
120

Трансформаційна економіка  № 2 (07), 2024

© Шишка І.В., 2024

УДК 33.338.4
DOI: https://doi.org/10.32782/2786-8141/2024-7-19

Шишка І.В.
кандидат медичних наук, доцент,

Класичний приватний університет, м. Запоріжжя
ORCID: https://orcid.org/0009-0003-4365-8638

Shyshka Ihor
Candidate of Medical Sciences, Associate Professor,

Classic Private University, Zaporizhzhia

ХАРАКТЕРИСТИКА СИЛЬНИХ І СЛАБКИХ СТОРІН  
ВНУТРІШНЬОГО СЕРЕДОВИЩА СИСТЕМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

CHARACTERISTICS OF STRENGTHS AND WEAKNESSES  
OF THE INTERNAL ENVIRONMENT OF THE HEALTH CARE SYSTEM OF UKRAINE

Анотація. У статті обґрунтовано визнання певних чинників внутрішнього середовища сфери охорони здоров’я 
України слабкими або сильними сторонами галузі. Переважання слабких сторін орієнтує галузь на відповідні стра-
тегії, що можуть передбачати позбавлення від слабких сторін за рахунок зовнішніх можливостей або припинення ді-
яльності в умовах переважання зовнішніх загроз. Зрозумілим є те, що система охорони здоров’я не може припинити 
свою діяльність, а значить стратегія ліквідації повинна бути замінена на стратегії реструктуризації і реформування.  
Для більш точного урахування характеристик внутрішнього середовища сфери охорони здоров’я з метою подаль-
шого обрання найбільш оптимальної стратегії розвитку галузі необхідно визначити серед сильних і слабких сторін 
ті, що мають найбільш вагомий вплив на функціонування галузі. Такий аналіз можна здійснити за допомогою мето-
да побудови профілю середовища, який передбачає встановлення на основі експертних оцінок вагового коефіцієнту 
для кожного з обраних параметрів у межах певної групи, надання бальної оцінки впливу параметру на подальший 
розвиток галузі та визначення спрямування дії параметру. Для вивчення внутрішнього середовища системи охоро-
ни здоров’я України було проведено сім так званих зрізів (оцінка параметрів державного управління, кадровий, фі-
нансовий, матеріально-технічний, організаційний, маркетинговий зрізи та оцінка менеджменту медичних закладів).  
У межах кожного зрізу було обрано по шість параметрів для аналізу. На основі ґрунтовного аналізу наукової літера-
тури, статистичної інформації, нормативно-правових актів, розрахунку деяких фінансових коефіцієнтів, а також 
особистого досвіду автора обґрунтовано належність кожного з параметрів до сильних або слабких сторін сфери 
охорони здоров’я. У результаті проведеного дослідження у внутрішньому середовищі сфери охорони здоров’я виявле-
но 25 слабких і 17 сильних сторін. Перспективою подальших досліджень у цьому напрямку є визначення серед сильних 
і слабких сторін таких, що мають найбільш вагомий вплив на функціонування галузі за допомогою метода побудови 
профілю середовища.

Ключові слова: сфера охорони здоров’я, внутрішнє середовище, державне управління, фінансове, кадрове, матері-
ально-технічне і організаційне забезпечення, маркетингові технології, менеджмент медичних організацій.

Abstract. The article substantiates the recognition of certain factors of the internal environment of the health care sphere of 
Ukraine as weak or strong points of the industry. In order to study the internal environment of the health care system of Ukraine, 
seven so-called sections were conducted (assessment of state management parameters, personnel, financial, material and tech-
nical, organizational, marketing sections and assessment of management of medical institutions). Within each slice, six param-
eters are selected for analysis. On the basis of a thorough analysis of scientific literature, statistical information, legal acts, the 
calculation of some financial coefficients, as well as the author's personal experience, the relevance of each of the parameters 
to the strengths or weaknesses of the health care sector is substantiated. As a result of the conducted research, 25 weaknesses 
and 17 strengths are identified in the internal environment of the health care sector. The predominance of weaknesses orients 
the industry to appropriate strategies, which could involve getting rid of weaknesses at the expense of external opportunities 
or ceasing operations in conditions of predominance of external threats. It is clear that the health care system cannot cease its 
activity, which means that the strategy of liquidation has to be replaced by the strategy of restructuring and reform. In order to 
more accurately take into account the characteristics of the internal environment of the health care sector in order to further 
choose the most optimal strategy for the development of the industry, it is necessary to determine among the strengths and weak-
nesses those that have the most significant impact on the functioning of the industry. Such an analysis can be carried out using 
the method of building a profile of the environment, which involves establishing, based on expert assessments, the weighting 
factor for each of the selected parameters within a certain group, providing a point estimate of the parameter's impact on the 
further development of the industry, and determining the direction of the parameter's action. The prospect of further research in 
this direction is to determine among the strengths and weaknesses those that have the most significant impact on the functioning 
of the industry using the method of creating an environmental profile.

Keywords: health care, internal environment, public administration, financial, personnel, material, technical and organiza-
tional support, marketing technologies, management of medical organizations.

Постановка проблеми. Переважання сильних або 
слабких чинників у внутрішньому середовищі сфери 
охорони здоров’я, як і будь-якої іншої відкритої соці-
ально-економічної системи, окреслює певне коло стра-

тегічних альтернатив довгострокового її розвитку, які 
можуть бути обрані у певний момент часу. Саме тому 
виявлення найбільш вагомих внутрішніх чинників 
з огляду на їхню здатність суттєво впливати на подаль-
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ший розвиток галузі, і визначення серед них сильних 
і слабких характеристик є обов’язковим етапом страте-
гічного планування. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій. 
Українські дослідники здебільшого аналізують вну-
трішнє середовище медичних закладів (А. Дерезюк, 
І. Яремина, С. Головчанська-Пушкар, І. Байдюк [1], 
О. Мороз, Є. Мороз, Т. Катілова [2], Н. Глевацька, 
О. Якушев, В. Чередніченко [3], А. Мельник, Л. Радзи-
вілюк [4]) або розглядають проблемні питання пла-
нування в секторі охорони здоров’я об’єднаних тери-
торіальних громад (М. Брага, С. Пхіденко, Л. Масюк, 
Н. Гусак, Т. Лєпьошкіна [5]). Тому виокремлення та 
надання характеристики чинникам внутрішнього 
середовища сфери охорони здоров’я загалом являє 
певний дослідницький інтерес.

Формулювання цілей статті. Метою статті 
є обґрунтування визнання певних чинників внутріш-
нього середовища сфери охорони здоров’я України 
слабкими або сильними сторонами галузі.

Методи дослідження. Чинна методика SWOT-
аналізу пропонує для визначення сильних і слабких 
сторін об’єкту дослідження здійснити декілька так 
званих зрізів: кадрового, організаційного, виробни-
чого, фінансового, маркетингового та ін. Визначення 
того, які саме зрізи необхідно зробити і які параметри 
у межах кожного зрізу треба оцінювати, залежить від 
індивідуальних характеристик об’єкту дослідження.

Результати дослідження. Аналіз внутрішнього 
середовища, відповідно до методики SWOT-аналізу, 
передбачає здійснення декількох так званих «зрізів», 
серед яких ми виокремили: державне управління 
сферою охорони здоров’я (оскільки органи публічної 
влади виступають у якості суб’єкта управління по від-
ношенню до галузі і мають відповідні повноваження 
щодо впливу на характеристики державного управ-
ління), кадрове забезпечення, фінансове забезпечення, 
матеріально-технічне забезпечення, організаційну 
діяльність, маркетинг і менеджмент медичних закладів.

Найбільш вагомими параметрами державного 
управління сферою охорони здоров’я визначено: нор-
мативно-правове забезпечення функціонування галузі, 
стандартизація якості медичних послуг, ліцензування 
діяльності з надання медичних послуг, акредитація 
медичних закладів, державний контроль і державно-
приватне партнерство. Чисельні неврегульовані пра-
вові питання, що негативно впливають на формування 
організаційних, економічних і соціальних засад функ-
ціонування сфери охорони здоров’я дозволяють відне-
сти чинник нормативно-правового забезпечення дер-
жавного управління до слабких внутрішніх сторін, яку 
необхідно враховувати при розробці стратегічних пла-
нів розвитку галузі, зважаючи на суттєву вагу і впливо-
вість законотворчої діяльності.

Не дивлячись на певні зрушення у сфері стандар-
тизації медичних послуг, як-то визначення наприкінці 
2020 року головною організацією у сфері розробки 
медико-технологічних документів зі стандартизації 
медичної допомоги Державне підприємство «Дер-
жавний експертний центр МОЗ України», суттєве 
(удвічі) збільшення кількості затверджених галузевих 
стандартів медичної допомоги у 2022 році порівняно 
з 2021 роком [6], питання недостатньої забезпеченості 
галузевими стандартами медичних працівників є все 

ще актуальним. Загострення проблеми, що виникла 
у наслідок скасування МОЗ низки медичних стандар-
тів у березні 2021 року [7], а також певних проблем із 
застосуванням на практиці рекомендованих клінічних 
настанов, негативно впливає на якість медичної допо-
моги та провокує незахищеність медичних працівників 
[8, с. 192]. Отже, чинник стандартизації можна визнати 
слабкою стороною внутрішнього середовища сфери 
охорони здоров’я, яка має також суттєву вагу і вплив 
на її діяльність.

Умови ліцензування визначено відповідним зако-
нодавчим актом [9, ст. 7 п. 15], процедура отримання 
є достатньо простою, хоча реальний строк видачі 
ліцензії МОЗ (до одного місяця) не відповідає вста-
новленому Законом терміну (10 днів з моменту 
подання документів). Тим не менш, вважаємо чинник 
обов’язкового ліцензування медичної практики пози-
тивною стороною внутрішнього середовища сфери 
охорони здоров’я. 

На даний час проходження акредитації є добровіль-
ним для всіх закладів охорони здоров’я незалежно від 
форми власності і не впливає на укладання договір із 
НСЗУ [10]. Процедура проходження акредитації все 
ще є досить складною, не дивлячись на те, що статис-
тичну звітність наразі не треба подавати серед інших 
документів. Проте, на нашу думку, чинник акредита-
ції закладів охорони здоров’я можна вважати сильною 
стороною внутрішнього середовища сфери охорони 
здоров’я, хоча і не дуже впливовою.

Відповідно до Закону «Основи законодавства про 
охорону здоров’я» державний контроль у сфері охо-
рони здоров’я включає: «контроль і нагляд за додер-
жанням законодавства про охорону здоров’я; держав-
них стандартів; критеріїв та вимог, спрямованих на 
забезпечення здорового навколишнього природного 
середовища та санітарно-епідемічного благополуччя 
населення; нормативів професійної діяльності в сфері 
охорони здоров’я; вимог Державної Фармакопеї; стан-
дартів медичного обслуговування, медичних матеріа-
лів і технологій» [11, ст. 22]. Оскільки деякі напрями 
державного контролю (стандартизацію, ліцензування, 
акредитацію) ми розглядаємо як окремі чинники 
державного управління галуззю, то під державним 
контролем у межах даного дослідження ми розуміємо 
контроль за додержанням законодавства, санітарно-
епідемічний контроль та контроль за обігом ліків.  
За вагомістю цей чинник внутрішнього середовища 
посідає третє місце після нормативно-правового забез-
печення і стандартизації медичних послуг, але його 
впливовість на функціонування галузі є однаково силь-
ною, як і для зазначених двох чинників. Здійснення 
контролю за зазначеними напрямами ми оцінюємо як 
сильну сторону внутрішнього середовища сфери охо-
рони здоров’я.

Державно-приватне партнерство (ДПП) фахівці 
вважають одним з підходів забезпечення розвитку 
державних і комунальних закладів охорони здоров’я 
за рахунок коштів приватних інвесторів. За інформа-
цією Департаменту інвестицій Мінекономрозвитку на 
початок 2021 року у сфері охорони здоров’я було реа-
лізовано лише 2 договори ДПП, що є незадовільним 
результатом. На думку медичного юриста, народного 
депутата України І. Сисоєнко недостатнє поширення 
договорів ДПП у сфері охорони здоров’я пов’язано 
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з відсутністю єдиного підходу до взаємодії державних 
і комунальних закладів з бізнесом, наявністю високих 
корупційних ризиків та недосконалістю законодав-
ства [12]. Отже, чинник ДПП можна вважати слабкою 
стороною внутрішнього середовища сфери охорони 
здоров’я.

Серед основних показників кадрового зрізу, як 
правило, оцінюють забезпеченість закладів медичним 
персоналом, рівень його кваліфікації і віковий склад, 
періодичність і ефективність підвищення кваліфіка-
ції персоналу, показники плинності кадрів. Протягом 
2019-2022 років відбулося скорочення чисельності 
медичного персоналу на 16,3% (табл. 1). При цьому, 
найбільшого скорочення зазнала чисельність зубних 
лікарів (на 44,2%). Негативна динаміка, на наш погляд, 
пов’язана з міграцією населення (зокрема і медичних 
працівників) за кордон у зв’язку з військовими діями 
на території України.

У наукових працях доволі часто автори порівню-
ють кількість лікарів або усіх медичних працівників 
на 1000 населення в Україні і у розвинутих країнах 
світу. На нашу думку, таке порівняння є некоректним, 
оскільки медичні системи різних країн формувалися 
під впливом низки економічних, політичних і соці-
альних чинників, які мають суттєві відмінності для 
різних країн. Достатність певних категорій медичного 
персоналу – одна з вимог НСЗУ для того, щоб медич-
ний заклад міг укласти необхідний договір. При цьому 
залучення до штату одного спеціаліста може збільшити 
суму договору на кілька мільйонів гривень. Фахівці 
НСЗУ зазначають, що станом на початок 2021 року 
в Україні не відбулося ні масового звільнення лікарів, 
ні значного відтоку фахівців закордон [15].

Такі самі оцінки надають фахівці МОЗ на кінець 
2022 року [16]. Отже, проблема критичної нестачі ліка-
рів для України наразі не є актуальною, а значить можна 
віднести чинник чисельності медичного персоналу до 
сильних сторін внутрішнього середовища (позитивна 
спрямованість впливу). При цьому, плинність персо-
налу як соціально-економічне явище є завжди негатив-
ним чинником для розвитку будь-якої організації. 

Скорочення чисельності лікарів-пенсіонерів 
у 2022 році по відношенню до 2019 року склало 15%. 
Чисельність лікарів пенсійного віку за цей період 
коливалась у межах 21,3-22,5%. Скорочення серед-

нього медичного персоналу пенсійного віку за той 
самий період було більш відчутним і становило 28,4%.  
При цьому питома частка пенсіонерів цієї категорії 
медичних працівників коливалось у межах 10,6-12,1%. 
Зазначені показники не є критичними, тобто такими, 
що можуть значно впливати на якість медичних послуг. 
Іноді, навіть, працівники пенсійного віку є більш 
досвідченими у певних практичних питаннях. Тому 
віковий склад персоналу також можна вважати силь-
ною стороною внутрішнього середовища галузі. 

Таким чином можна підсумувати, що найбільш 
вагомими і впливовими сильними сторонами кадрового 
забезпечення, які необхідно враховувати під час роз-
роблення стратегії розвитку сфери охорони здоров’я, 
є чисельність персоналу і рівень кваліфікації працівни-
ків. Значущих слабких сторін кадрового забезпечення 
під час аналізу нами не виявлено.

До групи фінансових чинників внутрішнього серед-
овища сфери охорони здоров’я ми включили: достат-
ність фінансового забезпечення, диверсифікованість 
джерел фінансування, рівень рентабельності, плато-
спроможність, ліквідність засобів, наявність методики 
оцінювання ефективності фінансового забезпечення. 
На думку фахівців [17; 18; 19], обсяги фінансування, не 
зважаючи на запроваджені зміни, залишаються недо-
статніми для забезпечення розвитку медичних закла-
дів. При цьому, суттєвою проблемою поряд з недо-
статністю коштів є неефективне їх використання. 
Попри щорічне зростання обсягів фінансування сфери 
охорони здоров’я залишаються майже незмінними 
його джерела (табл. 2). Так, протягом 2018-2020 років 
потреби галузі фінансувалися за рахунок бюджетних 
коштів (46,8-49,9%) та за рахунок коштів домогоспо-
дарств (46,4-49,7%). Ці обставини дозволяють відне-
сти достатність фінансування і диверсифікованість 
фінансових джерел до слабких сторін внутрішнього 
середовища сфери охорони здоров’я.

За оцінками Держкомстату у 2020 році рентабель-
ність операційної діяльності підприємств охорони 
здоров’я і надання соціальної допомоги становила 11%, 
що є достатньо високим показником (більш рентабель-
ною була діяльність підприємств сільського, лісового 
та рибного господарства (18,4%), підприємств торгівлі 
і ремонту автотранспорту (16,3%), підприємств сфери 
інформації та телекомунікації (15,2%)) [20]. 

Таблиця 1 – Динаміка чисельності медичних працівників за 2019-2022 роки
тис. фіз. осіб

Працівники

Роки Абсол. 
відхилення
2020 року / 
2019 року

Абсол. 
відхилення
2022 року / 
2020 року

Відн. 
відхилення 
2022 року / 

2019 року, %
2019 2020 2022

Кількість лікарів (без зубних) 184,7 179,6 163,0 -5,1 -16,3 -11,7
Зубні лікарі 1,0 0,8 0,6 -0,2 -0,2 -44,2
Середній медичний персонал 330,3 308,8 268,2 -21,5 -40,5 -18,8
Разом 516,0 489,2 431,8 -26,9 -57,3 -16,3
Наявне населення (станом на 01 лютого) 42 122,6 41 879,9 41 130,4 -242,8 -749,5 -2,4
Кількість лікарів на 1000 населення, осіб 4,4 4,3 4,0 -0,1 -0,3 -9,1
Кількість середнього медичного персоналу 
на 1000 населення, осіб 7,8 7,4 6,5 -0,4 -0,9 -16,7

Кількість медичного персоналу 
на 1000 населення, осіб 12,3 11,7 10,5 -0,6 -1,2 -14,3

Джерело: складено автором на основі [13; 14]
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Але такий рівень показника є виключенням, 
оскільки у 2018 році він становив 3,7%, у 2019 році – 
3,0%, у 2021 році – 0,0%. Слід зауважити, що рента-
бельність некомерційних медичних закладів є цільо-
вим показником, тобто показником, який закладено 
у ціну медичної послуги, тому в даному випадку 
більше питань виникає до системи ціноутворення, 
ніж до оптимізації витрат чи пошуку напрямів збіль-
шення прибутку в умовах конкуренції. Отже, вважа-
ємо обґрунтованим віднести рентабельність медичних 
послуг до слабких сторін внутрішнього середовища 
сфери охорони здоров’я. 

Платоспроможність є однією зі складових фінансо-
вої стійкості закладів охорони здоров’я, що дає змогу 
оцінити їхню готовність до погашення своїх боргів.  
Як свідчать розрахунки, протягом 2018-2021 років 
платоспроможності закладів загальної медичної прак-
тики перевищувала нормативні показники (табл. 3), що 
є позитивним явищем. Отже, маємо ще одну сильну сто-
рону внутрішнього середовища сфери охорони здоров’я.

Розрахунок коефіцієнту абсолютної ліквідності 
для медичних закладів показав, що його значення 
у 2020-2021 роках значно перевищували нормативне 
(табл. 4). Значне перевищення розрахованого показника 

ліквідності над нормативним, як правило, свідчить 
про неефективну стратегію управління фінансовими 
ресурсами, а саме – відволікання значної частини капі-
талу на формування непродуктивних активів. Таким 
чином, можна віднести ліквідність активів медичних 
закладів до слабких сторін внутрішнього середовища 
сфери охорони здоров’я. 

Наявні фінансово-аналітичні методики, як ствер-
джують фахівці-економісти і керівники медичних 
закладів [24, с. 117], характеризуються значною тру-
домісткістю, багатоваріантністю, складністю для 
менеджерів-початківців внаслідок використання зна-
чної кількості показників, які часто не пов’язані один 
з одним, відсутністю урахування особливостей кому-
нальних некомерційних підприємств (одночасне отри-
мання коштів з державного бюджету і надання платних 
послуг). Отже відсутність відповідного методичного 
забезпечення управління фінансами можна вважати 
слабкою стороною внутрішнього середовища сфери 
охорони здоров’я.

До чинників матеріально-технічного забезпечення 
функціонування закладів охорони здоров’я нами від-
несено: забезпеченість обіговими коштами, основними 
фондами і, зокрема, комп’ютерною технікою, наяв-

Таблиця 2 – Витрати на охорону здоров’я за суб’єктами фінансування протягом 2018-2020 років 

Фінансові агенти 2018 рік 2019 рік 2020 рік
млн грн % млн грн % млн грн %

1. Уряд 125 631,6 47,57 137 057,4 46,77 164 341,9 49,90
Територіальний Уряд 124 619,4 47,18 136 071,3 46,44 163 923,2 49,77
Центральний Уряд 30 272,9 11,46 44 898,0 15,32 121 673,4 36,94
Муніципальний Уряд 94 346,5 35,72 91 173,3 31,11 42 249,8 12,83
Фонди соціального страхування 1 012,2 0,38 986,2 0,33 418,7 0,13
2. Приватний сектор 136 478,0 51,68 153 850,2 52,50 163 502,9 49,65
Інше приватне добровільне страхування 2 415,5 0,91 2 994,6 1,02 3 122,5 0,95
Витрати домогосподарств 131 376,2 49,74 144 225,9 49,22 152 757,5 46,38
Некомерційні організації, що обслуговують 
домашні господарства 55,0 0,02 104,4 0,04 112,7 0,03

Приватні фірми та корпорації 2 631,3 1,00 6 525,3 2,23 7 510,2 2,28
Лікарняні каси
3. Весь інший світ 2 011,8 0,76 2 116,9 0,72 1 496,7 0,45
Загальні витрати на охорону здоров’я 264 121,4 100,00 293 024,6 100,00 329 341,4 100,00

Джерело: [21]

Таблиця 3 – Рівень поточної платоспроможності закладів загальної медичної практики протягом 2018-2021 років

Роки Оборотні активи, 
тис. грн

Поточні зобов’язання 
і забезпечення, тис. грн

Коефіцієнт поточної 
платоспроможності

2018 3397203,9 3846785,2 0,88
2019 5060721,6 4928959,1 1,03
2020 8094395,0 7719799,8 1,05
2021 9450877,5 9110310,2 1,04

Джерело: складено і розраховано автором на основі [22]

Таблиця 4 – Значення абсолютної ліквідності медичних закладів протягом 2018-2021 років

Роки Грошові кошти,
тис. грн

Поточні фінансові 
інвестиції

Поточні зобов’язання 
і забезпечення, тис. грн

Коефіцієнт абсолютної 
ліквідності

2018 1883450,4 262711,7 3846785,2 0,56
2019 3484412,3 424543,6 4928959,1 0,79
2020 18784629,6 670867,6 7719799,8 2,52
2021 17823019,0 730050,5 9110310,2 2,04

Джерело: складено і розраховано автором на основі [22; 23]
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ність відповідного програмного забезпечення, медич-
них матеріалів, ліків, транспортних засобів. У складі 
обігових коштів медичних закладів найбільшу питому 
частку протягом 2018-2021 років мали запаси, дебітор-
ська заборгованість і грошові кошти [22]. Протягом 
зазначеного періоду спостерігалось зростання усіх 
видів обігових активів. Це є, безумовно, позитивним 
чинником. Завеликий обсяг запасів і грошових коштів 
свідчить про недостатню ефективність управління 
обіговими активами, що можна пояснити відсутністю 
відповідного досвіду у керівників закладів охорони 
здоров’я. Тим не менш, вважаємо зростання обсягів 
обігових коштів медичних закладів сильною стороною 
внутрішнього середовища сфери охорони здоров’я.

У структурі необоротних активів левова частка 
належить основним засобам та нематеріальним акти-
вам. Протягом 2018-2021 років загальне зростання 
вартості необоротних активів склало 548%. Цей факт 
можна було б розглядати як позитивний, якби не ката-
строфічне зростання показника зносу у понад 10 разів 
(1045%) [25]. Тобто наявне обладнання медичних 
закладів є застарілим, що є слабкою стороною вну-
трішнього середовища сфери охорони здоров’я.

Наявність необхідного комп’ютерного і програм-
ного забезпечення є наразі однією з умов фінансування 
медичних закладів НСЗУ, оскільки зазначена співп-
раця передбачає обмін певною інформацією. Міні-
мальна потреба медичного закладу у комп’ютерах, 
підключених до Інтернету, за стандартними вимо-
гами НСЗУ, дорівнює кількості робочих місць, плюс 
щонайменше 1 комп’ютер в кожному підрозділі. Мак-
симальна потреба закладу у комп’ютерній техніці та 
прикладному і медичному програмному забезпеченні 
визначається власником і керівництвом закладу. Ста-
ном на 21.04.2020 року, за даними НСЗУ, мінімальним 
вимогам комп’ютеризації відповідали лише 57% закла-
дів вторинної та третинної ланки [26]. Отже чинники 
забезпеченості комп’ютерною технікою і програмним 
забезпеченням можна віднести до слабких сторін вну-
трішнього середовища сфери охорони здоров’я.

Наразі медичні заклади мають змогу закуповувати 
ліки за Національним переліком та поза ним за рахунок 
місцевого бюджету, а також через міжнародні організа-
ції за кошти державного бюджету. Процедура закупівлі 
регламентована відповідними підзаконними актами 
[27; 28]. Окрім цього медичні заклади мають змогу 
ділитися медичними препаратами або медичними 
виробами один з одним [29]. Таким чином, можна вва-
жати чинник забезпечення медичних установ ліками 
і медичними матеріалами сильною стороною внутріш-
нього середовища сфери охорони здоров’я.

У 2017 році кількість спеціалізованого медичного 
транспорту системи екстреної медичної допомоги 
дорівнювала 2 965 одиницям, що становило лише 
67% від нормативної потреби. При цьому 60-70% спе-
ціалізованого медичного автотранспорту було заста-
рілими і фізично зношеними [30]. У 2020 році МОЗ 
закупило 1074 спеціалізовані автомобілі. У 2021 році 
укладено контракти на закупівлю 622 автомобілів 
та планувалося провести додаткову їх закупівлю на 
суму 417 млн грн [31]. Станом на травень 2023 року, 
за оцінкою Л. Лукащук [32], автопарк санітарних 
автомобілів є істотно оновленим, машини обладнані  
GPS-трекерами, а бригади забезпечено планшетами 

для безперебійного зв’язку в режимі реального часу. 
Таким чином, чинник забезпечення транспортними 
засобами можна вважати сильною стороною внутріш-
нього середовища сфери охорони здоров’я. 

Усі вищезазначені чинники матеріально-техніч-
ного забезпечення функціонування медичних закла-
дів є однаково впливовими і мають приблизно одна-
кову вагу. З урахуванням спрямування їхнього впливу 
можна зазначити, що до сильних сторін внутрішнього 
середовища сфери охорони здоров’я, які необхідно 
враховувати під час стратегічного планування, нале-
жать забезпечення оборотними коштами, медичними 
матеріалами, ліками та транспортними засобами. Най-
більш впливовою слабкою стороною є забезпечення 
основними активами.

Групу чинників організаційного забезпечення функ-
ціонування сфери охорони здоров’я складають: мережа 
медичних закладів, відповідність типу організаційних 
структур стратегічним цілям діяльності медичних 
закладів, розподіл повноважень з управління закладом, 
організаційне регламентування, рівень розвитку кому-
нікацій та ефективність договірної діяльності.

На думку В. Гінзбург [33], керівниці Департаменту 
охорони здоров’я Київської міської державної адміні-
страції, в Україні наявна надлишкова кількість медич-
них закладів, які потребують реорганізації. Тобто, не 
зважаючи на суттєві ушкодження інфраструктури 
галузі у результаті повномасштабної війни (повне руй-
нування 177 медичних закладів і пошкодження понад 
1,4 тис. закладів [34]), більшість медичних закладів, 
наявних на території України до початку військових 
дій, були фізично і морально застарілими, а у сільській 
місцевості спостерігалася їх нестача. Таким чином, 
мова йде не про кількість медичних установ, а про їх 
якість і територіальне розміщення. 

З метою вирішення зазначеної проблеми у межах 
реформування сфери охорони здоров’я було започат-
ковано утворення так званих госпітальних округів. 
28 лютого 2023 року КМУ ухвалив постанову [35] 
про започаткування інфраструктурного етапу медич-
ної реформи, який передбачає впровадження сучасних 
підходів до формування мережі медичних закладів. За 
оцінками керівника Проектного офісу з відновлення 
при МОЗ О. Яременка [36], реформована мережа 
медустанов повноцінно запрацює з 2024 року. Однак, 
оскільки аналіз здійснюється на даний момент часу, 
необхідно враховувати, що якість будівель і розмі-
щення медичних установ є незадовільними, а значить 
можна вважати цей чинник слабкою стороною вну-
трішнього середовища сфери охорони здоров’я. 

Внутрішня організаційна структура медичних 
закладів, що належить до лінійно-функціонального 
типу, є сильною стороною, оскільки вона повністю від-
повідає стратегічним цілям діяльності з надання медич-
них послуг. З 2019 року в Україні було розмежовано 
посадові обов’язки генерального і медичного дирек-
тора [37], що обґрунтовано потребою у підвищенні 
якості господарських рішень і якості медичних послуг. 
Не зважаючи на деякі проблеми перехідного періоду, 
цей чинник, як і внутрішньо організаційне регламен-
тування, також можна віднести до сильних сторін вну-
трішнього середовища сфери охорони здоров’я. 

Ефективні комунікаційні процеси у сфері охорони 
здоров’я мають суттєвий вплив на стан здоров’я насе-
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лення. На жаль, існує багато обставин технічного, 
фінансового, організаційного і людського характеру, 
які не дають змоги віднести цей чинник внутрішнього 
середовища сфери охорони здоров’я до сильних сторін. 

Під договірною діяльністю ми розуміємо відно-
сини медичних закладів з постачальниками лікарських 
засобів, матеріальних ресурсів і комунальних послуг. 
Зважаючи на широке застосування офіційного майдан-
чику державних публічних закупівель ProZorro, функ-
ціонування державного підприємства «Медичні заку-
півлі України», можна вважати цей чинник сильною 
стороною внутрішнього середовища сфери охорони 
здоров’я.

Таким чином, у групі чинників, що характеризу-
ють організаційну діяльність сильними сторонами 
внутрішнього середовища сфери охорони здоров’я, 
які необхідно враховувати при розробці стратегічних 
планів розвитку галузі, є лінійно-функціональна орга-
нізаційна структура і розподіл повноважень з управ-
ління медичними закладами, а слабкими – незадовіль-
ний стан мережі медичних установ і рівень розвитку  
комунікацій. 

Застосуванню маркетингових технологій у сфері 
охорони здоров’я останнім часом приділяється все 
більше уваги. Фахівці наголошують на певних особли-
востях сутності медичних послуг, які повинні бути вра-
ховані під час розроблення комплексу медичного мар-
кетингу. Проте, слід зазначити, що якість проведення 
маркетингових досліджень ринку медичних послуг, 
розроблення маркетингових стратегій, організація 
і реалізація рекламної діяльності, оптимізація підходів 
до формування асортиментної політики, розроблення 
конкурентних стратегій і сервісної політики не від-
повідають задовільному рівню. Отже, усі зазначені 
чинники є слабкими сторонами внутрішнього серед-
овища сфери охорони здоров’я, при цьому найбільший 
негативний вплив на подальший розвиток медичних 
закладів мають незадовільна асортиментна і сервісна 
політики.

До групи чинників внутрішнього середовища 
сфери охорони здоров’я, що характеризують параме-
три менеджменту медичних закладів ми включили: 
якість процесів планування і контролю результатів 
діяльності, ефективність мотиваційних заходів, засто-
сування антикризового управління, вплив організа-
ційної культури на результативність функціонування 
закладів, ефективність стилю керівництва та процеси 
внутрішнього забезпечення якості медичних послуг. 

Якість процесів планування і контролю результатів 
діяльності медичних закладів, не зважаючи на певні 
проблеми із здійсненням стратегічного планування, 
можна віднести до сильних сторін внутрішнього серед-
овища, оскільки керівники закладів мають достатню 
кількість методичних підходів до реалізації зазначених 
процесів і достатньо швидко адаптують їх до вимог 
сьогодення. Інша ситуація складається із застосуван-
ням антикризового управління, що обумовлено недо-
статнім рівнем компетентності керівників для визна-
чення показників кризового стану, його завчасній 
діагностики, формування антикризових програм від-
повідно до зовнішніх і внутрішніх загроз.

Організаційна культура як сукупність цінностей, 
норм і зразків поведінки здійснює суттєвий вплив на 
мобілізацію працівників медичної установи на досяг-

нення оперативних і стратегічних цілей діяльності, 
оскільки визначає норми та стандарти поведінки (ква-
ліфікаційні вимоги, підходи до роботи з документа-
цію, поводження у конфліктних ситуаціях, методи 
і прийоми навчання, способи вирішення складних 
ситуацій), а також методи взаємодії співробітників 
і принципи професійної етики. За результатами дослі-
дження А. Шулдика [38], найбільш характерною для 
медичних закладів є ієрархічна організаційна культура 
(за класифікацією К. Камерона і Р. Куінна [39, с. 69]), 
яка передбачає чіткі лінії розподілу повноважень щодо 
прийняття рішень, стандартизовані правила та проце-
дури, механізми контролю та обліку, високий рівень 
бюрократії. Працівники вважають, що чинна культура 
має низьку корисність і, навіть, здійснює негативний 
вплив на результати роботи. Погоджуємося з висно-
вками автором і відносимо чинний тип організаційної 
культури медичних закладів до слабких сторін вну-
трішнього середовища сфери охорони здоров’я. 

Невідповідність організаційної культури очіку-
ванням медичних працівників, незадовільний рівень 
оплати їхньої праці та низка інших чинників обумов-
люють низький рівень мотивації працівників до розви-
тку навичок аналізу клінічних ситуацій, базованих на 
міжнародній доказовій клінічній інформації, розвитку 
комунікативних навичок тощо. Тобто ті мотиваційні 
заходи, що наразі запроваджено, є мало ефективними.

Найбільш поширеним серед керівників медичних 
закладів є авторитарний стиль управління, за умов 
використання якого усі рішення приймаються керів-
ником одноосібно, більшість владних повноважень 
зосереджено на найвищому управлінському рівні, 
процеси контролю відбуваються під наглядом або без-
посередньо керівником. Не дивлячись на те, що цей 
стиль наразі не є популярним, вважаємо його обґрун-
тованим в умовах, що потребують прийняття швидких 
і відповідальних рішень. Отже, цей чинник є сильною 
стороною внутрішнього середовища сфери охорони 
здоров’я.

Внутрішнє забезпечення якості медичних послуг 
здійснюється керівництвом та/або медичною радою 
закладу охорони здоров’я шляхом контролю рівня 
кваліфікації працівників, запровадження самооцінки 
медичних працівників, моніторингу реалізації управ-
лінських рішень, дотримання структурними підрозді-
лами стандартів у сфері охорони здоров’я (клінічних 
протоколів) і системи індикаторів якості медичної 
допомоги, вивчення думок пацієнтів. Основоположним 
з наведеного переліку заходів забезпечення і контролю 
якості медичних послуг, на наш погляд, є моніторинг 
індикаторів якості медичної допомоги. У 2023 році 
МОЗ України затвердило «Примірний перелік індика-
торів якості надання первинної медичної допомоги» [40]. 

Індикатори якості медичної допомоги для артері-
альної гіпертензії, хронічного обструктивного захво-
рювання легень, цукрового діабету, а також для про-
філактики серцево-судинних захворювань наразі 
включено до галузевих стандартів у сфері охорони 
здоров’я. Однак, у системі статистичних даних сис-
теми МОЗ, доступних на сайті Центру медичної ста-
тистики, дані стосовно індикаторів якості медичної 
допомоги відсутні. Також відсутній прямий зв’язок між 
показниками якості медичної допомоги, наведених на 
сайті НСЗУ, та клінічними настановами і галузевими 
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стандартами [41]. Відсутність прозорих індикаторів 
якості та ефективності праці дозволяє віднести чинник 
внутрішнього забезпечення якості медичних послуг до 
слабких сторін внутрішнього середовища сфери охо-
рони здоров’я. Отже, серед чинників, що характеризу-
ють менеджмент закладів охорони здоров’я, найбільш 
вагомою сильною стороною є якість процесів плану-
вання і контролю, а найбільш вагомими слабкими сто-
ронами є ефективність мотиваційних заходів та процеси 
внутрішнього забезпечення якості медичних послуг.

Висновки. У результаті проведеного дослідження 
у внутрішньому середовищі сфери охорони здоров’я 
виявлено 25 слабких і 17 сильних сторін. Переважання 

слабких сторін орієнтує галузь на відповідні стратегії, 
що можуть передбачати позбавлення від слабких сто-
рін за рахунок зовнішніх можливостей або припинення 
діяльності в умовах переважання зовнішніх загроз. 
Зрозумілим є те, що система охорони здоров’я не може 
припинити свою діяльність, а значить стратегія лікві-
дації повинна бути замінена на стратегії реструктури-
зації і реформування.

Перспективою подальших досліджень у цьому 
напрямку є визначення серед сильних і слабких сторін 
таких, що мають найбільш вагомий вплив на функці-
онування галузі за допомогою метода побудови про-
філю середовища. 
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