуг 
24699,5 11 37111,5 8,7     

1.4 Оплата 

комунальних 

послуг та 

енергоносіїв 

7647,6 3,7 32018,9 7,5 462503 11,1 +454855,4 +7,4 

1.5 Субсидії і 

поточні 

трансферти 
        

2 Капітальні 

видатки 
- - - - 22290,5 5,5 - - 

 Усього 206669,2 100 426918,6 100 421773,9 100 +1478,78 0,00 

Примітка. Складено автором за даними КНП «ХОЦЕМД та МК ХОР». 

 

Так, з а період 2020-2022 років з агальний обсяг видатків з ріс на 

212475,2грн. У структурі поточних видатків з росли обсяги оплати праці 

працівників на 1211,57 тис. грн, хоча їх частка з а досліджуваний період 

з меншилась на 1,5%. З а період 2020-2022 років з більшилась частка оплати 

комунальних послуг та енергоносіїв на 7,4% або на 454855,4 гривень, 

Капітальних видатки були лише у 2022 році. 

Далі проаналіз уємо балансові показ ники з а 2020-2023  роки (табл. 1.4).  

Таблиця 2.4 Балансові  показ ники  

№ 

з/п 
Показники 2020 2021 2022 

Відхилення 

2022 р. від 

2020 р. (+/-) 

1 2 3 4 5 6 

1 Основні засоби 59055 169591,9 146161,4 +87106,4 

2 Нематеріальні активи 32,3 32,3 32,3 - 

2 Незавершені капітальні 

інвестиції 
    

3 Запаси 23495,4 29406 34956 +32460,4 

4 Поточна дебіторська 

заборгованість 
26452,4 - 6,5 -26445,9 

5 Грошові кошти та їх 

еквіваленти, у т.ч.  
    

5.1 Рахунки в казначействі  36728 46995 34150 -2578 

5.2 Рахунки в банках 171391,6 101099,1 75828,7 -95562,9 

6 Інші фінансові активи     

 Разом активів 280426,7 300163,3 257038,6 -23388,1 

7 Внесений капітал 44315,5 12979,4 4980,1 -39335,4 

8 Фінансовий результат 235065,4 269158,6 251015,1 +15943,7 
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9 Цільове фінансування 1045,9 895,5 1043,4 -2,5 

10 Довгострокові зобов’язання     

11 Поточні зобов’язання, у т.ч.  17129,4   

 Разом пасивів 280426,7 300163,3 257038,6 -23388,1 

Примітка. Складено за даними КНП «ХОЦЕМД та МК ХОР»  

З окрема по активам з росла вартість основних з асобів на 87106,4 тис. 

грн., з апасів на 32460,4 тис. грн. З меншилась вартість поточної дебіторської 

з аборгованості на 26445,9 тис. грн., роз рахунки в каз начействах на 2578 тис. 

грн., рахунки в банках на 95562,9 тис. грн.  В цілому з а період 2020- 2022 років 

вартість активів з меншилась на 23388,1 тис. грн. 

Щодо пасиву, то на суму 23388,1 тис. грн. відбулося з агальне 

з меншення пасиву. При цьому найбільше з меншився обсяг внесеного капіталу 

на  39335,4 тис. грн. Фінансовий рез ультат з більшився на 15943,7 тис. грн. 

Проведемо аналіз  стану роз рахунків з  бюджетом з а 2020-2022 роки 

(табл. 1.5).  

Таблиця 2.5 Роз рахунки з  бюджетом 

Розрахунки з 

бюджетом/ 

Назва 

податків 

2020 2021 2022 

Нараховано, 

тис. грн 

Сплачено, 

тис. грн 

у% до 

нарахов

аної 

суми 

Нарахо

-вано, 

тис. 

грн 

Сплачено, 

тис. грн 

у% до 

нара-

хованої 

суми 

Нарахо-

вано, тис. 

грн 

Сплачен

о, тис. 

грн 

у % до 

нара-

хова-

ної 

суми 

ПДФО 33693,1 33693,1 100 
53096,

3 
53096,3 100 51909,2 51909,2 100 

ЄСВ 36756,4 36756,4 100 
58029,

8 
58029,8 100 56030,6 56030,6 100 

Військовий 

збір 
2804,7 2804,7 100 4418,8 4418,8 100 4322,4 4322,4 100 

Примітка. Складено за даними КНП «ХОЦЕМД та МК ХОР» 

Аналіз  стану роз рахунків з  бюджетом показ ав, що у основним  платежем 

з а період  роки був податок з  доходів фіз ичних осіб, який був сплачений у 

повному обсяз і. Центр не є платником податку на додану вартість. 

Отже, аналіз  основних техніко-економічних показ ників показ ав, що з а 

період 2020-2022 років дохід з меншився на 13328,2 тис. грн. з агальний обсяг 

видатків з ріс на 212475,2грн. У структурі поточних видатків з росли обсяги 

оплати праці працівників на 1211,57 тис. грн, хоча їх частка з а досліджуваний 

період з меншилась на 1,5%. З а період 2020-2022 років з більшилась частка 
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оплати комунальних послуг та енергоносіїв на 7,4% або на 454855,4 гривень, 

Капітальних видатки були лише у 2022 році. По активам з росла вартість 

основних з асобів на 87106,4 тис. грн., з апасів на 32460,4 тис. грн. З меншилась 

вартість поточної дебіторської з аборгованості на 26445,9 тис. грн., роз рахунки 

в каз начействах на 2578 тис. грн., рахунки в банках на 95562,9 тис. грн.  В 

цілому з а період 2020- 2022 років вартість активів з меншилась на 23388,1 тис. 

грн. Щодо пасиву, то на суму 23388,1 тис. грн. відбулося з агальне з меншення 

пасиву. При цьому найбільше з меншився обсяг внесеного капіталу на  39335,4 

тис. грн. Фінансовий рез ультат з більшився на 15943,7 тис. грн. 

Аналіз  стану роз рахунків з  бюджетом показ ав, що у основним  

платежем з а період  роки був податок з  доходів фіз ичних осіб, який був 

сплачений у повному обсяз і. Центр не є платником податку на додану 

вартість. 

 

2.2. Аналіз  стратегічного управління роз витком з акладу охорони 

 

Апарат управління з акладу з атверджений у складі директора, 5 

з аступників директора (з  медичної роботи, оперативної роботи та медицини 

катастроф, організ аційно-методичної роботи, інформаційних технологій, 

технічних питань) та головного бухгалтера. 

При цьому управлінський персонал має чіткий роз поділ обов’яз ків та 

сфери відповідальності (Додаток Б)  

Відповідно до вимог наказ ів ДОЗ  Хмельницької ОДА про 

маршрутиз ацію пацієнтів щодо надання пріоритетних послуг, які з а потреби 

щороку переглядаються з а фактом укладання договорів з  НСЗ У, проводиться 

маршрутиз ація хворих в З ОЗ  області: 

- від 30.03.2020 р. №15 «Про маршрутиз ацію пацієнтів з  гострим 

коронарним синдромом», 

- від 01.04.2022 р. №200 «Про маршрутиз ацію хворих на 

коронавірусну інфекцію на стаціонарне лікування у З ОЗ  області», 
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- від 05.01.2023 р. №1 «Про маршрутиз ацію вагітних, роділь та 

породіль», 

- від 05.01.2023 р. №2 «Про порядок маршрутиз ації пацієнтів 

з  гострим моз ковим інсультом», 

Маршрутиз ація інших пацієнтів проводиться у територіальні 

спеціаліз овані З ОЗ  вторинного та третинного рівня. З аз начені вимоги доведені 

до виконання медичного персоналу. 

У 2020-2021 роках укладені договори з  НСЗ У з а 3 пакетами медичних 

послуг (ЕМД, ЕМД пацієнтам з  підоз рою або встановленим з ахворюванням на 

гостру респіраторну хворобу COVID-19, перехідне фінансове з абез печення 

комплексного надання медичних послуг в частині умов, які з астосовуються з  1 

вересня 2020 року), у 2022-2023 роках – з а 2: ЕМД (відповідно 361280,6 і 

357096,2 тис. грн) та з абез печення кадрового потенціалу системи охорони 

з доров’я шляхом організ ації надання медичної допомоги із  з алученням лікарів-

інтернів (відповідно 242,3 та 686,6 тис. грн) 

Таблиця 2.6. Фінансування з  НСЗ У 

Фінансування з   НСЗ У 
Роки – тис. грн. 

2020  2021 2022 

РАЗ ОМ 424961,2 423136,4 361522,9 
Примітка. Складено автором за даними КНП «ХОЦЕМД та МК ХОР». 

Проводиться постійна робота щодо оцінки ресурсного з абез печення 

реаліз ації стратегічного управління на підприємстві. З  окрема, роз рахунок 

показ ників фінансової стійкості показ ує фінансову стійкість з акладу охорони 

з доров’я  

Таблиця 2.7. Показ ники фінансової стійкості  

Показник 2020 рік 2021 рік 2022 рік 

Доходи, тис. грн 489307,1 451127,8 400714,1 

Витрати, тис. грн 264645,4 426918,7 419144,3 

Прибуток, тис. грн 224661,7 24209,1 -18430,2 

Співвідношення прибутку до 

попереднього періоду, % 

 10,8 -76,1 

Примітка. Складено автором з а даними КНП «ХОЦЕМД та МК ХОР». 

Відповідно до співвідношення суми власного капіталу і довгострокових 

з обов’яз ань до суми пасивів коефіцієнт фінансової стійкості становить: 
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- 2020 рік – (279613,3+813,6)/280426,8 = 1; 

-2021 рік – (282138,1+895,5)/300163,1 = 0,96; 

- 2022 рік – (255995,2+1043,4)/257038,6 = 1 

Нормативне з начення коефіцієнта складає 0,7-0,9, а отримані з начення 

з а 2020-2022 роки свідчать про фінансову стійкість з акладу, який з датний 

проводити прогноз овану діяльність у довгостроковій перспективі. Про 

ефективну фінансову діяльність з акладу свідчить і те, що 99% активів 

фінансуються з а рахунок постійного капіталу і довгострокових з обов’яз ань. 

Проведена з акупівля генераторів для з абез печення без перервної роботи 

підроз ділів  на випадок відключень електроенергії та проводиться з акупівля 

спеціального робочого одягу для працівників бригад ЕМД. 

На балансі КНП «ХОЦЕМД та МК ХОР» з находиться 4 приміщення, 

з  яких 2 потребують капітального ремонту. Очікується переїз д Кам’янець-

Подільської станції ЕМД на нове місце дислокації з а адресою: вул. Ярослав 

Мудрого, буд.116 (балансоутримувач КНП «Перинатальний центр»). 

Морально з астаріла та потребує систематичного дороговартісного 

ремонту велика частина обладнання: 

- 101 з  наявних 219 електрокардіографів,  

- 75 з  184 дефібриляторів,  

- 11 з  26 апаратів ШВЛ,  

- 100 з  195 кисневих інгаляторів,  

- 43 з  114 пульсоксиметрів. 

Частина апаратури з акріплена з а рез ервними  автомобілями, інша 

частина роз міщена на підстанціях для з аміни апаратури яка вийшла з  ладу. 

У з в’яз ку з  важкими умовами експлуатації медичної апаратури 

(перебування в автомобілях ЕМД, перепади температури, обробка 

дез інфікуючими роз чинами після обслуговування хворих з  підоз рою на 

COVID-19, фіз ичного впливу сторонніх осіб тощо) частина апаратури 

з находиться на ремонті, а в деяких випадках ремонт обладнання недоцільний 

по причині з начного фіз ичного з носу. У з в’яз ку з  баз уванням бригад ЕМД на 
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великій відстані один від одного, необхідно з абез печити рез ервною апаратурою 

станції та підстанції. 

На часі комп’ютериз ація усіх робочих місць для покращення 

документообігу та використання інтернет ресурсів в робочих процесах між 

підроз ділами та своєчасної подачі інформації та з вітності. 

З  метою підтримки енергоефективності будівель з апроваджено 

постійний контроль щодо споживання теплової енергії, електричної енергії, 

використання холодної води, стану вентиляційної системи, раціонального 

використання споживання кисню. З більшення економії споживання тепла та 

енергоресурсів у приміщенні з а адресою: м.Хмельницький, вул. Депутатська, 

20 з а рахунок проведення у 2019-2020 роках утеплення фасадної частини 

приміщення. 

У штатному роз писі з акладу  станом на 01.09.2023 р. з ареєстровано 

1537,25 штатних одиниць, із  них 184.25 лікарського персоналу, 704.25 

середнього медичного персоналу, 457.5 водіїв, 96 молодшого медичного 

персоналу, 95.25 іншого персоналу. 

В трудових відносинах з  з акладом перебуває 1350 основних працівників 

із  них 133 лікаря, 650 середнього медичного персоналу, 408 водіїв, 95 

молодшого медичного персоналу та 64 - іншого персоналу. Працюють 22 

з овнішніх сумісника, у тому числі 10 лікарів, 6 середнього медичного 

персоналу, 2 молодшого медичного персоналу, 1 водій та 3 - іншого персоналу. 

Від з агальної кількості фіз ичними особами укомплектовано 88% штатних посад 

із  них: лікарських посад – на 93%,  середнього медперсоналу – на 73%. 

Атестовано: 114 лікарів (86% від всіх): на вищу категорію – 44 (33%), 

першу – 52 (39%), другу – 18 (14%) та 460 середнього медичного персоналу 

(71% від всіх): на вищу категорію – 297 (46%), першу – 90 (14%), другу – 73 

(12%). 

У 2022 році з вільнено 80 працівників у з в’яз ку із  виходом на пенсію, 

з мінною місця проживання тощо: 8 лікарів, 28 середніх медичних працівника, 6 

молодших медичних, 16 водіїв та 22 іншого персоналу. Натомість 
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працевлаштовано 79 працівників: 9 лікарів (+1), 40 середніх (+12), 6 молодших, 

10 водіїв (-6) та 14 інших (-8).  

На даний час в З бройних Силах України служить 22 працівника з акладу, 

із  них 12 на контрактній основі та 10 мобіліз ованих. 

Із  з агальної кількості працівників 310 пенсіонерів: 64 лікаря, 80 

середнього медичного персоналу, 22 молодшого медичного персоналу, 123 

водія та 21 з  числа іншого персоналу. Це обумовлює роботу щодо з аміни їх та 

працевлаштування молодих спеціалістів. 

Стратегічне управління центром передбачає реаліз ацію з апланованих 

з аходів щодо покращення кадрового та матеріально-технічного з абез печення. 

Так,  Центр співпрацює з  навчальними з акладами як баз а практики студентів 

для з абез печення професійної та висококваліфікованої підготовки. З  числа 

старанних студентів формується кадровий рез ерв для укомплектування 

вакантних посад. 

В умовах військового стану постала проблема з ахисту працівників 

Центру під час повітряної тривоги. Працівники  з акладу на станціях, 

підстанціях, в пунктах постійної дислокації використовують для з ахисту 

найпростіші укриття, які перебувають у власності третіх осіб: лікарень, 

ЦПМСД, сільських рад, приватного сектору. Силами з акладу в цих укриттях 

проведено косметичні ремонти, відремонтовано обладнання, встановлені меблі 

для сидіння та створені мінімально необхідні  матеріальні з апаси, рез ервні 

джерела штучного освітлення, з асоби надання медичної допомоги, первинні 

з асоби пожежогасіння, з асобів з в’яз ку, оповіщення тощо. У повсякденній 

діяльності керівниками підроз ділів  з абез печується підтримання в належному 

стані умов перебування співробітників. 

На Хмельницьких підстанціях 1-3, приміщеннях пунктів постійного 

баз ування, де використовуються внутрішні приміщення з  двома стінами, 

сплановані з аходи щодо проведення косметичного ремонту, виз начена потреба 

в будівельних матеріалах, інструментах, сплановані в кошторисах та планах  в 

межах проведення поточного ремонту орендованих приміщень у 2023 році.  
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Укриття з  найбільшою кількістю персоналу – напівпідвальне 

приміщення адміністративної будівлі Центру (Хмельницька станція ЕМД з а  

адресою: м. Хмельницький, вул. Депутатська, 20). Нараз і з дійснюється 

косметичний ремонт приміщення. У 2023 році планується з акінчення ремонту 

та облаштування  його у відповідності вимогам. 

SWOT-аналіз  доз воляє провести детальне вивчення з овнішнього й 

внутрішнього середовища конкретної лікарні, що допомагає ефективніше 

приймати стратегічні рішення. Метою використання SWOT-аналіз у є 

роз ділення чинників і явищ що впливають на роз виток лікарні на чотири 

категорії: сильні сторони, слабкі сторони, можливості та з агроз и. 

Сильні сторони показ ують конкурентну перевагу Центру у порівнянні 

з  іншими медичними з акладами, слабкі сторони – це сукупність внутрішніх 

факторів, що з агальмовують її роз виток. До можливостей відносяться тенденції 

або події в з овнішньому середовищі, реагуючи на які Центр може з начно 

швидше просунутись до поставлених цілей. Під з агроз ами роз уміється 

сукупність факторів, що можуть мати негативний вплив на Центр, якщо не буде 

відповідної реакції. 

Аналіз  поточної діяльності Центру доз воляє оцінити сильні та слабкі 

сторони медичного з акладу, його можливості та перспективи подальшого 

роз витку, а також виз начити ключові фактори успіху (табл. 2.3) 

Сильні сторони Центру – великий з аклад, який має достатній рівень 

оснащення ресурсами (людськими та технічними) та достатню кількість 

жителів району та міста, щоб створювати попит на медичні послуги. Останнім 

часом відбувається з ростання виробничих потужностей медичного з акладу. Ці 

показ ники є передумовою для створення успішної та високопрофесійний Центр 

ЕМД. 

Слабкі сторони. Переважна частка витрат Центру (68-70%%) є виплати 

з аробітної плати працівникам та оплата комунальних послуг (11%). Така 

структура витрат не створює умов для покращення роботи Центру. До того ж 

переважна більшість – персонал пенсійного та передпенсійного віку. Рівень 
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технічного оснащення Центру варіюється по структурним підроз ділам, з окрема 

оновлення потребує парк машин у кількості 40 одиниць.  

Таблиця 2.3 – Аналіз  складових SWOT-аналіз у КНП «ХОЦЕМД та МК 

ХОР» 
 

СИЛЬНІ СТОРОНИ СЛАБКІ СТОРОНИ 

- Зростання виробничих потужностей 
медичного закладу (оптимізація структурних 
підрозділів Центру) 

- Орієнтованість на покращення 

інфраструктури та менеджменту медичного 

закладу. 

- Чітке бачення місії і цінностей Центру та 

її місця в системі охорони здоров’я м. 

Хмельницького. 

- Підвищення якості медичного 

обслуговування. 
- Наявність мотивованого персоналу. 

- Недостатня кількість 

висококваліфікованих працівників 

певної спеціалізації. 

- Недостатній розвиток 

інфраструктури. 

- Великі втрати тепла , низька 

енергоефективність 

- Недостатня кількість та застаріле 

лікувально-діагностичне обладнання. 

МОЖЛИВОСТІ ЗАГРОЗИ 

- Сприяння зацікавлених сторін щодо 

збільшення періодичних та капітальних 

фінансових вливань відповідно до нового 

стратегічного напрямку. 

- Покращення служби забезпечення. 

- Позитивна громадська думка (позитивний 

імідж) з точки зору надання медичних послуг. 

-Вигоди від державного та приватного 

партнерства. 

- Платоспроможність населення за рахунок 

залучення до схем страхування та інших форм 

оплати медичних послуг. 

- Отримання додаткового доходу від здачі в 

оренду непотрібних приміщень 

- Подальше зниження планової 

оперативної медичної допомоги у 

зв’язку зі скороченням доходів 

- Недостатня кількість медичного 

персоналу необхідної спеціалізації та 

кваліфікації. 

- Недостатність забезпечення 

засобами медичного призначення, 

захисту, лікарськими засобами й 

іншими товарами і послугами, 

- Висока залежність від фінансових 

субсидій 

- Висока плинність кадрів 

- Зміни в ході медичної 

реформи; 

КЛЮЧОВІ ФАКТОРИ УСПІХУ КНП «ХОЦЕМД та МК ХОР» 

Ефективне лідерство, дисципліна, наявність адекватних та стабільних ресурсів, спільне 

бачення та визнанні цінності, зобов'язання та підтримка зацікавлених сторін, ефективне 

спілкування, сталий партнерський зв'язок та партнерське співробітництво, ефективне 

використання наявних ресурсів. 

Примітка. Складено автором за даними КНП «ХОЦЕМД та МК ХОР». 

Можливості. Центр має вигідне географічне роз ташування, кадри та 

технічний ресурс, що можна використати для транспортування клієнтів на 

лікування до Хмельницької міської та обласної лікарень та наз ад. Роз ташування 

у обласному центрі можна роз глядати як можливість, яка доз воляє з алучати в 
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процес лікування високоспеціаліз ованих спеціалістів на умовах договору. 

Поз итивна громадська думка (поз итивний імідж) з  точки з ору надання 

медичних послуг також сприятиме з ростанню попиту на медичні послуги. 

Окрім цього, з авдяки медичній реформі, керівництво Центру може сприяти 

з більшенню періодичних та капітальних фінансових вливань з ацікавлених 

сторін відповідно до нового стратегічного напрямку, з алучати міжнародні 

гранти. Покращенню фінансовому стану може сприяти і з алучення до схем 

страхування та інших форм оплати медичних послуг населенням.  

З агроз и. Недостатня кількість медичного персоналу необхідної 

спеціаліз ації й кваліфікації; недостатність з абез печення з асобами медичного 

приз начення, лікарськими з асобами й іншими товарами і послугами може 

спричинити погіршення якості медичних послуг. Існує риз ик, що з міни в ході 

медичної реформи відбудуться невчасно або вз агалі не відбудуться. Тобто 

медичний з аклад опиниться в умовах невиз наченості, та не з може надавати 

якісні послуги пацієнтам, оскільки не буде з роз умілого механіз му 

функціонування.  

Встановлення з в’яз ків між найбільш впливовими слабкими і сильними 

сторонами підприємства, з агроз ами і можливостями з овнішнього середовища – 

з аключний етап процесу SWOT-аналіз у. Для встановлення вз аємоз в’яз ків 

будується матриця SWOT-аналіз у (Додаток В).  

У полі СіМ для  сил з акладу охорони з доров’я  виз начимо 

можливість для ї[ реаліз ації; у полі СіЗ  для з агроз  – силb для її 

подолання; у полі СлМ для слабкостtq – можливість для її з меншення. 

Поле СлЗ  – це критичне поле, яке потребує використання комплексу 

стратегій, роз роблених у інших полях. Матриця SWOT-аналіз у доз волила 

нам систематиз увати стратегії діяльності з  метою як ефективного 

використання можливостей і сильних сторін та з меншення впливу з агроз  і 

слабких сторін. 
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Отже, нами було проведено аналіз  стратегічного управління 

роз витку з акладу охорони з доров’я, виявлено основні фактори впливу, а 

також складено матрицю SWOT-аналіз у в які роз глянуто можливі напрями 

реаліз ації стратегій з  метою роз витку сильних сторін, реаліз ації шансів, 

пом’якшення з агроз  та подолання слабкостей КНП «ХОЦЕМД та МК 

ХОР». 

 

  



43 
 

РОЗ ДІЛ 3 

УДОСКОНАЛЕННЯ СТРАТЕГІЧНОГО УПРАВЛІННЯ 

РОЗ ВИТКОМ КНП «ХМЕЛЬНИЦЬКИЙ ОБЛАСНИЙ ЦЕНТР 

ЕКСТРЕНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ТА МЕДИЦИНИ КАТАСТРОФ» 

 

3.1. Організ аційне з абез печення управлінських з аходів щодо 

стратегічного роз витку з акладу охорони з доров’я 

Стратегічний роз виток організ ації передбачає формування належного 

організ аційного з абез печення вищез аз начених процесів. Управлінські з аходи 

передбачають вироблення певного алгоритму, який доз воляє більш ефективно 

реаліз овувати управлінські функції у межах організ ації. 

Алгоритм організ аційного з абез печення управлінських з аходів щодо 

стратегічного роз витку основних процесів з акладу охорони з доров’я  

передбачає виконання наступних етапів (рис. 3.1.): 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.1. Алгоритм організ аційного з абез печення управлінських з аходів 

щодо стратегічного роз витку основних процесів з акладу охорони з доров’я 

Примітка. Складено автором 

 

Етап 1. Уточнення цілей, бачення, моделі цінності з  боку управління 

лікарні. 

Уточнення цілей, 

бачення, моделі цінності 

з боку управління лікарні 

Виявлення обмежень 

та недоліків за 

допомогою BSC-

аналізу 

Аналіз ефективності 

реалізації основних 

процесів (на основі 

побудови картки 

основних процесів) 

та розвиток ціннісної 

пропозиції 

Декомпозиція цілей з 

урахуванням 

моніторингу роботи 

основних процесів. 

Закріплення цілей за 

співробітниками на 

основі вдосконаленої 

ціннісної пропозиції 

для клієнтів 

 

Мотивація працівників 

Моніторинг ефективності 

за допомогою BSC-аналізу  
Пріоритет усунення негативних 

розривів у рівні якості послуг закладу 

охорони здоров’я 
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Менеджмент лікарні є одним із  ключових стейкхолдерів, що виз начають 

бачення, місію та ключові управлінські та стратегічні рішення організ ації. Тому 

для виявлення ключових напрямів удосконалення стратегії організ ації та 

роз робки дій щодо підтримки конкурентоспроможності в умовах 

невиз наченості на ринку саме менеджмент організ ації формулює основні 

положення функціонування організ ації, а саме: бачення; місію; цілі; модель 

цінності для клієнтів. 

Всі ці пункти чітко формулюються, обговорюються на моз кових штурмах 

з  керівниками підроз ділів та вищим керівництвом та з аписуються у 

корпоративній документації організ ації. Далі отримані матеріали 

використовуються як орієнтир при підготовці з аходів щодо вдосконалення 

якості послуг, що надаються в лікарні. 

Етап 2. Виявлення обмежень та недоліків з а допомогою BSC-аналіз у. На 

цьому етапі проводиться моніторинг системи цінності послуг, але вже на думку 

клієнтів організ ації, і з а допомогою BSC-аналіз у проводиться оцінка рівня 

якості надання медичних послуг у організ ації певного типу з а виявленими 

ключовими основними процесами, а з а допомогою SWOT оцінюються 

об'єктивні та суб'єктивні характеристики, послуг що надаються, виявляються 

вз аємоз в'яз ки, роз риви між важливістю характеристик послуги та якістю 

отриманої послуги в лікарні, а також відстежується становище організ ації на 

ринку в порівнянні з  основними конкурентами з а виділеними ключовими 

об'єктивними характеристиками послуги. На основі виявлених роз ривів 

ставляться баз ові цілі для подальшого роз витку системи цінності та 

з адоволення потреб клієнтів з  різ них основних процесів: діагностичного, 

підтримуючого, сервісу та маркетингового. 

Етап 3. Аналіз  ефективності реаліз ації основних процесів (на основі 

побудови картки основних процесів) та роз виток ціннісної пропоз иції. На 

цьому етапі передбачається складання картки основних процесів з  метою 

виявлення слабких сторін їх реаліз ації (рис.3.2). 
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Критерії за профільними показниками 

(лікувальний процес) 

П 1 – ефективність надання послуг екстреної 

медицини/результат ; 

П 2 – можливість вибору фахівця; 

П 3 – якість обслуговування медичним 

персоналом; 

П 4 – надання послуги за визначеними 

нормативами; 

П 5 – висококваліфіковані фахівці. 

Критерії за показниками інфраструктури 

(підтримуючий процес) 

П 6 – зручність розташування 

;П 7 – сучасне обладнання; 

П 8 – забезпечення актуальною 

інформацією; 

П 9 – забезпеченість доступними 

комунікаціями. 

Критерії за показниками контактного 

персоналу 

(процес сервісу) 

П 12 – компетентність персоналу під 

час телефонних дзвінків; 

П 13 – вміння почути та вирішити 

проблемні ситуації; 

П 14 – можливість отримання додаткових 

послуг; 

П 15– грамотне спілкування 

персоналу персоналу ; 

П 16 – зовнішній вигляд персоналу. 

Критерії за показниками 

іміджу 

(процес маркетингу) 

П 17 – сформований бренд 

організації  

П 18 – інформативність сайту 

П 19 – забезпеченість якісною друкованою             

продукцією 

 

Рисунок 3.2 – Карта декомпоз иції основних процесів КНП «Хмельницький 

обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» 
 

На даній карті віз уально  представлена декомпоз иция основних процесів 

та проведена оцінка якості послуг з а критеріями, з групованими у 4 блоки з а 

ключовими процесами. 

Критерії з а профільними показ никами (лікувальний процес):  

П 1 – ефективність надання послуг екстреної медицини/рез ультат; 

П 2 – можливість вибору фахівця; 

П 3 – якість обслуговування медичним персоналом;  

П 4 – надання послуги з а виз наченими нормативами; 

П 5 – висококваліфіковані фахівці; 

Критерії з а показ никами інфраструктури (підтримуючий процес):   

П 6 – з ручність роз ташування; 

П 7 – сучасне обладнання; 

П 8 – з абез печення актуальною  інформацією;  

П 9 – з абез печеність доступними комунікаціями. 

Критерії з а показ никами контактного персоналу (процес сервісу):  

П 12 – компетентність персоналу під час телефонних дз вінків; 
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П 13 – вміння почути та вирішити проблемні ситуації;  

П 14 – можливість отримання додаткових послуг; 

П 15  – грамотне спілкування персоналу; 

П 16 – з овнішній вигляд персоналу. 

Критерії з а показ никами іміджу (процес маркетингу): 

 П 17 – сформований бренд організ ації; 

П 18 – інформативність сайту; 

П 19 – з абез печеність якісною друкованою продукцією;. 

З окрема, на поданій карті виділення такі елементи основних 

процесів від усвідомлення проблеми клієнтом до формування лояльності до 

лікарні: 

а) пошук інформації про послуги лікарні;  

б) особливості надання послуг екстреної медицини ; 

в) супровід клієнта; 

г) діагностика; 

д) надання первинної лікувальної допомоги; 

є) пропоз иція програми лояльності. 

Дані елементи віднесені до одного з  чотирьох ключових основних 

процесів: сервісного, маркетингового, лікувального та підтримуючого. Роз риви 

між очікуваною та сприйманою якістю послуг на певному етапі їх отримання в 

рамках ключових біз нес-процесів організ ації доз воляють виявити та виміряти 

найбільш слабкі етапи надання послуг, що дає можливість менеджменту 

з акладу охорони з доров’я  отримати необхідну інформацію для подальшого 

вдосконалення своєї стратегії, а саме: коригування цілей на основі виявлених 

цінностей послуги для клієнтів. 

Етап 4. Декомпоз иція цілей з  урахуванням моніторингу роботи 

основних процесів. На даному етапі роз глядаються та модифікуються цілі 

лікарні з  урахуванням виявлених роз ривів між очікуваною та сприйманою 

якістю послуг на певному етапі їх отримання в рамках ключових біз нес-

процесів. Відбувається декомпоз иція цілей у рамках кожного біз нес-процесу: 
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сервісного, маркетингового, підтримуючого та лікувального з а основними 

характеристиками послуги, важливими для клієнтів лікарні. 

Етап 5. З акріплення цілей з а співробітниками на основі вдосконаленої 

ціннісної пропоз иції для клієнтів. Нові цілі з акріплюються з а певними 

працівниками лікарні. 

Етап 6. Мотивація працівників. Далі роз робляється нова система 

мотивації персоналу, яка враховуватиме необхідність роз уміти та створювати 

цінність послуги співробітниками організ ації відповідно до виявлених 

уподобань клієнтів на основі отриманих даних щодо роз ривів на різ них 

етапах реаліз ації біз нес-процесів організ ації. 

Етап 7. Моніторинг ефективності з а допомогою BSC-аналіз у. Далі 

проводиться моніторинг ефективності виконання поставлених цілей 

з  роз робки ціннісної пропоз иції для клієнтів медичного центру по 4 

основним процесам (сервісному, маркетинговому, лікувальному та 

підтримуючому). 

Етап 8. Пріоритез ація усунення негативних роз ривів у рівні якості 

послуг з акладу охорони з доров’я. 

Представлений алгоритм, певним чином дає роз уміння послідовності 

реакції менеджменту на стратегічні з міни, що реаліз уються у межах КНП 

«Хмельницький обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини 

катастроф». Такі стратегічні перспективи доз воляють керівництву 

обґрунтовувати стратегічні рішення, які приз водять до удосконалення 

системи управління організ ацією та обумовлюють з міни, що виникають у 

рез ультаті трансформації підходів до управління в цілому. 

Крім суто управлінської складової, необхідно з важати і на матеріально- 

технічне з абез печення з акладу охорони з доров’я, оскільки впровадження нових 

підходів та напрямків діяльності обумовлює необхідність інвестицій у різ ні 

сфери. А сучасні з міни у системі охорони з доров’я України без посередньо 

вимагають з алучення не лише бюджетних коштів, а і коштів іноз емних 

партнерів, або спільного фінансування проектів на рівні територіальних громад, 

які у цьому з ацікавлені. 
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3.2. Обґрунтування напрямів удосконалення стратегічного 

управління роз витком  КНП «Хмельницький обласний центр екстреної 

медичної допомоги та медицини катастроф» 

 

Важливість стратегічних рішень у з акладах охорони з доров’я з умовлена 

необхідністю не лише активіз увати такий процес управління, рез ультатом якого 

будуть реалістичні і потенційно ефективні дії, а й підтримкою всіх осіб, 

з адіяних в їх виконанні. 

Особливістю стратегічного управління є необхідність з астосування 

системного підходу до прийняття стратегічних рішень. Урахування 

системоутворюючої функції стратегічних рішень необхідне для з абез печення 

з балансованості всіх елементів організ ації та формування єдиного напряму 

роз витку з  дотриманням спільних пріоритетів і критеріїв ефективності. Для 

цього необхідно прийняти рішення щодо вибору альтернативи подальшого 

роз витку і вибору механіз му координації дій персоналу щодо виконання такої 

альтернативи. 

Системний підхід до прийняття рішень передбачає необхідність бачення 

медичної установи як системи вз аємопов’яз аних елементів: 

– входу (постачання обладнання, інструментів, реактивів, з агалом 

формування та утримання інфраструктура основної діяльності); 

– операційної діяльності – без посередньо процеси надання медичних 

послуг і обслуговування пацієнтів; 

– виходу – характеристики наданих медичних послуг, їх якість, 

комплексність, достатність, відповідність протоколам та галуз евим стандартам і 

нормам, 

– з воротного з в’яз ку – з агалом дані про рез ультати діяльності, відгуки 

пацієнтів, скарги, потреба в повторних послугах, репутація в регіоні; 

– роз винуті відносини із  з овнішнім середовищем: відносини 

з  органами державної і муніципальної влади, фінансово-кредитними 

установами, постачальниками, іншими медичними установами тощо. 
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До основних чинників, які формують системний підхід до стратегічного 

управління з акладом охорони з доров’я, варто віднести: цілі з акладу, масштаби 

діяльності, галуз еву спеціаліз ацію, динаміку з ахворювань, на яких 

спеціаліз ується з аклад, можливість надання послуг іноз емцям, стан галуз евого 

ринку та поз ицію медичного з акладу на ньому, конкурентні переваги, 

потенціал роз витку, особливості послуг, витрати на операційну діяльність, 

кваліфікацію персоналу, пріоритети керівництва, фінансові ресурси тощо. 

До чинників, які найбільше впливають на вибір альтернативи 

стратегічного рішення, варто віднести цілі медичного з акладу, пріоритети та 

інтереси вищого керівництва (власників). На підставі виз начення чинників 

ситенного підходу нами з апропоновано уз агальнюючу схему реаліз ації 

системного підходу під час прийняття рішення в з акладі охорони з доров’я (рис. 

3.3). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.1. Виз начення стратегії для з акладу охорони з доров’я вуз ької 

організ ації 

Примітка. Складено автором. 
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Реаліз ація системного підходу виз начається не лише прийняттям 

стратегічного рішення, а й якістю їх реаліз ації. Якість документообігу медичної 

установи виз начає практичний вимір обслуговування і впливає на кінцеву 

якість медичної послуги. Також варто враховувати, що поняття «медична 

послуга» включає багато елементів, з окрема з овнішній вигляд з акладу охорони 

з доров’я та медичних працівників, з агальна атмосфера, тривалість очікування 

на процедури тощо. Ці складники медичної послуги є рекламними з асобами. 

Так, наприклад, очікування протягом години приїз ду бригади екстреної 

допомоги сприймається пацієнтом як особиста неповага та прояв низ ької 

організ ації праці в медичному з акладі. 

До стратегічних пріоритетів з акладу охорони з доров’я, який 

використовує системний підхід до стратегічних рішень, як правило, відносять: 

– високу кваліфікацію персоналу; 

– наявність прогресивного технологічне медичне обладнання; 

– з ручне місце роз ташування, комфорт і без пека медичного 

обслуговування; 

– високу репутацію та імідж на галуз евому ринку; 

– наявність баз и даних про потреби клієнтів та їх урахування під час 

надання медичних послуг; 

– сильне поз иціювання на ринку. 

Роз глянемо різ ні аспекти цього підходу. Якість надання медичної 

послуги з алежить від стану наявного в медичній установі обладнання та 

спеціаліз ованого транспорту. Наявність сучасного обладнання, але 

недотримання умов його експлуатації також підвищує риз ик надання неякісної 

медичної послуги. Недотримання з атвердженої процедури документарного 

оформлення документів приз веде до втрати пацієнтом права на отримання 

відповідних виплат, що спричинить скарги пацієнта, нанесе шкоду репутації 

медичної установи та суперечить принципам соціально відповідального 

біз несу. Отже, якість медичної послуги з алежить не лише від дотримання 

процедур, кваліфікації персоналу, а й від належного та гармоніз ованого 

функціонування всіх ланок та процесів з акладу охорони з доров’я. Тому 
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актуаліз ується   необхідність   надання не лише якісного комплексу медичних 

послуг з  дотриманням з атверджених стандартів, а й з астосування системного 

підходу до них. Схематичну модель реаліз ації системного підходу до прийняття 

стратегічних рішень у з акладі охорони з доров’я подано на рис. 3.4. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 3.4. Схематична модель реаліз ації системного підходу до прийняття 

стратегічних рішень  у з акладі охорони з доров’я  

Примітка. Складено автором 

Отже, впровадження системного підходу отримало поз итивні рез ультати 

в практиці діяльності з акладів охорони з доров’я у світі й є доцільним для 

використання під час формування стратегічних рішень. 

Для удосконалення  стратегічного управління ми пропонуємо виділяти 

такі блоки реаліз ації проблем роз витку з акладу охорони з доров’я (рис. 3.5).  
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Рисунок 3.3 – Блоки реаліз ації стратегічного управління роз витком КНП 

«Хмельницький обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини 

катастроф» 

Примітка. Уз агальнено автором  
 

Роз криємо більш детально основні складові блоків: 

1. Енергоефективність передбачає з меншення витрат на енергетичні 

ресурси з авдяки з аходам з  енергоефективності та встановленню сучасних 

технологій енергоз береження без  втрат для якості, складу та з агального обсягу 

медичної допомоги і комфорту пацієнтів.  

2. Роз виток господарської діяльності – це покращення технічного 

стану й підвищення ефективності використання будівель, інженерної 

інфраструктури та устаткування; з абез печення сталого й ефективного 

функціонування технічної інфраструктури, систем водопостачання і 

водовідведення, опалювальної системи. Крім цього передбачається роз ширення 

перелік платних послуг, з окрема підготовку і навчання з  відповідною видачою 

сертифіката працівників немедичних спеціальностей (громадян з а їх бажанням) 

практичним навичкам подання невідкладної медичної допомоги відповідно до 

п.31 постанови Кабінету Міністрів України №1138 

3. Оновлення транспортних з асобів – оновлення автомобілів швидкої 

медичної допомоги у кількості 43 одиниці з  з агальним обсягом бюджетного 

фінансування у роз мірі 136,5 млн. гривень. 
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3. Роз виток лікувальної діяльності - з абез печення відповідності 

потужностей Центру та наявних регіональних потреб в медичному 

обслуговуванні; з абез печення підроз ділів сучасним лабораторним, 

діагностичним та лікувальним обладнанням; з міцнення, роз ширення й 

покращення послуг з  профілактики з ахворювань та пропаганди з доров'я; 

підвищення якості та роз ширення переліку медичних і супутніх послуг, 

покращення відносин з  пацієнтами. 

4. Кадровий менеджмент та управління: посилення кадрового 

потенціалу, з абез печення його роз витку та ефективного використання. З окрема, 

перспективним напрями виступають підвищення професійного рівня з нань 

фельдшером з  медицини невідкладних станів до рівня парамедика; відповідне 

навчання водіями автотранспортних з асобів бригад ЕМД для отримання 

кваліфікацій екстреного медичного техніка. Традиційним напрямами будуть 

підвищення кваліфікації та атестації лікарями та середнім медичним 

персоналом. Для створення без печних умов роботи необхідно надалі провадити 

програму комп’ютериз ації робочих місць, з дійснити з акупівлю генераторів для 

з абез печення без перервної роботи бригад на випадок відключень 

електроенергії та спеціального робочого одягу для працівників бригад ЕМД 

В цілому, з апропоновані з аходи  на КНП «Хмельницький обласний 

центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» доз волять 

реаліз увати системний підхід до прийняття стратегічних рішень у з акладі 

охорони з доров’я, що доз волить покращити  стратегічного управління його 

роз витком. 
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ВИСНОВКИ 

 

Таким чином, магістерська робота присвячена вирішенню важливого 

наукового і практичного питання, пов’яз аного із  пошуком ефективних напрямів 

стратегічного управління роз витком з акладу охорони з доров’я. Основні 

висновки і пропоз иції дослідження з водяться до такого: 

1. Основною вимогою реаліз ації стратегічного управління в з акладах 

охорони з доров’я є з алучення вищого медичного персоналу до трансформації 

системи управління з  орієнтацією на спільні цілі та використання якісного 

механіз му їх мотивації та стимулювання . Відповідно, для ефективного процесу 

формування та реаліз ації стратегії необхідний з астосовувати моделі роз витку, 

спрямовані на з абез печення єдності та підпорядкованості, з  одного боку, 

стратегічних, оперативних і тактичних цілей, а з  іншого, інтересів керівників, 

структурних підроз ділів та персоналу для з абез печення порядку для досягнення 

корпоративних цілей з акладу. З міни в з акладі охорони з доров’я — це 

організ аційні, інформаційні, технологічні, економічні та інші інновації, 

реаліз ація яких ґрунтується на їх вз аємоз в’яз ку з  урахуванням галуз евих 

особливостей. 

2. Стратегічне управління є процесом реаліз ації сформованої 

стратегії, і орієнтований на з адоволення вимог з ацікавлених сторін, роз виток і 

постійне вдосконалення діяльності організ ації. Стратегічне управління повинно 

баз уватися на з асадах гнучкості, сприйняття з мін та адекватної реакції на них. 

Оволодіння інструментами та методами стратегічного управління з акладами 

охорони з доров’я на основі створення та роз витку відповідної науково-

теоретико-методичної баз и з  урахуванням специфіки галуз і охорони з доров’я є 

необхідною умовою подальшого реформування національної галуз і охорони 

з доров’я та формування державної політики у цій сфері. Стратегічне 

управління  у сфері охорони з доров’я роз глядають як певний  впорядкований 

процес, що охоплює наступні складові: виз начення проблем з доров’я 

населення, ідентифікацію нез адоволених медичних потреб населення; 

встановлення реальних і досяжних пріоритетних цілей реаліз ації відповідних 
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планів і роз робку адміністративних з аходів щодо їх досягнення. виходячи 

з  теоретичних досліджень під стратегічним управлінням роз витку з акладу 

охорони з доров’я слід роз уміти процес прийняття та реаліз ації стратегічних 

управлінських рішень з  урахуванням наявного ресурсного потенціалу та 

факторів з овнішнього оточення щодо з абез печення сталого функціонування 

з акладу охорони з доров’я, підвищення рівня його медичної, соціальної й 

економічної ефективності. 

3. Комунальне некомерційне підприємство “Хмельницький обласний 

центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф” Хмельницької 

обласної ради надає послуги екстреної медичної допомоги населенню 

Хмельницької області при невідкладних станах, під час виникнення 

надз вичайних ситуацій та ліквідації їх наслідків та з дійснює господарську 

некомерційну діяльність, спрямовану на досягнення соціальних та інших 

рез ультатів у сфері охорони з доров’я без  мети одержання прибутку, а також 

бере участь у виконанні державних, регіональних та місцевих програм у сфері 

охорони з доров’я в установленому порядку. У структурі Центру функціонує 3 

станції екстреної медичної допомоги: Кам’янець-Подільська, Хмельницька та 

Шепетівська. З агалом, у Хмельницькій області діє 21 підстанція ЕМД, 32 

пункти постійного баз ування та 99 бригад екстреної медичної допомоги. 

З агальна кількість виїз дів у 2022 році з меншилась порівняно з  2020 роком на 

30399, і в роз різ і окремих  видів виїз дів спостерігається аналогічна картина. 

4. Аналіз  основних техніко-економічних показ ників показ ав, що з а 

період 2020-2022 років дохід з меншився на 13328,2 тис. грн. з агальний обсяг 

видатків з ріс на 212475,2грн. У структурі поточних видатків з росли обсяги 

оплати праці працівників на 1211,57 тис. грн, хоча їх частка з а досліджуваний 

період з меншилась на 1,5%. З а період 2020-2022 років з більшилась частка 

оплати комунальних послуг та енергоносіїв на 7,4% або на 454855,4 гривень, 

Капітальних видатки були лише у 2022 році. По активам з росла вартість 

основних з асобів на 87106,4 тис. грн., з апасів на 32460,4 тис. грн. З меншилась 

вартість поточної дебіторської з аборгованості на 26445,9 тис. грн., роз рахунки 

в каз начействах на 2578 тис. грн., рахунки в банках на 95562,9 тис. грн.  В 
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цілому з а період 2020- 2022 років вартість активів з меншилась на 23388,1 тис. 

грн. Щодо пасиву, то на суму 23388,1 тис. грн. відбулося з агальне з меншення 

пасиву. При цьому найбільше з меншився обсяг внесеного капіталу на  39335,4 

тис. грн. Фінансовий рез ультат з більшився на 15943,7 тис. грн. Аналіз  стану 

роз рахунків з  бюджетом показ ав, що у основним  платежем з а період  роки був 

податок з  доходів фіз ичних осіб, який був сплачений у повному обсяз і. Центр 

не є платником податку на додану вартість. 

5. Аналіз  сучасного стану стратегічного управління виявив поз итивні 

тенденції та проблемні питання у роз витку з акладу охорони з доров’я.  

Управлінський персонал має чіткий роз поділ обов’яз ків та сфери 

відповідальності, виз начено маршрутиз ацію пацієнтів щодо надання 

пріоритетних послуг, які з а потреби щороку переглядаються з а фактом 

укладання договорів з  НСЗ У, проводиться маршрутиз ація хворих в 

З ОЗ  області.  

Роз рахунок показ ників фінансової стійкості свідчать про фінансову стійкість 

з акладу, який з датний проводити прогноз овану діяльність у довгостроковій 

перспективі. Проблемними питаннями ресурсного з абез печення стратегічного 

управління роз витком КНП “Хмельницький обласний центр екстреної медичної 

допомоги та медицини катастроф” Хмельницької обласної ради виступає 

моральне старіння з начної частини обладнання, наявність з начної частини 

працівників пенсійного віку, що обумовлює роботу щодо з аміни їх та 

працевлаштування молодих спеціалістів. Проведено SWOT-аналіз , що 

доз волило систематиз увати стратегії діяльності з  метою як ефективного 

використання можливостей і сильних сторін та з меншення впливу з агроз  і 

слабких сторін. 

6. Для удосконалення процесів стратегічного управління роз витком 

КНП «Хмельницький обласний центр екстреної медичної допомоги та 

медицини катастроф» з апропоновано алгоритм організ аційного з абез печення 

управлінських з аходів щодо стратегічного роз витку основних процесів з акладу 

охорони з доров’я   з  роз робкою карта декомпоз иції основних процесів КНП 

«Хмельницький обласний центр екстреної медичної допомоги та медицини 
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катастроф». На даній карті віз уально  представлена декомпоз иция основних 

процесів та проведена оцінка якості послуг з а критеріями, з групованими у 4 

блоки з а ключовими процесами: лікувальний процес, процес сервісу, 

підтримуючий процес, процес маркетингу. Представлений алгоритм, певним 

чином дає роз уміння послідовності реакції менеджменту на стратегічні з міни, 

що реаліз уються у межах КНП «Хмельницький обласний центр екстреної 

медичної допомоги та медицини катастроф». Такі стратегічні перспективи 

доз воляють керівництву обґрунтовувати стратегічні рішення, які приз водять до 

удосконалення системи управління організ ацією та обумовлюють з міни, що 

виникають у рез ультаті трансформації підходів до управління в цілому. 

7. Опрацьовано пропоз иції щодо з астосування системного підходу у 

стратегічному управління роз витком КНП «Хмельницький обласний центр 

екстреної медичної допомоги та медицини катастроф», з окрема схему його 

реаліз ації під час прийняття рішень у з акладі охорони з доров’я.  Реаліз ація 

системного підходу виз начається не лише прийняттям стратегічного рішення, а 

й якістю їх реаліз ації. Роз роблено модель реаліз ації системного підходу до 

прийняття стратегічних рішень  у з акладі охорони з доров’я з  реаліз ацією трьох 

основних блоків проблем: матеріально-технічна баз а, лікувальна діяльність та 

кадровий менеджмент. 

В цілому, з апропоновані з аходи  на КНП «Хмельницький обласний 

центр екстреної медичної допомоги та медицини катастроф» доз волять 

реаліз увати системний підхід до прийняття стратегічних рішень у з акладі 

охорони з доров’я, що доз волить покращити  стратегічного управління його 

роз витком. 
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Таблиця А.1 Структура КПН  
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 Додаток Б 

Таблиця Б.1 Визначення сфер відповідальності управлінського персоналу 

 

№ 

з/п 

Найменування заходів Термін  

виконання 

Відповідальний 

1. Оптимізація структури та кадрового складу  При потребі та 

відповідно до 

навантаження 

Заступники  

директора, 

начальник ВК 

1.2 Перегляд штатного розпису у відповідності 

до забезпечення вимог договорів з НСЗУ 

За потреби, 

щоквартально 

Начальник ВК, 

заступник директора 

з економічних 

питань 

1.3 Перегляд завдань та функціональних 

обов’язків персоналу закладу із внесенням 

змін 

При 

необхідності 

Заступники  дирек-

тора, начальник ВК, 

начальник 

юридичного відділу 

1.4 Удосконалення та подальше впровадження 

системи мотивації та індикаторів оцінки 

персоналу 

Постійно  Заступники  

директора 

1.5 Планування та контроль за підвищенням 

рівня професійної підготовки медичних 

працівників закладу 

Постійно  

 

Заступники  дирек-

тора, начальник ВК, 

начальники станцій 

1.6 Удосконалення офіційного сайту Центру  Постійно   Заступники дирек-

тора з інформацій-

них технологій та 

організаційно-

методичної роботи 

1.7 Подальше впровадження МІС «Централь 

103» центральної оперативно-диспетчерської 

служби 

Постійно  Заступники  дирек-

тора з інформацій-

них технологій, 

оперативної роботи, 

організаційно-

методичної  роботи 

1.8 Удосконалення алгоритму  диспетчеризації. Постійно  

 

Заступник дирек-

тора з оперативної 

роботи та медици-

ни катастроф, 

начальники станцій 

1.9 Контроль за дотриманням протоколів 

диспетчеризації для зменшення часу прийому 

викликів та передачі їх бригаді, неухильне 

виконання постанови КМУ «Про норматив 

прибуття бригад Е(Ш)МД на місце події» від 

16.12.2020 р. №1271 

Постійно  

 

Заступники дирек-

тора з оперативної 

роботи медицини 

катастроф та органі-

заційно-методичної  

роботи 

1.10 Розробка та впровадження заходів  по 

скороченню середнього часу підтвердження 

виклику бригадою ЕМД. 

ІІ квартал  

2023 року 

 

Заступники  дирек-

тора з оперативної 

роботи та інформа-

ційних технологій 

1.11 Розробка та заходів  по скороченню 

середнього часу обробки звернень хворого/ 

постраждалого 

ІІ квартал  

2023 року  

 

Заступник  дирек-

тора з оперативної 

роботи та  медицини 



68 
 

катастроф, началь-

ники станцій ЕМД 

1.12 Впровадження спеціального технічного 

модулю для оптимізації отримання та 

обробки викликів ЕМД, що надходитимуть 

неголосовими каналами зв’язку (для грома-

дян з порушеннями мови та слуху) 

2023-2025 роки Заступники дирек-

тора з оперативної 

роботи та медицини 

катастроф і інформа-

ційних технологій 

1.13 Запровадження  другої сторінки електронної 

медичної карти (ф.№110/о) з метою 

моніторингу дотримання протоколів надання 

ЕМД медичними працівниками та  оцінки 

індикаторів якості надання ЕМД. 

Після затвер-

дження МОЗ 

України 

Заступники  дирек-

тора з організаційно-

методичної  роботи, 

інформаційних тех-

нологій, оператив-

ної роботи та 

медицини катастроф  

1.14 Шоденний моніторинг 10 та 20-хвилинної 

транспортної доступності викликів 

Постійно  

 

Заступники  дирек-

тора з організаційно-

методичної роботи, 

оперативної роботи,  

начальники станцій   

1.15 Реалізація заходів регіонального плану 

розвитку ЕМД на 2023 р. 

Протягом  року  Директор, заступ-

ники директора, 

начальники станції 

1.16 Забезпечення транкінговим  зв’язком  2023-2025 роки  Директор, заступ-

ники директора 

1.17 Встановлення на автомобілях бригад ЕМД 

кнопки виклику (дистанційних пультів) 

нарядів працівників поліції у разі настання 

надзвичайних ситуацій при виїзді бригад на 

виклики 

2023-2025 роки  Директор, 

заступники 

директора 

1.18 Створення відділу медицини катастроф  та 

формування ЕМТ команд (команда 

медицини катастроф) 

 

2024-2025 роки Директор, 

заступники 

директора 
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Додаток В 

 

 

 

 

Зовнішнє середовище 

Можливості 

- Сприяння зацікавлених 

сторін щодо збільшення 

періодичних та капітальних 

фінансових вливань відповідно 

до нового стратегічного 

напрямку. 

- Покращення служби 

забезпечення. 

- Позитивна громадська 

думка (позитивний імідж) з 

точки зору надання медичних 

послуг. 

-Вигоди від державного та 

приватного партнерства. 

- Платоспроможність 

населення за рахунок залучення 

до схем страхування та інших 

форм оплати медичних послуг. 

- Отримання додаткового 

доходу від здачі в оренду 

непотрібних приміщень 

Загрози 

- Подальше зниження 

планової оперативної 

медичної допомоги у 

зв’язку зі скороченням 

доходів 

- Недостатня кількість 

медичного персоналу 

необхідної спеціалізації та 

кваліфікації. 

- Недостатність 

забезпечення засобами 

медичного призначення, 

захисту, лікарськими 

засобами й іншими 

товарами і послугами, 

- Висока залежність 

від фінансових субсидій 

- Висока плинність 

кадрів 

Зміни в ході медичної 

реформи; 

Сильні сторони Поле СіМ Поле СіЗ 

- Зростання 

виробничих 

потужностей 

медичного закладу 

(оптимізація 

структурних 

підрозділів 

Центру) 

- Орієнтованість 

на покращення 

інфраструктури та 

менеджменту 

медичного 

закладу. 

- Чітке бачення 

місії і цінностей 

Центру та її місця 

в системі охорони 

здоров’я м. 

Хмельницького. 

- Підвищення 

якості медичного 

обслуговування. 

- Наявність 

мотивованого 

персоналу. 

1. Висока якість 

обслуговування споживачів за 

рахунок удосконалення 

матеріально-технічної бази, 

розвиток компетентності 

персоналу 

2. Збереження 

монопольного становища на 

ринку; розвиток технологій 

спрямованих на підвищення 

якості надання послуг екстреної 

медицини 

1. Зменшення ризику 

погіршення 

платоспроможності 

населення і підприємств за 

рахунок фінансової стійкості, 

бюджетної та небюджетної 

підтримки  закладу охорони 

здоров’я. 

2. Стабільне 

фінансування за рахунок 

підвищення якості 

обслуговування та 

оптимізації структурних 

підрозділів Центру 
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Слабкі сторони 

- Недостатня 

кількість 

висококваліфікова-

них працівників 

певної спеціалізації. 

- Недостатній 

розвиток 

інфраструктури. 

- Великі втрати 

тепла , низька 

енергоефективність 

Недостатня 

кількість та 

застаріле 

лікувально-

діагностичне 

обладнання. 

Поле СлМ Поле СлЗ 

Залучення зацікавлених сторін 

до фінансування, що буде 

вирішувати проблему 

обмежених власних 

інвестиційних можливостей 

 
«Кризове поле» - з метою 

подолання загроз, так і 

усунення слабких сторін 

підприємства потрібно 

розробити та реалізувати 

комплекс стратегій, за 

напрямки яких взявши 

структуру заходів, розроблену 

в полях СіМ, СіЗ та СлМ 

Розвиток технологій 

направлених на підвищення 

споживання енергоресурсів  для 

зменшення частки  витрат на 

оплату комунальних послуг 

Залучення зацікавлених сторін 

до фінансування розвитку 

програм перепідготовки та 

підвищення кваліфікації 

персоналу, стимулювання його 

оплати праці через небюджетні 

форми на напрями 

 

 

 


