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У жовтні 2010 р. вступив у силу Закон України 
«Про державно-приватне партнерство» – закон, 
який відображає точку зору української держави 
щодо принципів, форм і умов взаємодії бізнесу і 
держави.

Державно-приватне партнерство (ДПП), як 
спосіб організації публічно-приватних правовід-
носин, на практиці реалізується у формах спіль-
ної діяльності, управління державним майном, 
оренди державного майна та деяких інших. Тер-
мін «державно-приватне партнерство» викорис-
товується як політико-управлінська, а не юридич-
на категорія. ДПП визначається як співпраця між 
державою, в особі її органів, та субʼєктами госпо-
дарювання, основана на договірній основі [1, 21].

Актуальність дослідження зумовлена еконо-
мічною ситуацією, яка склалася в Україні, від-
сутністю ефективної та прозорої моделі фінансу-
вання системи медичної допомоги, орієнтованої 
на реальні потреби пацієнтів, а також появою в 
Україні законодавчої бази для розвитку ДПП [4–6].

Реалізація механізмів державно-приватного 
партнерства забезпечує ефективне застосуван-
ня найважливішого інструменту управління сис-
темою охорони здоровʼя – планування, акцентом 
якого стає залучення інвестицій для досягнення 
цілей закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) і надання 
широкого спектра послуг, доступних для всього 
населення [3, 7].

Мета дослідження: обґрунтувати концептуаль-
ні напрями формування управління регіональ-
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Мета: обґрунтувати концептуальні напрями формування управління регіональним медичним центром на 
принципах державно-приватного партнерства.

Матеріали і методи. Для досягнення поставленої мети у роботі застосовували загальнонаукові методи аналізу, 
синтезу, узагальнення, інтерпретації наукових даних, а також системний і структурно-функціональний підходи.

Результати. Концептуальні напрями формування управління регіональним медичним центром спрямовані на 
вирішення практичного завдання – організації діяльності медичного закладу, який працює на принципах державно-
приватного партнерства. Вони обґрунтовані з урахуванням системного підходу, Конституції України, законів та 
інших нормативно-правових актів України, загальновизнаних принципів і норм міжнародного права у галузі охорони 
здоровʼя, вітчизняного і зарубіжного досвіду. Концептуальні напрями формують нову систему управління медичним 
закладом на принципах державно-приватного партнерства, забезпечують стійкий економічний стан і можливість 
розвитку виробничої бази медичного закладу.

Висновки. Розробка концептуальних напрямів дозволила оптимізувати роботу регіонального медичного 
центру за рахунок визначення основних принципів формування управління з механізмами державно-приватного 
партнерства, організації інтегрованої системи управління, створення ефективної та результативної системи 
маркетингу і, як результат, забезпечити задоволеність пацієнтів послугами регіонального медичного центру.
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ним медичним центром (РМЦ) на принципах дер-
жавно-приватного партнерства.

Матеріали і методи. Для досягнення постав-
леної мети у роботі застосовували загальнона-
укові методи аналізу, синтезу, узагальнення, ін-
терпретації наукових даних, а також системний і 
структурно-функціональний підходи.

Результати дослідження та їх обговорення. 
На основі аналізу наукових джерел було виявле-
но, що застосування механізмів ДПП є загально-
світовою тенденцією розвитку системи охорони 
здоровʼя. 

Входження приватного капіталу в сферу охо-
рони здоровʼя стало нормою і є ефективним 
фактором впровадження у галузь інноваційних 
практик лікування і сучасного технологічного 
оснащення клінік, забезпечення якості медичної 
допомоги, формування цифрової галузі охоро-
ни здоровʼя. Все це актуалізує розробку концеп-
туальних напрямів формування управління ре-
гіональним медичним центром на принципах 
державно-приватного партнерства.

При обґрунтуванні концептуальних напрямів 
формування управління регіональним медичним 
центром на принципах ДПП ми виділили 8 основ-
них блоків (рис. 1).

І. Мета і завдання формування і розвитку 
сис те ми процесно-орієнтованого управління 
на осно ві інтегрування бізнес-процесів

Мета – сформувати управління якісно нового 
типу, процесно-орієнтоване управління моделлю 
РМЦ на принципах ДПП, під керуванням – про-
фесійних менеджерів. 
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Завдання:
– забезпечити доступну та висококваліфіковану 

медичну допомогу населенню регіону;
– забезпечити ефективну і результативну 

діяльність РМЦ;
– забезпечити можливість модернізації та ди-

вер сифікації – розширення асортименту послуг, 
освоєння нових видів послуг із метою підвищен-
ня ефективності діяльності та отримання еконо-
мічної вигоди.

ІІ. Методологія розробки управління бізнес-
процесами у моделі РМЦ

Методологія розробки управління у РМЦ – це 
програма, набір методів аналізу міжнародного 
досвіду, основних блоків медичної діяльності, 
процедур і технології моделювання управління 
бізнес-процесами у моделі РМЦ. Це стратегія 
управління РМЦ у нових економічних умовах.

ІІІ. Визначення основних принципів фор-
мування управління РМЦ на принципах ДПП

При організації сучасної моделі РМЦ на прин-
ципах ДПП обʼєднуються потенціали держави і 
приватного бізнесу. Управління РМЦ на принци-
пах ДПП переходить від державного управління 
до державно-приватної правової форми управ-
ління.

РМЦ надає комплексну консультативно-діаг-
ностичну допомогу пацієнтам з урахуванням но-
вих функцій і особливостей моделі.

До основних принципів формування управлін-
ня РМЦ на принципах ДПП можна віднести:

– розробку адміністративно-правового статусу 
РМЦ на принципах ДПП з державно-приватною 
формою управління, з повною юридичною і гос-
подарською самостійністю центру;

– повне розділення функцій замовника і ви-
робника. Справедливий розподіл ризиків між 
партнерами;

– забезпечення багатоканальних джерел фі-
нансування РМЦ;

– впровадження ефективних методів органі-
зації інноваційного процесу, освоєння сучасних 
технологій, медичного обладнання;

Мета і завдання процесно-
орієнтованого управління

Створення інтегрованої 
системи управління 

наданням медичних послуг

Медична інформаційна 
система (МІС)

Організація управління 
бізнес-процесами

Введення посади 
менеджера з просування 

інтеграційної політики

Визначення основних 
принципів формування 

управління у моделі РМЦ

Методологія розробки 
системи управління

Організація двокомпонентної 
структури управлінської 
діяльності у моделі РМЦ

Рис. 1. Концептуальні напрями формування системи процесно-орієнтованого управління регіональним 
медичним центром на принципах державно-приватного партнерства.

– контроль стандартів медичних послуг, мето-
дів їх оплати, процедур управління ресурсами;

– контроль ефективності виробництва за кри-
теріями прибутку і рентабельності;

– застосування економічної мотивації праці 
персоналу;

– укомплектування РМЦ висококваліфікова-
ним медичним персоналом;

– введення механізмів економічної зацікавле-
ності персоналу в підвищенні якості медичної до-
помоги;

– створення автоматизованих систем управ-
ління;

– моніторинг роботи з кадрами;
– моніторинг поточної діяльності з аналізом 

роботи усіх відділень і лікарів;
– прогнозування діяльності РМЦ;
– прогнозування потреб пацієнтів;
– моніторинг задоволеності пацієнтів; 
– забезпечення процесно-орієнтованого управ -

ління, формування сучасних організаційно- 
право вих, економічних механізмів управління 
моделлю.

В основу управління РМЦ закладається прин-
цип процесно-орієнтованого підходу до управ-
ління, котрий полягає у тому, що діяльність РМЦ 
представляє мережу взаємопов’язаних бізнес-
процесів. 

Процесно-орієнтоване управління РМЦ пе-
редбачає широке делегування повноважень і 
відповідальності виконавцям, що забезпечує 
зменшення кількості рівнів прийняття рішень і 
підвищення уваги до питань забезпечення якості 
медичних послуг. Цей метод дозволяє оператив-
но змінювати і допрацьовувати технології, без-
болісно модернізувати інформаційно-аналітичну 
систему РМЦ.

ІV. Створення інтегрованої системи управ-
ління наданням медичних послуг у моделі 
РМЦ

Вдосконалення системи управління медични-
ми службами в РМЦ забезпечує їх інтеграція на 
принципах державно-приватного партнерства.

Формування системи 
процесно-орієнтованого 

управління РМЦ 
на принципах ДПП
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Інтеграція в РМЦ на принципах державно-
приватного партнерства вирішує пʼять основних 
проб лем:

– інтеграцію основних медичних служб кардіо-
логічної та кардіохірургічної допомоги, об’єд на-
них під одним «дахом», що забезпечить надання 
пацієнту найкращих можливостей лікування, від-
повідного до світових стандартів;

– інтеграцію між лікувальними і консультатив-
но-діагностичними відділеннями РМЦ, що забез-
печує кращу підготовку хворого до госпіталізації;

– інтеграцію у РМЦ двох потоків пацієнтів, спо-
живачів платних і безоплатних медичних послуг, 
що забезпечує доступність до високотехнологіч-
ної кардіологічної допомоги всіх верств населення;

– інтеграцію консультативно-діагностичного 
відділення РМЦ з кардіологами у районних лі-
карнях (на договірних умовах), що забезпечить 
коор динацію і наступність у лікуванні та загальну 
націленість на досягнення кінцевого клінічного та 
економічного результату;

– інтеграцію РМЦ і етапу реабілітації.
Головним економічним інструментом інтеграції 

у моделі РМЦ є механізм ДПП, який передбачає 
об’єднання державних і приватних коштів для на-
дання високотехнологічної медичної допомоги 
населенню регіону.

РМЦ на принципах ДПП – стає фондоутриму-
вачем з подальшими розрахунками за послуги 
з усіма інтегрованими медичними службами, що 
працюють в кооперації з РМЦ.

V. Організація управління бізнес-процесами
Бізнес-процес – це сукупність взаємо по вʼя-

заних заходів або робіт, націлених на створення 
конкретної послуги для споживачів.

Під бізнес-процесом у РМЦ ми розуміємо су-
купність різноманітних видів діяльності, що пере-
творять рутинні операції і послуги у послуги, які 
становлять цінність для пацієнта.

Управління бізнес-процесами у РМЦ перед-
бачає виділення з усіх процесів тільки тих, які 
є найбільш пріоритетними з економічної точки 
зору. У звʼязку з тим, усім функціонуючим про-
цесам проводиться оцінка співвідношень: ресур-
си – результат, вхід – вихід. 

В управлінні бізнес-процесом виділяється про-
цесний підхід, який наскрізь проходить через всі 
рівні організації і відповідає за будь-яку певну 
дію від початку і до кінця. Процесний підхід до 
організації і управління дозволяє РМЦ отримати 
такі переваги:

– створюються умови для широкого делегу-
вання повноважень і відповідальності виконав-
цям, що сприяє підвищенню якості послуг і про-
цесів;

– кожен працівник моделі РМЦ прив’язаний 
до остаточного результату і відповідає за його 
якість;

– основним критерієм якості та цінності медич-
ної послуги є задоволення потреб споживачів;

– скорочується кількість рівнів прийняття рі-
шень, унаслідок чого підвищується оператив-
ність і адаптивність діяльності РМЦ;

– усуваються невиправдані витрати, які не 
впливають на процес створення цінності медич-
них послуг;

– покращуються комунікації, оскільки обмін ін-
фор мацією здійснюється усередині робочої гру-
пи бізнес-процесу, що виключає її спотворення, 
а також значно скорочує терміни передачі інфор-
мації від одного суб’єкта бізнес-процесу до іншого;

– створюються умови для автоматизації тех-
нологій виконання бізнес-процесів у моделі.

Впровадження сучасної моделі управління 
бізнес-процесами у РМЦ дозволить їй показати 
на ринку медичних послуг всі свої переваги, які 
конкретний пацієнт може перевірити. Займати-
ся впровадженням системи управління повинен 
один із заступників головного лікаря, маркетолог 
або посадова особа, яка володіє необхідним на-
бором управлінських і розпорядчих функцій.

Таким чином, у РМЦ на зміну функціональному 
управлінню приходить процесно-орієнтований 
підхід, що представляє управління бізнес-про-
цесами як сукупністю видів діяльності, які мають 
цінність для споживача.

VІ. Організація двокомпонентної структури 
управлінської діяльності у РМЦ

При побудові організаційної структури управ-
ління РМЦ повинні враховувати ключові прин-
ципи менеджменту: ієрархічність, подільність, 
комплексність, а також замкнутість управлін-
ського циклу. Тому структура управління повинна 
певним чином впливати на всі бізнес-процеси 
моделі зі застосуванням ефективних прийомів 
і методів. Діяльність РМЦ схематично являє со-
бою двокомпонентну структуру, яка наведена на 
рисунку 2.

Управління у РМЦ повинно мати ефективну 
систему маркетингу та моніторингу задоволенос-
ті пацієнтів. У маркетингу медичних послуг особ-
ливу увагу приділяють взаємодії РМЦ і пацієн-
та. Пацієнт залучений до безперервного циклу 
створення та споживання послуг, а медпрацівник 
повинен розуміти, яку медичну послугу йому кра-
ще запропонувати. Імовірність повторного звер-
нення пацієнта до РМЦ часто залежить саме 
від того, які стосунки з медичними працівниками 
у нього складуться. Ефективність маркетингу 
впливає на вибір пацієнта. Тому повинні визна-
чати ті показники, за якими потенційній пацієнт 
обирає РМЦ.

VІІ. Введення менеджера з просування інте-
граційної політики

Визначати інтеграційну стратегію і здійснюва-
ти загальне управління цим напрямом повинен 
один з керівників вищої ланки – заступник гене-
рального директора РМЦ. У його обовʼязки увійде 
керівництво проектами інтеграції: окремих ме-
дичних служб; лікувальних відділень і консульта-
тивно-діагностичного відділення РМЦ; двох пото-
ків пацієнтів – комерційних (платних) і соціальних 
(безкоштовних, пільгових); регіональних лікарів і 
РМЦ; РМЦ і представників етапу реа білітації.

VІІІ. Впровадження медичної інформаційної 
системи
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Медична інформаційна система – це система 
автоматизації документообігу для медичних за-
кладів, у якій будуть обʼєднані системи підтримки 
прийняття лікарських рішень, електронні медич-
ні картки пацієнтів, дані медичних досліджень у 
цифровій формі, дані моніторингу стану пацієн-
тів та багато іншого.

Висновки
При формуванні концептуальних напрямів 

управління РМЦ на принципах ДПП було виділе-
но вісім блоків, які представляють методику кон-
цептуального розвитку системи сучасного управ-
ління медичних закладів. 

Це дозволило оптимізувати роботу РМЦ за 
рахунок визначення основних принципів фор-
мування управління, організації управління біз-
нес-процесами, створення інтегрованої системи 
управління, ефективної та результативної систе-
ми маркетингу і, як результат, забезпечити задо-
воленість пацієнтів послугами РМЦ.

Перспективи подальших досліджень поля-
гають у використанні отриманих результатів для 
обґрунтування концептуальної моделі органі-
зації медичної допомоги на принципах ДПП для 
регіо нального рівня.

Рис 2. Двокомпонентна структура управлінської діяльності РМЦ на принципах ДПП.
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CONCEPTUAL DIRECTIONS FOR FORMING THE MANAGEMENT OF THE REGIONAL MEDICAL 
CENTER ON THE PRINCIPLES OF PRIVATE-PUBLIC PARTNERSHIP 
A. V. Ivanyuk 
Kiev Regional Clinical Hospital, Kyiv, Ukraine

Purpose: to substantiate the conceptual directions of forming the management of a regional medical center 
(RMC) on private-public principles (PPP).

Materials and Methods. To achieve this goal, general scienti¾ c methods of analysis, synthesis, 
generalization, interpretation of scienti¾ c data, as well as systemic and structural-functional approaches were 
used in the work.

Results. The developed conceptual directions for the formation of the RMC management are aimed at solving 
a practical problem - organizing the activities of a medical facility operating on the principles of PPP. They are 
substantiated taking into account the systematic approach, the Ukrainian Constitution, laws and other normative 
legal acts of Ukraine, domestic and foreign experience. Conceptual directions are represented by 8 main blocks. 
Among them are the goal and objectives of the RMC management forming, the methodology for the management 
development, the basic principles of the management formation, the organization of integrated management, the 
management of business processes in the RMC, the introduction of a two-component structure of management, 
management and a medical information system.

Conclusions. The development of conceptual directions for the RMC management made it possible to 
optimize the work of the RMC by de¾ ning modern principles of management formation, organizing business 
process management, creating an integrated management system, an effective and ef¾ cient marketing system 
and, as a result, ensuring patient satisfaction with the RMC services.

KEY WORDS: management; regional medical center; public-private partnership.
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