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Вступ 
 

 

В Українì для досягнення високих показникìв якостì життя громадян 

прìоритетною повинна стати галузь охорони здоров’я. Свìтова практика демон-

струє суттєвì переваги щодо якостì медичних послуг у сферì медицини. В Укра-

їнì лише починає формуватися правове й економìчне поле розвитку охорони 

здоров’я. 

Розширення прав ì можливостей медичних закладìв на галузевому ринку 

потребує вдосконалення механìзмìв господарської дìяльностì в контекстì при-

ведення до свìтових стандартìв системи управлìння. Саме тому дослìдження 

комплексного механìзму управлìння охороною здоров’я вторинного рìвня, про-

цесìв пìдготовки ì прийняття управлìнських рìшень щодо пìдтримки суспìльно-

го здоров’я, можливостì надання якìсної та ефективної медичної допомоги ко-

жному громадяниновì суспìльства є актуальними ì складними проблемами в 

управлìннì системою охорони здоров’я вторинного рìвня. 

Прикладне значення магìстерської роботи полягає взастосуваннì сис-

темного пìдходу, статистичного аналìзу, методìв стратегìчного планування та 

прогнозування, ìндикативного планування при прийняттì управлìнських рìшень 

в медичних закладах вторинного рìвня. 

Актуальнìсть дослìдженнязумовлюється необхìднìстю пошуку сучас-

ної моделì формування та прийняття управлìнських рìшень з надання медичної 

допомоги населенню України з огляду на ìнформатизацìю суспìльства, появу 

високовартìсних технологìй, зростання потреб пацìєнтìв у якìснìй медичнìй до-

помозì, децентралìзацìю управлìння, дефìцит фìнансування галузì. У таких умо-

вах система пìдготовки та прийняття управлìнських рìшень є невìд’ємною скла-

довою розв’язання характерних теоретичних ì практичних завдань медичних 

закладìв вторинного рìвня.  

Мета роботи - науково-теоретичне обґрунтування оптимìзацìї управлìння 
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процесами пìдготовки та прийняття управлìнських рìшень у системì охорони 

здоров’я вторинного рìвня. 

Об’єкт дослìдження - свìтовий досвìд побудови систем управлìння за-

кладами охорони здоров’я. 

Предмет дослìдження – система прийняття управлìнських рìшень в ме-

дичних закладах вторинного рìвня. 

Наукова новизна результатìв полягає в узагальненнììснуючих наукових 

пìдходìв адмìнìстрування закладìв охорони здоров’я та їх адаптацìя до реалìй 

українського сьогодення медичних установ на вторинному рìвнì.  

Вìдмìннìсть одержаних результатìв вìд вìдомих ранìше: 

- проаналìзовано стан теоретичних розробок в питаннях управлìння проце-

сами пìдготовки, прийняття та контролю управлìнських рìшень у системì 

охорони здоров’я як українськими, так ì зарубìжними дослìдниками; 

- визначено основнì напрями оптимìзацìї системи управлìння процесами 

пìдготовки та прийняття рìшень у сферì охорони здоров’я на вторинному 

рìвнì; 

- удосконалено органìзацìйно-функцìональну модель системи пìдготовки та 

прийняття управлìнських рìшень у сферì охорони здоров’я. 
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РОЗДÌЛ 1 ТЕОРЕТИКО-МЕТОДИЧНÌ ОСНОВИ ПРИЙ-

НЯТТЯ УПРАВЛÌНСЬКИХ РÌШЕНЬ 
 

1.1 Система управлìнських рìшень у сферì охорони здоров’я 

 

Сучасний стан розвитку суспìльства характеризується постìйною змìною 

зовнìшнього середовища, мìнливìстю обставин та пìдвищенням невизначеностì 

Тому дуже важливо приймати виваженì  управлìнськì  рìшення та своєча-

сно контролювати дìяльнìсть всìх структурних пìдроздìлìв закладу, та оцìнюва-

ти динамìку та ефективнìсть функцìонування медичного закладу в  цìлому. Реа-

лìзувати цì потреби дозволяє якìсно органìзована система управлìння. 

У вìтчизнянìй ì зарубìжнìй науковìй лìтературì проблема управлìння охо-

роною здоров’я є важливим предметом теоретичних та прикладних дослìджень 

у соцìальнìй сферì суспìльних вìдносин. Теоретичнì та практичнì аспекти пи-

тання прийняття й реалìзацìї управлìнських рìшень у закладах охорони здоров’я 

розглянуто в працях таких науковцìв, як В.Г. Воронкова, В.М. Ковальов, С.Ф. 

Покропивний, Л.Ì. Шваб, А.В. Шегда та ìн. 

Проте в економìчнìй лìтературì продовжується пошук шляхìв удоскона-

лення системи стратегìчних рìшень закладìв охорони здоров’я в сучасних умо-

вах. 

Процес  прийняття управлìнського рìшення у вìтчизняних закладах охо-

рони здоров’я стає все бìльш ускладненим з огляду на  наростання  рìзноспря-

мованостì  аспектìв,  якì  визначають  ефективнìсть  подальшої  реалìзацìї  таких 

рìшень  у  сучасних  умовах.  Реформування  вìтчизняної  медицини,  обмежене  

фìнансування  закладìв охорони здоров’я, поширення прогресивних методик 

лìкування та дìагностування, зростання захворюваностì  населення  та  пìдви-

щення  вимог  пацìєнтìв  до якостì медичних послуг – чинники, якì формують 

новì виклики до всìх учасникìв взаємовìдносин у медичнìй галузì. [2] 

Плани просуваються вверх-вниз до того часу, допоки всì учасники не 
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дìйдуть згоди. Варто враховувати, що кìнцеве рìшення має вìдповìдати загаль-

нìй мìсìї, стратегìї органìзацìї, завданням, прìоритетам ì прийматися в контекстì 

наявних у медичному закладì фìнансових ресурсìв. 

Система управлìнських рìшень у закладах охорони здоров’я представлена 

на рис. 1.1. 

 

Рис. 1.1 Система управлìнських рìшень закладу охорони здоров’я [11] 

 

Усì управлìнськì рìшення мають вìдповìдати таким вимогам: 

–  бути  конкретизованими  кìлькìсно:  результат кожного  управлìнського  

рìшення  має  вимìрюватися кìлькìсним  показником,  досягнення  якого  буде  

прийматися як факт виконання; 

– характеризуватися термìном виконання; 

– бути досяжним: в органìзацìї достатньо ресурсìв ì можливостей для його 

виконання чи запропоновано план ìз залучення таких ресурсìв чи набуття необ-

хìдних можливостей; 
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–  закрìплено  вìдповìдальну  особу  за  виконання такого рìшення. [3] 

Прийняття управлìнських рìшень у закладах охорони здоров’я стосується 

таких сфер менеджменту: 

– планування (органìзацìйне, операцìйне, фìнансове, кадрове, планування 

розширення/скорочення перелìку медичних послуг); 

–  фìнансовий  контролìнг  ì  управлìння  оплатою працì; 

– розподìл ресурсìв ì кадровì ротацìї; 

– розвиток ресурсìв, зокрема використання прогресивних ìнформацìйних 

технологìй, упровадження технологìчних ìнновацìй, пìдвищення квалìфìкацìї 

медичного персоналу; 

– загальна ефективнìсть – пìдвищення ефективностì й продуктивностì ме-

дичного закладу.[4] 

Узагальнено схему прийняття управлìнського рìшення подано на рис. 1.2. 

 

 

Рис. 1.2 Схема ухвалення управлìнського рìшення [22] 

 

Охарактеризуємо  основнì  складники  процесу ухвалення  управлìнського  

рìшення.  Рìшення  залежить вìд особистостì, яка його ухвалює. Це найбìльш 

суб’єктивний складник, оскìльки характеристики особистостì є ìндивìдуальни-

ми, залежать як вìд особистìсних рис, так ì професìйних компетентностей.  

Прийняття  остаточного  рìшення  про  подальший розвиток  медичної  

установи  –  явище  ìндивìдуалìзоване, водночас, практикою господарювання 

розроблено низку типових стратегìй, якì закладено як основу для усìх ìнших.  
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Вибìр стратегìї медичної органìзацìї суттєво впливає на прийняття того 

або ìншого рìшення й уявлення про наслìдки виконання рìшення. На вибìр аль-

тернативи управлìнського рìшення, найбìльше впливають прìоритети  та  ìнте-

реси  вищого керìвництва (табл. 1.1).  

 

Таблиця 1.1 Цìннìснì орìєнтацìї керìвникìв медичного закладу [10] 
Орìєнтацìї Категорìї цìнностей Типи прìоритетних цìлей медичного закладу 

Теоретичнì 

Знання, навики, 

квалìфìкацìя, рацìональне 

мислення 

Довгостроковì дослìдження та розробки, активна 

участь 

у пìдвищеннì квалìфìкацìї 

Економìчнì Практичнìсть, кориснìсть 
Зростання, прибутковìсть, результативнìсть, задово-

ленìсть клìєнтìв, динамìка обсягу наданих послуг 

Полìтичнì Влада,визнання 
Загальний обсяг капìталу, чисельнìсть працìвникìв, 

громадська активнìсть керìвництва 

Соцìальнì 

Добрì стосунки в колективì 

та з клìєнтами, вìдсутнìсть 

конфлìктìв, скарг 

Соцìальна вìдповìдальнìсть, сприятлива атмосфера 

в закладì 

Естетичнì 
Художня гармонìя, форми та 

симетрìя 
Сервìс, якìсть, комфортнìсть, дизайн 

Релìгìйнì Моральнì норми Етика 

 

Вихìдною  точкою  для  прийняття  управлìнського рìшення є цìль, яку 

необхìдно досягнути. Процес виконання  рìшення  передбачає  якусь  визначену  

цìль щодо розв’язання проблеми, створення нового рìвня виконання чи за-

побìгання небажанìй ситуацìї [9]. 

Управлìнськì  рìшення  доцìльно  розподìляти  на два класи: програмо-

ванìì непрограмованì. Програмованì  рìшення  добре  структурованì,  у  

працìвникìв уже є досвìд виконання подìбних рìшень, ìмовìрнìсть  прогнозова-

них  наслìдкìв  висока.  Такì  рìшення доцìльно прописати у формì процедур чи 

алгоритмìзованих процесìв, що спростить їх виконання. Вони характеризуються 

високим ступенем ефективностì виконання та, як правило, рацìональнì щодо 

використання ресурсìв. [13] 

Проблематичними  в  ухваленнì  й  забезпеченнì виконання є непрограмо-

ванì рìшення. Вони є слабо структурованими, наслìдки їх виконання є слабо 

прогнозованими, у персоналу недостатньо досвìду, мìстять високий ступìнь ри-
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зику.  

За способом обґрунтування рìшення розрìзняють ìнтуїтивнì, заснованì на 

суб’єктивних судженнях ì рацìональнìÌнтуїтивнì  рìшення  –  врахування  попе-

реднього досвìду та впливу чинникìв на основì вìдчуттìв особи, яка приймає 

рìшення. 

В  основì  рìшень,  заснованих  на  судженнях,  покладено довìру до авто-

ритетного експерта чи аналìтика. Менеджер приймає рìшення, базуючись на 

висновках чи рекомендацìях ìнших фахìвцìв. 

Рацìональнì  рìшення  передбачає  визначену  послìдовнìсть  етапìв  роз-

роблення  та  ухвалення:  дìагностику проблеми, формування системи обмежень 

та  критерìїв,  окреслення  альтернатив,  їх  оцìнку  та остаточний вибìр. 

Окремого  дослìдження  заслуговує  проблематика ухвалення ìндивìдуа-

льного чи групового рìшення. Тут доцìльно використовувати пìдход партисипа-

тивного управлìння. [30] 

 

 

 

1.2 Особливостì управлìння неприбутковим комунальним медичним за-

кладом 
 

Реорганìзацìя  закладìв  охорони  здоров'я  на  комунальнì  некомерцìйнì  

пìдприємства (далì  -  КНП)  передбачає  змìну  пìдходìв  до упроавлìння та 

планування  їх  дìяльностì.  

Перетворившись  на  суб'єкта  господарювання  заклад  охорони  здоров'я  

має дотримуватись  порядку  планування  та  звìтностì,  передбаченої  для  суб'-

єктìв господарювання, який вìдмìнний  вìд планування та звìтностì бюджетних 

установ.   

На  вìдмìну  вìд  ЗОЗ  -  бюджетних  установ,  планування  дìяльностì  

яких  вìдбувається вìдповìдно  до  норм  бюджетного  законодавства,  плану-

вання  дìяльностì  ЗОЗ  -  КНП вìдбувається вìдповìдно до норм господарського 

законодавства України.  
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Зокрема,  особливостì  господарської  дìяльностì  КНП  визначаються  

вìдповìдно  до вимог,  встановлених  Господарським  кодексом  України  щодо  

дìяльностì  державних комерцìйних або казенних пìдприємств, а також ìнших 

вимог, передбачених законом (ч. 10 ст. 78 ГК України). [41] 

Однìєю  з  особливостей  господарської  дìяльностì  державних  пìдпри-

ємств  є  їх обов’язок  складати  ì  виконувати  рìчний  та  з  поквартальною  ро-

збивкою  фìнансовий план на кожен наступний рìк.  

Фìнансовий  план  є  основним  плановим  документом,  вìдповìдно  до  

якого пìдприємство  отримує  доходи  ì  здìйснює  видатки,  визначає  обсяг  та  

спрямування коштìв  для  виконання  своїх  функцìй  протягом  року  вìдпо-

вìдно  до  установчих документìв.  Такì  плани  зобов’язанì  розробляти  ì  дер-

жавнì  комерцìйнì  пìдприємства (ст.  75  ГК  України)  ì  державнì  неко-

мерцìйнì  (казеннì)  пìдприємства  (ч.  8  ст.  77  ГК України). [41] 

Основною  метою  складання рìчного  фìнансового  плану  пìдприємства  

є  визначення основних  показникìв  фìнансово-господарської  дìяльностì  пìдп-

риємства,  основних джерел  та  напрямìв  спрямування  коштìв  для  забезпе-

чення  потреб  дìяльностì пìдприємства, реалìзацìї розвитку Пìдприємства, за-

безпечення витрат та виконання зобов'язань,  включаючи  зобов'язання  перед  

бюджетами  та  державними  цìльовими фондами.  

 Оскìльки вìдповìдно до частини 10 статтì 78 ГК України особливостì 

дìяльностì КНП визначаються  вìдповìдно  до  вимог,  встановлених  щодо  

дìяльностì  державних комерцìйних  або  казенних  пìдприємств,  з  огляду  на  

положення  статей  75  та  77  ГК України,  комунальнì  пìдприємства  зо-

бов’язанì  складати  ì  виконувати  фìнансовий план. [41] 

Тобто,  на  вìдмìну  вìд  ЗОЗ  -  бюджетних  установ,  ЗОЗ-  комунальнì  

пìдприємства  не складають кошторису. 

Строки  та  порядок  розробки  фìнансових  планìв  та  контролю  їх  ви-

конання державними пìдприємствами врегульовано ст. 75 ГК України та По-

рядком складання, затвердження  та  контролю  виконання  фìнансового  плану  

суб’єкта  господарювання державного  сектору  економìки,  затвердженим  На-
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казом  Мìнìстерства економìчного розвитку ì торгìвлì України 02.03.2015 № 

205. [42] 

Фìнансовий  план  пìдлягає  затвердженню  до  1  вересня  року,  що  пе-

редує плановому року. План складається на календарний рìк ìз поквартальною 

розбивкою.  

Управлìння  господарською  дìяльнìстю  у  комунальному  секторì  еко-

номìки здìйснюється  територìальними  громадами  та  органами  мìсцевого  са-

моврядування щодо  суб'єктìв  господарювання,  якì  належать  до  комунально-

го  сектора  економìки.  

Комунальнì некомерцìйнì пìдприємства є суб’єктами комунального сек-

тора економìки (ст. 24 ГК України) [41]. Тому  вìдповìдна  територìальна  гро-

мада,  як  власник  таких  пìдприємств,  має розробити  свìй  локальний  норма-

тивний  акт,  в  якому  будуть  врегульованì  питання форми,  строкìв  та  поряд-

ку  розробки  та  затвердження  фìнпланìв,  контролю  за  їх виконанням  кому-

нальними  некомерцìйними  пìдприємствами  цìєї  громади.  До прикладу, для 

пìдприємств, що знаходяться в управлìннìСумської обласної ради дìє  вìдповìд-

ний  порядок  та  є  рекомендацìї  щодо  складання  фìнансового  плану пìдпри-

ємствами  та  звìту  про  його  виконання,  порядок  пìдготовки  пояснювальних 

записок до них [26].  

Якщо розробляти такий нормативний акт недоцìльно, наприклад у грома-

ди незначна кìлькìсть пìдприємств, всì цì питання можуть бути врегульованì в 

статутì конкретного комунального некомерцìйного пìдприємства.  

Якщо  на  територìї  громади  вìдсутнìй  вìдповìдний  нормативний  доку-

мент,  який  би встановлював  порядок  розробки,  строкìв  та  форми  фìнансо-

вих  планìв,  то  за аналогìєю  закону  може  бути  застосований  Порядок  скла-

дання,  затвердження  та контролю  виконання  фìнансового  плану  суб’єкта  

господарювання  державного сектору  економìки,  затверджений  Наказом  

Мìнìстерства економìчного  розвитку ì торгìвлì України 02.03.2015 № 205. [42] 

Як  правило  проект фìнансового  плану  КНП подає  на ознайомлення  та  

погодження уповноваженому  органу.  Це  робиться  для  того,  аби  рада  або  
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орган  управлìння внесли до нього зауваження ì пропозицìї, а в подальшому 

здìйснювала контроль за його  виконанням.  У  фìнансовому  планì  вìдобража-

ються  очìкуванì  фìнансовì результати КНП на наступний рìк.  

 Затверджувати фìнансовий план КНП може його власник. В той же час, 

вìдповìдно до статтì  27  Закону  України  «Про  мìсцеве  самоврядування  в  

Українì»  власник  може делегувати виконавчому органу функцìї щодо затвер-

дження та контролю виконання.  

Наприклад, власник може делегувати фìнансовому чи економìчному, чи 

плановому управлìнню  виконавчого  органу  виконувати  цю  функцìю.  В  та-

кому  разì  КНП  буде подавати уповноваженому органу звìти щодо виконання 

фìнансового плану.  

До прикладу, може бути застосований нижченаведений алгоритм щодо 

розробки та затвердження фìнансового плану, заснований на аналогìї до держа-

вних пìдприємств:  

1) Подача проекту фìнансового плану пìдприємства.  

Проект  подається  у  паперовому  та  електронному  виглядì  органу, упо-

вноваженому  управляти  комунальним  майном  до  01  червня  року,  що пере-

дує плановому.  

У  разì  необхìдностì  органи  управлìння  можуть  самостìйно  встанов-

лювати диференцìйованì строки подання проектìв, але бажано не пìзнìше 01 че-

рвня року.  

2) Аналìз та прийняття рìшення про затвердження.   

Органи управлìння та вìдповìдальнì органи управлìння протягом двох ти-

жнìв здìйснюють  аналìз  та  приймають  рìшення  щодо  затвердження  або  

повернення  його  на  доопрацювання.  До  розгляду  та  аналìзу  фìнансо-

вих планìв пìдприємств можуть залучатися спецìалìсти чи експерти за потре-

бою.  

У  разì  повернення  проекту,  пìдприємство  подає  допрацьований  про-

ект  на повторне  затвердження  у  термìн,  установлений  органом  управлìння  

або вìдповìдальним органом управлìння, але у строк, що становить не бìльше як 
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10 робочих днìв.  

3) Внесення змìн.  

Змìни до фìнансового плану пìдприємства можуть уноситись один раз на 

рìк, у якому  затверджувався  такий  фìнансовий  план,  та  не  бìльше  двох  

разìв протягом планового року, якщо ìнше не передбачено Статутом пìдприємс-

тва або локальним порядком складання та затвердження фìнансових планìв. 

[17] 

Змìни до фìнансового плану пìдприємства не можуть вноситись в перìоди, 

за якими минув строк звìтування. 

Як  вже  зазначалось  вìдповìдна  територìальна  громада,  як  власник  

КНП,  має розробити  свìй  локальний  нормативний  акт,  в  якому  буде  за-

тверджена  форма фìнансового плану.  

Зазвичай фìнансовий план мìстить в собììнформацìю щодо:  

- очìкуванихдоходìвìз поквартальним зазначенням їх об’єму (дохìд вìд реа-

лìзацìї послуг (продукцìї, робìт), ПДВ, ìншì непрямì податки, ìншì операцìйнì 

та фìнансовì доходи,  доходи  вìд  участì  в  капìталì,  дотацìї,  фìнансова  

пìдтримка  з  мìсцевого бюджету, благодìйна допомога, подарунки та ìнше);  

- очìкуванихвитрат  (собìвартìстьпослуг,  заробìтнаплата,  адмìнìстратив-

нìта господарськì  витрати,  витрати  на  збут  послуг,  фìнансовì  витрати,  

витрати  на участь у капìталì, банкìвськì послуги, витрати на проведення ре-

монтìв, службовì вìдрядження,  оплата  послуг  зв’язку,  оплата  послуг  за  

цивìльно  –  правовими договорами, канцелярськì товари, господарськì това-

ри, податки та ìнше);  

- фìнансовìрезультатидìяльностì  (валовийдохìд,  чистийдохìд,  фìнансовий 

результат  вìд  операцìйної  дìяльностì,  фìнансовий  результат  вìд  звичайної 

дìяльностì (прибуток чи збиток);   

- обов’язковì платежì КНП до бюджету;  

- ìндикатори та коефìцìєнти для аналìзу плану та звìту про його виконання. 

[34] 

 



15 

 

РОЗДÌЛ 2 АНАЛÌЗ УПРАВЛÌННЯМЕДИЧНОЮ УСТА-

НОВОЮ ВТОРИННОГО РÌВНЯ 
 

2.1 Структура управлìння КНП «ШОСТКИНСЬКОЇ» ЦРЛ 

 

08.02.2019р згìдно рìшення 19 сесìї Шосткинської мìської ради вìд 

20.11.2018р., створено Комунальне некомерцìйне пìдприємство «Шосткинська 

центральна районна лìкарня». 

Загальнì данì про базу переддипломної практики наведено у таблицì2.1  

 

Таблиця 2.1. Загальнì данìКНП «ШОСТКИНСЬКА» ЦРЛ [5] 

Найменування Вìдомостì 

Адреса 

 

Україна, 41100, Сумська обл., мìсто Шостка, 

ВУЛИЦЯ ЩЕДРÌНА, будинок 1 

Контакти +380(5449) 7-22-67 

 shostka.crl@i.ua 

Дата заснування 24.03.1998 

Код ЄДРПОУ 01981514 

Директор Штогрин Олег Теофìльович 

Основний вид дìяльностì 86.10 Дìяльнìсть лìкарняних закладìв 

Власники на 13 жовтня 2020 Шосткинська Мìська Рада Сумської Областì 

 

Лìкарня має статус юридичної особи, свìй баланс, рахунок в установах 

банку, статут, штамп ì печатку; має право укладати угоди, набувати майновì та 

особистì немайновì права, нести обов'язки, бути позивачем ì вìдповìдачем в 

судìì арбìтражному судì; веде облìк ì подає звìт про свою дìяльнìсть за вìдповìд-

ними формами та у вìдповìднì строки; ìнформує вìдповìднì органи охорони здо-

ров'я про випадки внутрìшньо лìкарняної ìнфекцìї, нещаснì випадки ì надзви-

чайнì подìї вìдповìдно до наказìв МОЗ України та УОЗ. [16] 

В структурì КНП "Шосткинська ЦРЛ" функцìонують 13 спецìалìзованих 

стацìонарних вìддìлень загальною лìжковою потужнìстю 340 лìжок. 
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Рис. 2.1 Структура КНП “Шосткинська ЦРЛ” [28] 

 

Органìзацìйна структура закладу КНП «Шосткинська» ЦРЛ складається з 

наступних пìдроздìлìв: 

Ì. Адмìнìстративно-управлìнський пìдроздìл: 

- апарат управлìння; 

- вìддìл фìнансового забезпечення; 

- ìнформацìйно – аналìтичний вìддìл медичної статистики 

ÌÌ. Дìагностично – лìкувальнì пìдроздìли: 

– хìрургìчне вìддìлення з урологìчними лìжками; 

– операцìйний блок; 

– ортопедо-травматологìчне вìддìлення з лìжками медичної реабìлìтацìї; 
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– вìддìлення анестезìологìї та ìнтенсивної терапìї; 

– гìнекологìчне вìддìлення; 

– акушерське вìддìлення з лìжками патологìї вагìтностì; 

– офтальмологìчне вìддìлення   

– отоларингологìчне вìддìлення; 

– ìнфекцìйне вìддìлення; 

– терапевтичне вìддìлення  

– кардìологìчне вìддìлення; 

– неврологìчне вìддìлення; 

– приймально-дìагностичне та екстреної допомоги вìддìлення; 

– вìддìлення функцìональної, ультразвукової дìагностики та ендоскопìї; 

– рентгенологìчне вìддìлення; 

– клìнìко-дìагностична лабораторìя; 

– полìклìнìчне вìддìлення. 

III. Господарська частина 

-Кухня 

-Автогаражì 

-Господарський вìддìл 

КНП "Шосткинська ЦРЛ" є мìжрайонним закладом охорони здоров'я для 

надання висококвалìфìкованої, спецìалìзованої медичної допомоги населенню 

Шосткинського, Середино-Будського та Ямпìльського районìв. 

Заклад охорони здоров’я (ЗОЗ) має  першу акредитацìйну категорìю, ì  як 

комунальне некомерцìйне пìдприємство, має наступнì переваги перед бюджет-

ним закладом: 

- керìвник ЗОЗ, що дìє у статусì пìдприємства, отримує значно 

бìльшу, нìж це можливо в умовах статусу бюджетної установи, 

свободу у розпорядженнì активами, фìнансами та формуваннì кад-

рової полìтики ЗОЗ, визначеннì внутрìшньої органìзацìйної струк-

тури закладу; 
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- y ЗОЗ (пìдприємство) має можливìсть самостìйно встановлювати 

будь-якì форми оплати працì працìвникìв, що допускаються зако-

нодавством; 

- y фìнансування ЗОЗ зì статусом пìдприємства здìйснюється не за 

постатейним кошторисом витрат, а на основì власного фìнансового 

плану, що дозволяє такому ЗОЗ бути бìльш гнучким та самостìйним 

у прийняттì рìшень порìвняно ìз суб’єктами, що мають статус бю-

джетної установи; 

- y право ЗОЗ (пìдприємства) утворювати об’єднання пìдприємств з 

ìншими ЗОЗ, якì також дìють у статусì пìдприємства, з метою пере-

розподìлу функцìй мìж ними та спìльної оптимìзацìї використання 

матерìальних, людських та фìнансових ресурсìв ЗОЗ – членìв 

об’єднання; 

- y ЗОЗ (пìдприємство) може наймати за цивìльно-правовими догово-

рами лìкарìв фìзичних осìб – пìдприємцìв, якì зареєстрованì та оде-

ржали вìдповìдну лìцензìю на здìйснення господарської дìяльностì з 

медичної практики.[35] 

Для органìзацìї ì надання значного обсягу медичних послуг населенню 

району лìкарня має достатнìй кадровий ì матерìально-технìчний потенцìал. 

На сьогоднì в лìкарнì працюють 842 фахìвцì, з них 128 лìкарìв. Атестова-

но лìкарìв  99.47%, середнього медичного персоналу 99.21%. 

В структурì КНП "Шосткинська ЦРЛ" функцìонують 13 спецìалìзованих 

стацìонарних вìддìлень загальною лìжковою потужнìстю 340 лìжок. 

В лìкарнì постìйно проводиться цìлеспрямована робота по впровадженню 

як нових лìкувально-дìагностичних методик, так ì новìтнìх технологìй. 

Спецìалìзовану стацìонарну допомогу доросле населення Шосткинського 

району  отримує на 340 лìжках, з яких 175, або 51.5% - хìрургìчного профìлю. 

Планова потужнìсть полìклìнìки ЦРЛ – 488 вìдвìдувань у змìну. Прийом 

пацìєнтìв проводиться за 29 спецìальностями. 
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2.1 Основнìпоказники дìяльностìКНП «Шосткинська ЦРЛ» 

 

КНП "Шосткинська ЦРЛ"  як автономний заклад охорони здоров’я вто-

ринного рìвня надання медичної допомоги фìнансується з джерел територìаль-

ної громади. В лìкарнì постìйно проводиться цìлеспрямована робота по впрова-

дженню як нових лìкувально-дìагностичних методик, так ì новìтнìх технологìй. 

Щорìчно закуповується сучасна лìкувально-дìагностична апаратура. 

Касовì видатки станом на 01.02.2020 рìк по КНП «Шосткинськìй ЦРЛ» 

становили 1135376,66 грн. 

Спецìалìзовану стацìонарну допомогу доросле населення Шосткинського 

району  отримує на 340 лìжках, з яких 175, або 51.5% - хìрургìчного профìлю. 

 Планова потужнìсть полìклìнìки ЦРЛ – 488 вìдвìдувань у змìну. Прийом 

пацìєнтìв проводиться за 29 спецìальностями. 

Для рацìонального та ефективного використання бюджетних коштìв та 

глобального впровадження у сферì державних закупìвель товарìв, робìт та пос-

луг, що базується на суспìльно визнаних опорах ринкової економìки: конкуре-

нцìї, прозоростì, недискримìнацìї та децентралìзацìї - КНП ЦРЛ проводить ре-

гулярнì конкурснì торги. 

 

Таблиця 1.2 Касовì видатки станом на 01.02.2020рìк [5] 
Порядковий 

номер 
КЕКВ Предмет закупìвлì сума,грн 

1 2210 Предмети, матерìали, обладнання та ìнвентар 17165,82 

2 2220 Медикаменти та перев’язувальний матерìал 346357,85 

3 2230 Продукти харчування    

4 2240 оплата послуг (крìм комунальних) 33000 

5 2250 видатки на вìдрядження 5400 

6 2271 
Послуги  

318729,92 
постачання водяної пари ì гарячої води 

7 2272 
Обробляння та розподìлення води трубопрово-

дами (послуги 3 водопостачання) 
32656,67 

8 2273 Енергìя електрична 78545,22 

9 2274 оплата природного газу 71532,65 

10 2275 оплата ìнших енергоносìїв   

11 2282 окремì заходи по реалìз. програм   

12 2730 ìншì виплати населенню 231988,53 
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Порядковий 

номер 
КЕКВ Предмет закупìвлì сума,грн 

13 3110 
Придбання обладнання ì предметìв довгостро-

кового користування 
  

14 3132 капìтальний ремонт   

    Всього: 1135376,66 

 

У порìвняння з аналогìчним перìодом минулого рогу видатки зросли на 

30%, а у порìвняннì з 2018 на 40%. 

 

Таблиця 2.2Касовì видатки станом на 01.02.2019рìк [5] 
Порядковий 

номер 
КЕКВ Предмет закупìвлì сума, грн 

1 2210 Предмети, матерìал, обладнання та ìнвентар 14262,96 

2 2220 Медикаменти та перев’язувальний матерìал 256413,66 

3 2230 Продукти харчування 14691,17  

4 2240 оплата послуг (крìм комунальних) 14238,5 

5 2250 видатки на вìдрядження 780 

6 2271 
Послуги  

  
постачання водяної пари ì гарячої води 

7 2272 
Обробляння та розподìлення води трубопрово-

дами (послуги 3 водопостачання) 
26907,59 

8 2273 Енергìя електрична 495490,86 

9 2274 оплата природного газу   

10 2275 оплата ìнших енергоносìїв 321,6 

11 2282 окремì заходи по реалìз. програм   

12 2730 ìншì виплати населенню 46938,83 

13 3110 
Придбання обладнання ì предметìв довгостро-

кового користування 
  

14 3132 капìтальний ремонт   

    Всього: 870045,17 

 

Таблиця 2.3Касовì видатки станом на 01.02.18рìк [5] 

Порядковий 

номер 
КЕКВ Предмет закупìвлì сума, грн 

1 2210 
Предмети, матерìал, обладнання та ìнвен-

тар 
34869,38 

2 2220 Медикаменти та перев’язувальний матерìал 297205,5 

3 2230 
Продукти 

3506,13 
харчування 

4 2240 оплата послуг (крìм комунальних) 17074,92 
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Порядковий 

номер 
КЕКВ Предмет закупìвлì сума, грн 

5 2250 видатки на вìдрядження   

6 2271 
Послуги  

  
постачання водяної пари ì гарячої води 

7 2272 
Обробляння та розподìлення води трубоп-

роводами (послуги 3 водопостачання) 
56260,15 

8 2273 
Енергìя електрична 299823 

—  
23288,16 

9 2274 оплата природного газу 

10 2275 оплата ìнших енергоносìїв   

11 2282 окремì заходи по реалìз. програм   

12 2730 ìншì виплати населенню 18470,72 

13 3110 
Придбання обладнання ì предметìв довго-

строкового користування 
  

14 3132 капìтальний ремонт   

    Всього: 750498 

 

За 2017 рìк в полìклìнìцì ЦРЛ прийнято: 521847 хворих, в т. ч. сìльських 

мешканцìв - 45970;  за 2018 рìк - 539043 хворих, в т. ч. сìльських – 48343, за 

2019 рìк  - 549950 хворих, в т. ч. сìльських – 45646. 

Таблиця 2.5 Середня тривалìсть лìкування в КНП «Шосткинська ЦРЛ»  

Вìддìлення 

Фактично 

 розгорнуто лìжок 

Виписано хворих 

(абс. число) 

Середня тривалìсть лìку-

вання (дн.) 

2017 2018 2019 2017 2018 2019 2017 2018 2019 

хìрургìчне 50 50 50 2156 1957 1940 9,3 8.9 8.6 

травматологìчне 30 30 30 774 779 699 13.5 12,5 13.8 

терапевтичне 50 50 50 1437 1410 1319 12.7 11,9 12.1 

кардìологìчне 30 30 25 881 817 793 9.9 9.6 9.7 

ìнфекцìйне 25 25 25 708 664 627 12.3 10.2 9.9 

шкìрно- 

венерологìчне 
8 8 8 479 327 303 9.8 9,6 10.0 

неврологìчне 30 30 30 986 1005 934 10,2 9.5 9,4 

ЛОР 20 20 20 1152 967 931 7,8 7.1 7.4 

очне 15 15 15 1012 842 846 8,2 7.8 8,3 

гìнекологìчне 30 30 30 1192 1248 1142 9,5 8,4 8,6 

пологове 35 30 30 677 635 653 7.1 6,9 6.4 

наркологìчне 15 15 15 728 792 971 8.2 6,7 6.0 

Всього по ЦРЛ 355 350 340 12689 11743 11388 10.0 9,3 9,6 

 

Середня тривалìсть лìкування хворих в КНП «Шосткинська ЦРЛ» знахо-
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диться на одному рìвнì 9,6 ì не перевищує середньообласнì.  

 

Таблиця 2.6 Соцìальна структура хворих, якì поступають на стацìонарне 

лìкування 

№ 

з/п 
Соцìальнì групи 

2016 2017 2018 

абс. чи-

сло 
% 

абс. чис-

ло 
% 

абс. чи-

сло 
% 

1 Ìнвалìди  

працездатного вìку 
673 66.0 565 65.1 526 64.2 

2 Ìнвалìди вìйни,  

учасники вìйни,  

учасники бойових дìй 

198 19.4 170 19.6 153 18.7 

3 Потерпìлì вìд аварìї  

на ЧАЕС 83 8.2 75 8.6 71 8.7 

4 Ìншì 65 6.4 58 6.7 69 8.4 

5 Всього 1019 100 868 100 819 100 

 

Основною групою госпìталìзованих залишається населення працездатно-

го вìку. ÌВ, УВ, УБД складають в середньому  19.2%, ìнвалìди працездатного 

вìку –       65.1%, потерпìлì вìд аварìї на ЧАЕС –8.5%. 

 

Таблиця 2.7 Госпìталìзацìя хворих з ìнших районìв в стацìонарнì 

вìддìлення КНП «Шосткинська ЦРЛ» 

Регìон  2017 2018 2019 

Ямпìльський район 

вибуло 327 339 362 

лìжко/днìв 3274 2927 3176 

померло 2 2 5 

С-Будський район 

вибуло 201 309 235 

лìжко/днìв 1924 2630 1950 

померло 3 2 4 

Глухìвський район 

вибуло 95 111 90 

лìжко/днìв 818 845 587 

померло 1 - - 

Кролевецький район 

вибуло 81 77 66 

лìжко/днìв 801 615 524 

померло - - - 

Чернìгìвська область 

вибуло 164 184 179 

лìжко/днìв 1686 1590 1370 

померло 3 3 1 

Ìншì мìста Сумської областì 

вибуло 61 58 62 

лìжко/днìв 485 499 473 

померло - 1 1 

Ìншì мìста України вибуло 125 142 136 
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Регìон  2017 2018 2019 

лìжко/днìв 1031 1199 1181 

померло 4 2 2 

СНД 

вибуло 9 8 4 

лìжко/днìв 52 76 30 

померло 1 - - 

Всього пролìковано 

вибуло 1063 1228 1134 

лìжко/днìв 10071 10381 9291 

померло 14 10 13 

 

У стацìонарнì  вìддìлення  госпìталìзуються хворì, якì потребують 

квалìфìкованого обстеження, лìкування та цìлодобового нагляду медичного пе-

рсоналу в стацìонарних умовах за направленнями лìкарìв амбулаторно-

полìклìнìчних закладìв. Всì хворììз загрозливими станами (шок, ìнфаркт мìокар-

ду, ìнсульт, тромбоемболìя тощо) госпìталìзуються безпосередньо у  ре-

анìмацìйне вìддìлення пìсля  надання  медичної  допомоги  у  вìддìленнì. Слìд 

вìдмìтити, щороку в КНП «Шосткинська ЦРЛ» лìкується близько 1300 хворих з 

ìнших районìв областì, що свìдчить про високий рìвень надання медичної до-

помоги. 

 

Таблиця 2.8 Основнì показники дìяльностì стацìонару КНП «Шосткинсь-

ка ЦРЛ» 

 Показники 

2017 2018 2019 

абс. чи-

сло 
% 

абс. чис-

ло 
% 

абс. чи-

сло 
% 

1 Виписано з: 

- одужанням 5541 43.7 4843 41.2 4597 40.4 

- полìпшенням 6323 49.8 6193 52.7 6155 54.0 

- без змìн 825 6.5 707 6.0 636 5.6 

2 Летальнìсть 185 1.44 187 1.57 213 1.84 

3 Госпìталìзацìя планова 3925 30.5 3821 32.5 3747 32.9 

4 Госпìталìзацìя екстрена 8764 68.1 7922 67.5 7641 67.1 

5 Вибуло, в т.ч. померло 12874 100 11930 100 11601 100 
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Рис. 2.1 Показники дìяльностì стацìонару 

 

Аналìзуючи данì, слìд вìдмìтити, що питома вага виписаних з одужанням 

в середньому становить 42%, з полìпшенням стану здоров'я – 52%, без змìн по-

казник зменшився з 6,5 в 2017 роцì до 5,6 у 2019 р. Але поряд з цим збìльши-

лись показники летальностì в лìкарнì з 1,44 в 2017 р. до 1,84 в 2019 р. 
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РОЗДÌЛ 3 РЕКОМЕНДАЦÌЇ ЩОДО УДОСКОНАЛЕННЯ 

ПРИЙНЯТТЯ УПРАВЛÌНСЬКИХ РÌШЕНЬ В МЕДЗАКЛАДАХ 

ВТОРИННОГО РÌВНЯ 
 

3.1Переваги та недолìки в дìяльностì закладу охорони здоров'я 

 

Проведений аналìз стану справ у КНП «Шосткинська ЦРЛ» доводить, що 

управлìння охороною здоров’я є важливим предметом теоретичних та приклад-

них дослìджень у соцìальнìй сферì суспìльних вìдносин. Стратегìчне плануван-

ня розвитку охорони здоров’я на державному й регìональному рìвнях повинно 

передбачати вирìшення таких завдань, як створення ринку медичних послуг, 

виходячи ìз забезпечення реальної можливостì вибору громадянами медичної 

установи ì лìкаря; пìдвищення якостì медичного обслуговування та профìлакти-

чних заходìв; реорганìзацìя мережì медичних установ, у тому числì їх роздер-

жавлення; забезпечення стабìльностì фìнансування системи охорони здоров’я, 

фармацевтичної й медичної промисловостì; розробка й впровадження розшире-

ного набору медичних послуг; органìзацìя дìяльностì санìтарної служби для 

оперативного контролю над якìстю продовольчих товарìв; лìквìдацìя умов ви-

никнення епìдемìй тощо. 

При взаємодìї лìкаря ì пацìєнта у КНП «Шосткинська ЦРЛ» враховуєть-

ся 4 компоненти якостì медичної допомоги: квалìфìкацìя лìкаря, оптимальне 

використання ресурсìв, ризик для пацìєнта, задоволенìсть пацìєнта отриманою 

допомогою.[23] 

Виходячи з цього якìсть медичної допомоги характеризуються структу-

рою, процесом ì результатом якостì органìзацìї та надання медичної допомоги. 

При цьому оцìнка якостì медичної допомоги проводиться по вìдношенню: до 

конкретного пацìєнта; до групи пацìєнтìв визначених одним нозологìчним за-

хворюванням, класом захворювання чи станом, а також ìншими чинниками (час 

та день тижня госпìталìзацìї в стацìонар; сìльська чи мìська мìсцевìсть прожи-

вання; спосìб доставки на госпìталìзацìю тощо); до конкретного лìкаря, струк-

турного пìдроздìлу та ЗОЗ в цìлому.[12] 
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Однìєю з найбìльш важливих сучасних проблем у галузì державного 

управлìння є розробка нових методìв фìнансування медичної галузì на основì 

врахування закономìрностей її розвитку. Хоча Україна має досить розвинену 

ìнфраструктуру медичних закладìв ì за їх кìлькìстю щодо кìлькостì населення 

випереджає країни Європейського Союзу, але при цьому рìвень захворюванос-

тì, ìнвалìдностì та смертностì в Українì вищий, нìж у розвинених країнах. Це 

пояснюється тим, що в зазначених країнах система охорони здоров’я дìє голов-

ним чином як профìлактична ì зосереджує свою увагу ì практичну дìяльнìсть не 

тìльки на лìкуваннì, а насамперед на запобìганнì захворюванням, що, власне, 

має стати стратегìчним ì для України. [23] 

З 1 вересня 2020 року медичнì працìвникам пìдвищено заробìтну плату, 

а саме +70% (3561 грн.) посадового окладу для лìкарìв та +50% (2362 грн.) для 

медичних сестер, +25% (1181 грн.) для молодших медичних сестер. 

Головним чинником, що зумовлює необхìднìсть радикального реформу-

вання системи охорони здоров’я, є неможливìсть, з одного боку, забезпечити в 

ìснуючих умовах належне державне фìнансування галузì, а з другого – запрова-

дити ефективнì моделì для повноцìнної конкуренцìї на ринку медичних послуг.  

Оптимìзацìя процесìв пìдготовки та прийняття управлìнських рìшень – 

це ступìнь вìдповìдностì прийнятих заходìв чинним медичним стандартам, при-

стосованостì до потреб пацìєнтìв, рацìональному використаннì коштìв та досяг-

неннì вìдповìдних результатìв. Упровадження принципìв покращення управлìн-

ських рìшень у системì охорони здоров’я вимагає застосування комплексного 

пìдходу, зокрема економìчних та професìйних стимулìв, розробки ìнформацìй-

но-комунìкативних механìзмìв поширення ìнформацìї, механìзму зворотного 

зв’язку з громадськìстю для розробникìв управлìнських рìшень. [40] 
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3.2 Рекомендацìї щодо прийняття управлìнських рìшень в сферì 

фìнансування 

 

В процесì реорганìзацìї дìяльностì сфери охорони здоров’я на районному, 

обласному та загальнодержавному рìвнях в Українì керìвникам органìв держав-

ного управлìння та закладìв галузì доцìльно використовувати досвìд Проекту 

Європейського Союзу фìнансування та управлìння у сферì охорони здоров’я. 

[15] 

 Накопичений практичний досвìд проведення реформ на мìсцевому рìвнì в 

Українì вказує на те, що можливì два стратегìчних пìдходи щодо покращення 

ефективностì та якостì медичного обслуговування в Українì. Перший з цих пìд-

ходìв ìснує в межах чинного законодавства про мìсцеве самоврядування та по-

ложень Бюджетного кодексу України ì може бути реалìзований шляхом прий-

няття необхìдних управлìнських рìшень на обласному, мìському, районному 

рìвнях та на рìвнì громад. Другий пìдхìд пов’язаний з упровадженням системи 

загальнообов’язкового державного соцìального медичного страхування 

(ЗДСМС), основними принципами якої є багатоканальний механìзм формуван-

ня консолìдованого бюджету на охорону здоров’я, пìдвищення прозоростì роз-

подìлу фìнансових ресурсìв на основì механìзму договìрних вìдносин, перехìд 

вìд постатейного кошторису оплати виробникìв послуг до методу глобального 

бюджету, клìнìко-статистичних груп та з розрахунку на одного жителя, покра-

щення якостì медичного обслуговування. Запровадження ЗДСМС базується на 

вìдповìдному законодавчому полì, окремì основнì принципи якого вже апробо-

ванì на практицì, зокрема стосовно еволюцìї органìзацìйно-правових форм за-

кладìв охорони здоров’я вìд бюджетних установ до комунальних пìдприємств 

(автономìзацìя постачальникìв медичних послуг) та запровадження системи 

державних закупìвель цих послуг на договìрнìй основì. [1] 

Передусìм пропонується суттєво розширити позабюджетнì джерела 

фìнансування охорони здоров’я: загальнообов’язкове державне соцìальне меди-

чне страхування, добровìльне медичне страхування, кошти територìальних 
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громад, цìльовì медичнì збори, добровìльнì внески та пожертви юридичних та 

фìзичних осìб тощо. За рахунок державного та мìсцевих бюджетìв, а також 

коштìв загальнообов’язкового державного соцìального медичного страхування 

передбачається забезпечувати гарантований обсяг безоплатних медичних пос-

луг, який визначається як базовий стандарт якостì загальнодоступної медичної 

допомоги. Передбачається розвиток державно-комунальної моделì надання ме-

дичної допомоги ì створення двох секторìв медичної допомоги: сектора загаль-

нодоступної медичної допомоги та сектора додаткових можливостей у сферì 

охорони здоров’я. 

Однак ключовим елементом реформи сфери охорони здоров’я має стати 

запровадження загальнообов’язкового медичного страхування. Механìзм 

фìнансування такої системи передбачає створення Нацìонального фонду зага-

льнообов’язкового державного соцìального медичного страхування. Цей Фонд 

формуватиметься за рахунок страхових внескìв роботодавцìв для страхування 

працюючих, а також бюджетних та ìнших джерел. Застрахованì громадяни ма-

тимуть право на отримання медичної допомоги на всìй територìї України згìдно 

з базовим або територìальним стандартами медичної допомоги, а також на 

вìльне прикрìплення до лìкаря первинної медико-санìтарної ланки. Розрахунки 

ìз закладами охорони здоров’я мають здìйснюватися Нацìональним фондом та 

територìальними фондами соцìального страхування. [26] 

У багатьох країнах свìту удосконалення системи пìдготовки та прийнят-

тя управлìнських рìшень стало однìєю з основних проблем удосконалення сис-

теми охорони здоров’я в цìлому. Сучаснì пìдходи до управлìння надання меди-

чної допомоги можуть бути значною мìрою реалìзованì через вплив на складовì 

його забезпечення шляхом механìзму бюджетного ì страхового фìнансування, 

запровадження стандартìв лìкувального процесу та визначення задоволеностì 

пацìєнтìв медичною допомогою, яка надається. [16] 

Механìзм адмìнìстративно-правового регулювання вìдносин у сферì 

охорони здоров’я населення включає сукупнìсть форм, методìв та ìнструментìв, 

за допомогою яких держава впливає на дìяльнìсть об’єктìв ì суб’єктìв охорони 
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здоров’я з метою створення оптимальних умов для функцìонування системи 

надання медичної допомоги й охорони здоров’я та вирìшення завдань змìцнен-

ня й охорони ìндивìдуального ì громадського здоров’я населення. 

В умовах ринкової економìки проблема прийняття управлìнських рìшень 

тìсно пов’язана з урахуванням економìчних перетворень у системì охорони здо-

ров’я. Однак ринковì перетворення в охоронì здоров’я спричиненì й вìдбува-

ються пìд впливом внутрìшнìх реформ, а саме запровадження медичного стра-

хування ì розвитку платних послуг. Проте перехìд галузì на ринковì вìдносини 

передбачає значну пìдготовчу роботу: розробку концептуально-методологìчних 

засад та принципìв функцìонування охорони здоров’я в умовах ринку, вироб-

лення ефективної економìчної стратегìї державного управлìння охороною здо-

ров’я, механìзмìв цìноутворення та забезпечення якостì медичного забезпечен-

ня. [21] 

Зазначено, що ринковì вìдносини у сферì охорони здоров’я не можуть 

мати стихìйний, нерегульований характер ì що їх дìя має бути обмежена. 

З’ясовано необхìднìсть чìткого розмежування напрямìв дìяльностì в системì 

охорони здоров’я, де на досягнення найкращих медико-соцìальних результатìв 

необхìдно спрямовувати ринковì економìчнì механìзми.  

Загалом перехìд охорони здоров’я на ринковì вìдносини передбачає та-

кож змìни в господарському механìзмì галузì. Для того, щоб прагнення до ви-

гìдних видìв медичної допомоги не позначалася згубно на системì охорони здо-

ров’я в цìлому дìєвий господарський механìзм самої охорони здоров’я має по-

єднувати: централìзоване бюджетне фìнансування провìдних лìкувальних ì нав-

чальних медичних центрìв країни; фìнансування за рахунок мìсцевих бюджетìв 

профìлактичної роботи; фìнансування за рахунок страхових внескìв ìнших видìв 

медичної допомоги; переведення окремих видìв медичної допомоги на платну 

основу.[27] 
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Висновки 
 

Трансформацìя системи охорони здоров’я стосується кожного. Її мета - 

забезпечити громадянам України рìвний доступ до якìсних медичних послуг, в 

результатì змìн орìєнтувати систему так, щоб у центрì її був пацìєнт. 

Реформа системи охорони здоров'я на рìвнì КНП "ШОСТКИНСЬКА 

ЦЕНТРАЛЬНА РАЙОННА ЛÌКАРНЯ" ще не завершена, однак вона покликана 

зробити систему охорони здоров'я бìльш ефективною ì доступною, що вìдпо-

вìдає потребам населення України.  

Проведене комплексне дослìдження механìзмìв управлìння формуванням, 

прийняттям та контролем за впровадженням управлìнських рìшень щодо су-

спìльного здоров’я та медичної допомоги населенню, з’ясувало причини їх 

невìдповìдностì сучасним суспìльним потребам, що дало змогу запропонувати 

напрями їх розвитку, а саме впровадження зворотного зв’язку за результатами 

монìторингу громадської та експертної думки; урахування особливостей регìо-

нальної стратифìкацìї за основними показниками стану громадського здоров’я, 

прогнозування їх динамìки та використання стратегìчного планування щодо 

попередження погìршення стану здоров’я окремих територìальних громад, а 

також ìндикативного планування щодо суспìльно необхìдних очìкуваних ре-

зультатìв. 

На даний момент первинна ланка медичної допомоги вìдìграє важливу 

роль у боротьбì з пандемìєю. Суттєво зросла завантаженìсть на лìкарìв, адже до 

них в першу чергу звертаються пацìєнти з пìдозрою на COVID-19.  

За цих умов першорядного значення у функцìонуваннì системи охорони 

здоров’я набувають чинники напрацьованì у європейському досвìдì прийняття 

управлìнських рìшень якì ґрунтуються на науковìй системì розв’язання завдань 

ì викликìв сьогодення.  

Актуальнìсть удосконалення систему охорони здоров'я значною мìрою 

посилюється реальними кроками України на шляху до євроìнтеграцìї, що обу-

мовлює необхìднìсть використання мìжнародних стандартìв у всìх сферах су-
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спìльної дìяльностì. Зокрема, стандарти на системи управлìння якìстю встанов-

люють вимоги ì рекомендацìї до управлìнських процесìв як складової загальної 

системи управлìння пìдприємством ì мають позитивний досвìд використання в 

системах охорони здоров‘я розвинених країн свìту. 

В Українì за збереження певного рìвня  кадрового та матерìального поте-

нцìалу охорони здоров’я саме такий пìдхìд в управлìннì доцìльно використати 

як той, щонайбìльш пìдходить в умовахнедостатностì бюджетних коштìв всìх 

рìвнìв, погìршення якостì життя, збìльшення незадоволеностì вìтчизняною ме-

дициною що створює пìдґрунтя для соцìальної напруги. 


