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Мета: обґрунтувати необхідність підготовки менеджерів для реалізації державно-приватного партнерства у 
системі охорони здоров’я.

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

Результати. Обґрунтовано доцільність підготовки менеджерів із навичками ефективного економічного управління 
для закладів охорони здоров’я комунального і регіонального рівнів, які переходять на принципи державно-
приватного партнерства.

Висновки. Управлінський апарат діючих державних і комунальних закладів охорони здоров’я не в змозі 
використати економічні важелі та підвищити соціальну та економічну ефективність охорони здоров’я. Пріоритетними 
напрямками розвитку медичних закладів у нових економічних умовах є формування їх господарського механізму 
на принципах державно-приватного партнерства та підготовка менеджерів для управління новим типом закладів.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: державно-приватне партнерство в охороні здоров’я; підготовка менеджерів для 
державно-приватного партнерства.
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В умовах гострого дефіциту ресурсів, стагнації 
промислового виробництва і політичної нестабіль-
ності пошук нових інструментів розвитку галузей 
народного господарства набуває важливого дер-
жавного значення. У зв’язку з чим, на думку ціло-
го ряду вчених [1–3], найважливішим напрямком 
розвитку системи охорони здоров’я України у су-
часних умовах є активізація державно-приватного 
партнерства (ДПП).

Поняття державно-приватного партнерства 
має багато дефініцій, зокрема, ДПП – це: «фор-
ма взаємин між державою або органами місцевого 
самоврядування та приватними партнерами, які 
легалізуються у вигляді договору, передбачають 
реалізацію і спільне фінансування суспільно зна-
чущих проектів на довгостроковій основі та розпо-
діл ризиків, відповідальності та винагород» [4].

Слід відзначити, що в Україні впродовж останніх 
років зроблені конкретні кроки для підготовки до 
втілення проектів ДПП в охороні здоров’я. Так, 
17 грудня 2015 р. МОЗ України провело нараду з 
міжнародною участю щодо питання впровадження 
державно-приватного партнерства у сфері охо-
рони здоров’я. Лейтмотивом цієї наради, який 
відзначили усі доповідачі, була теза, що ефективну 
систему охорони здоров’я можливо сформувати 
лише на базі державно-приватного партнерства [5].

В Україні один за одним схвалені закони, які спри я  -
ють розвитку державно-приватного партнерства:

– Закон України від 01.07.2010 р. № 2404-VI 
«Про державно-приватне партнерство» [6].

– Закон України від 24.11.2015 р. № 817-VIII 
«Про внесення змін до деяких законів України 
щодо усунення регуляторних бар’єрів для розвит-
ку державно-приватного партнерства та стимулю-
вання інвестицій в Україні» [7].

Таким чином, інституційне підґрунтя для рефор-
мування галузі охорони здоров’я на принципах 
державно-приватного партнерства закладено, а 
ось наскільки воно буде успішним, значною мірою 
залежить від здатності керівників охорони здоров'я 
ефективно використовувати нові можливості та 
здійснювати необхідні перетворення.

Тому підготовка фахівців із ДПП є особливо акту-
альною для України, де механізм ДПП тільки по-
чинає впроваджуватись у практику та не викликає 
довіри серед представників органів регіональної 
влади.

Мета дослідження: обґрунтувати необхідність 
підготовки менеджерів для реалізації державно-
приватного партнерства у системі охорони 
здоров’я.

Матеріали і методи. Для досягнення поставле-
ної мети у роботі використано загальнонаукові ме-
тоди аналізу, синтезу, узагальнення, інтерпретації 
наукових даних, а також системний і структурно-
функціональний підходи. Інформаційною базою 
для виконання дослідження були наукові праці віт-
чизняних та зарубіжних фахівців із організації та 
управління охороною здоров’я.

Результати дослідження та їх обговорення. 
Проекти ДПП реалізуються у ринковому сере-
довищі, яке має свої економічні закони, створює 
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стимули для впровадження інновацій і сприяє 
ефективному та якісному наданню послуг.

Механізм державно-приватного партнерства 
передбачає, що держава є замовником послуг. 
Саме вона визначає умови такого співробітни  -
ц тва, створює умови для прийняття управлінських 
рішень приватним сектором, а також здійснює по-
стійний моніторинг, при цьому об’єкт інвес тування 
залишається у власності держави.

Для реалізації проектів ДПП потрібні підготовлені 
керівники, які повинні оволодіти знаннями щодо 
кращого світового досвіду використання ДПП, 
варіантів адаптації ДПП для імплементації в 
умовах України, механізмів державно-приватного 
партнерства як ефективного інструменту залу-
чення інвестицій, інновацій та підвищення якості 
послуг, які надаються населенню.

В умовах державно-приватного партнерства 
роль організатора, яка була типовою в умовах 
централізованого управління, змінюється на роль 
менеджера, управлінця для умов ринкової еконо-
міки, за яких складність управлінських завдань різ-
ко підвищується. Отримання подібної кваліфікації 
вимагає, як мінімум, спеціальної підготовки.

Саме різке підвищення складності та комп-
лексності управлінських завдань в умовах рин-
кової економіки призвело до того, що з кінця 
XIX століття почала формуватися спеціальна га-
лузь знань – менеджмент, яка концентрує досвід 
ефективної управлінської діяльності, а також від-
повідні теоретичні розробки.

Згідно з твердженням класика менеджменту 
Пітера Друкера, менеджмент – це не управління 
предметами, а організація і управління працею 
людей, це система щоденного та перспективно-
го планування, прогнозування та організації ви-
робництва, реалізація послуг із метою отримання 
максимального прибутку (матеріального, інтелек-
туального та духовного) [8]. 

«Рідко, якщо взагалі коли-небудь, який-небудь 
новостворений інститут так швидко доводив свою 
необхідність, як розвивався менеджмент з початку 
нинішнього століття» [9].

Менеджмент в охороні здоров’я – це діяльність, 
спрямована на підвищення ефективності закладів 
охорони здоров’я (ЗОЗ) за допомогою сукупності 
принципів, методів і засобів, які активізують трудову 
діяльність, інтелект і мотиви поведінки як окремих 
медичних працівників, так і всього колективу [10].

Згідно з твердженням М. Портера (2007), для 
ідеології менеджменту характерні два взаємоза-
лежні стратегічні напрямки.

Перший напрямок полягає у формуванні та ви-
користанні в управлінні пріоритетних економічних 
відносин, поступовий перехід від інтуїтивних, до-
слідно-прагматичних методів управління до дійсно 
науково обґрунтованих методів і форм класичного 
менеджменту.

Другий напрямок полягає у підвищенні інтелек-
туальної складової керівників медичних закладів 
та формування якісно нового кадрового ресурсу 
менеджерів.

У руслі реалізації першого напрямку, керівники 
закладів охорони здоров’я регіонального та ко-
мунального рівнів повинні мати вектор реалізації 
мети, тобто опис необхідного обсягу теоретичної та 
практичної підготовки і вміти вирішувати такі зав-
дання:

– аналізувати роботу ЗОЗ та умов їх діяльності, у 
тому числі здійснювати аналіз демографічної та со-
ціальної сегментації ринку медичних послуг, аналіз 
статистичних форм звітності, методів цільової дис-
пансеризації щодо виявлення захворювань;

– своєчасно орієнтуватися у зміні структури гос-
подарського механізму управління ЗОЗ із ураху-
ванням ринкової економіки;

– визначати оптимальну стратегію і тактику 
ціно утворення у закладах охорони здоров’я, які 
працюють на принципах державно-приватного 
партнерства, з урахуванням ринкових умов;

– застосовувати системно-ситуаційний метод і 
процесний підхід в управлінні діяльністю ЗОЗ;

– проводити аналіз штатного розпису, принципів 
оплати праці, підготовки та підвищення кваліфіка-
ції медичного персоналу;

– формувати стабільний потік пацієнтів і прово-
дити моніторинг виробничих процесів.

Менеджмент як сучасна концепція управління, 
як процес ефективного планування, організації ви-
робництва і моніторування виконання виробничих 
завдань, вимагає від менеджера, який працює у 
ринкових умовах, чіткого визначення:

– обсягів ринку послуг, які будуть продаватися і 
купуватися;

– заходів для взаємодії з ринковими структурами;
– конкретних обсягів лікувально-профілактичної 

допомоги, спрямованої на охорону здоров’я при-
кріпленого населення, які здатні забезпечити ЗОЗ;

– заходів відповідальності за досягнення конк-
ретних запланованих результатів діяльності та за 
ефективне використання ресурсів [11].

Менеджер в охороні здоров’я також повинен 
володіти науково обґрунтованими методами і 
формами класичного менеджменту, цільовим і си-
туаційним підходами.

Цільовий підхід є основою стратегічного управ-
ління і планування, передбачає вибір, обґрун-
тування та реалізацію чітких та конкретних 
довго- або короткострокових цілей, які виступають 
як орієнтири для керівництва ЗОЗ.

Ситуаційний підхід забезпечує внутрішню по-
будову системи управління, є відповіддю на дії 
зовнішнього середовища. В умовах ситуаційно-
го підходу форми, методи, системи, стиль керів-
ництва повинні істотно варіювати залежно від 
об’єктивних умов організаційного контексту.
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Велика відповідальність лягає на менеджера по 
роботі з кадрами.

Робота з кадровим ресурсом має бути спря-
мованою на приведення можливостей медичних 
працівників у відповідність до цілей діяльності ме-
дичного закладу, на забезпечення активного зрос-
тання, лідерства закладу на ринку і стабільний 
його розвиток шляхом впровадження інновацій.

Вона має також бути спрямована на:
– оптимізацію процесу взаємодії персоналу з 

пацієнтами, тому що пацієнти є основними інвес-
торами розвитку медичного закладу;

– планування чисельності персоналу з ураху-
ванням якісної складової (освіта, мотивація, про-
фесійні навички персоналу, цінності та ін.);

– добір персоналу на основі чітких критеріїв і 
розробленої технології відбору, координацію до-
бору з керівниками структурних підрозділів;

– залучення висококваліфікованого персоналу, 
забезпечення його мотивації та закріплення у ЗОЗ;

– адаптацію персоналу на основі розробленої 
технології  і контроль за процесом його адаптації 
та аналіз її ефективності;

– оцінку персоналу на внутрішньому рівні та 
розгляд атестації виключно як інструменту для 
отримання кваліфікаційної категорії;

– стимулювання персоналу на основі розробле-
ної ефективної системи мотивації;

– формування кадрового резерву.
Робота з персоналом повинна відповідати ви-

могам законодавства і сучасним принципам систе-
ми менеджменту якості, а також потребам клієнтів, 
потребам і очікуванням медичного персоналу.

Глобальна мета управління персоналом по-
лягає у формуванні ефективного кадрового по-
тенціалу шляхом поліпшення роботи кожного 
співробітника, нарощування та раціонального ви-
користання його трудового і творчого потенціалу. 
Кадрова політика повинна бути орієнтованою на 
розвиток цілісної корпоративної культури і конку-
рентної переваги.

У роботі з кадрами важливими є і такі моменти:
– розвиток лінійного менеджменту – зростання 

ролі завідувачів відділень (лінійних менеджерів) 
у кадровій роботі з медичним персоналом та їх 
інтег рація у стратегію роботи з медичним персо-
налом закладу в цілому;

– зв’язок кадрового та виробничого плану-
вання – кадрове планування має бути повністю 
інтег рованим у планування діяльності медичного 
закладу, тобто кадрова стратегія є однією з частин 
стратегічного плану розвитку закладу;

– ставлення керівництва до медичного персона-
лу як до об’єкта корпоративної стратегії, фактора 
конкурентної переваги, об’єкта інвестицій.

Якісне підвищення інтелектуальної складо-
вої керівників медичних закладів та формування 
якісно нового кадрового ресурсу менеджерів є не 
менш важливим.

В Україні з прийняттям у 2010 р. базового зако-
ну «Про державно-приватне партнерство» акти-
візувалися процеси створення інституційного 
середовища, популяризації та розвитку державно- 
приватного партнерства. Активними учасника-
ми даного процесу стали проекти міжнародних 
організацій, переважно фінансовані Агентством 
США з міжнародного розвитку (USAID), серед них: 
«Локальні інвестиції та національна конкуренто-
спроможність», у рамках якого було проведено 
ряд круглих столів за тематикою ДПП, і видано у 
2011 р. практичний посібник для органів місцевої 
влади та бізнесу «Підготовка та реалізація проек-
тів публічно-приватного партнерства».

«Програма розвитку державно-приватного парт-
нерства» (Public-Private Partnerships Development 
Program) (жовтень 2010 р. – вересень 2015 р.), 
у ході реалізації якої були проведені навчально- 
методичні семінари для викладачів вищої школи 
за тематикою «Викладання ключових аспектів 
державно-приватного партнерства: український 
досвід». 

Програма «Лідерство в економічному управ-
лінні» (Leadershipin Economic Governance) (гру-
день 2014 р. – грудень 2019 р.), діяльність якої 
спрямована на підтримку реформ щодо сприяння 
малому та середньому бізнесу, налагодження ста-
лого державно-приватного діалога, використання 
інструментів зміцнення потенціалу та інституцій-
ної спроможності організацій-учасників, зокрема 
тих, які здатні підтримати конструктивний діалог із 
владою щодо вибору напрямків політики для за-
безпечення конкурентоспроможності приватного 
сектора.

Також на сьогодні в Україні активно здійснюєть-
ся професійне навчання у галузі ДПП: Державне 
підприємство «Центр розвитку державно-приват-
ного партнерства» (м. Київ); Український центр 
сприяння розвитку публічно-приватного партнер-
ства (м. Київ) проводять курси підвищення квалі-
фікації, тренінги та конференції з питань ДПП.

Що стосується підвищення кваліфікації керівни-
ків у системі охорони здоров’я за тематикою ДПП, 
то тут стан справ погіршився. А така підготовка ке-
рівників є надзвичайно необхідною. Існуюча систе-
ма післядипломної підготовки лікарів передбачає 
навчання керівників ЗОЗ на циклах спеціалізації за 
спеціальністю «Організація і управління охороною 
здоров’я». Але короткотривалість такого навчання 
(2 місяці) не забезпечує фундаментальності під-
готовки, особливо щодо використання принципів 
ДПП в охороні здоров’я.

Необхідною є сучасна програма підготовки 
менеджерів охорони здоров’я та перепідготовки 
управлінського кадрового потенціалу. Така програ-
ма повинна навчити менеджерів охорони здоров’я 
вирішувати завдання організації медичного за-
кладу на базі ДПП, вміло розпоряджатися фі-
нансовими ресурсами, забезпечувати залучення 
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приватних інвестицій для інновацій, формувати 
ефективний кадровий потенціал.

Однією із складових сучасної підготовки ме-
неджерів охорони здоров’я має стати соціально-
етичний маркетинг. Продаж послуг для окремих 
соціальних груп населення (пенсіонерів, ветеранів 
війни і праці, одиноких, малозабезпечених, багато-
дітних, осіб із соціально значущими захворювання-
ми та ін.). Повинні мати місце елементи зниження 
цін, етичної спрямованості. Позитивний імідж ме-
дичного закладу, його щира благодійність ство-
рюють психологічну довіру і, в кінцевому рахунку, 
забезпечують медичний і економічний ефект.

Вирішення завдання підготовки сучасних мене-
джерів вимагає компетентного професорсько- викла-
дацького складу, сформованого з пред став  ників 
вищої школи менеджменту, які мають досвід роботи 
з програмами для керівників, а також медичну та 
бізнес-освіту. Такий склад викладачів буде здатний 
підготувати менеджерів як з питань класичної тео-
рії управління, так і з менеджменту, маркетингу, 
економіки, права, інформаційних технологій; ме-
неджерів, які у своїй діяльності використовують 
науково  обґрунтовані методи управління, а не тіль-
ки інтуїцію та практичний досвід.

Керівник закладу охорони здоров’я повинен на-
правлятись на навчання, коли він вже має проект 

розвитку керованого ним закладу та у процесі ви-
вчення навчальних дисциплін його розробляє і за-
хищає у ході підсумкової атестації.

Функціонування системи підготовки менеджерів 
і використання цих кадрів на практиці дозволить 
адаптувати заклади охорони здоров’я до роботи 
на принципах державно-приватного партнерства.

Висновки
Узагальнюючи можна зробити висновок, що 

пріоритетними напрямками розвитку медичних 
закладів у нових економічних умовах є форму-
вання їх господарського механізму на принципах 
державно-приватного партнерства та підготовка 
менеджерів для управління новим типом закладів.

Підготовка для системи охорони здоров’я су-
часних менеджерів, які мають алгоритм мислення 
підприємців та орієнтуються у специфіці свого біз-
несу і зможуть забезпечити запровадження прин-
ципів ДПП в охороні здоров’я, вимагає розробки 
спеціальних навчальних програм та організації 
спеціальних циклів для підготовки менеджерів.

Перспективи подальших досліджень бу дуть 
враховані при обґрунтуванні та розробці концеп-
туальних напрямків формування сучасної моделі 
медичного закладу на принципах державно- при-
ватного партнерства та механізмів управління нею.
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АКТУАЛЬНОСТЬ ПОДГОТОВКИ МЕНЕДЖЕРОВ ДЛЯ ВНЕДРЕНИЯ ГОСУДАРСТВЕННО-ЧАСТНОГО 
ПАРТНЕРСТВА В ЗДРАВООХРАНЕНИИ
В.В. Кравченко 
Национальная медицинская академия последипломного образования имени П.Л. Шупика, г. Киев, Украина

Цель: обосновать необходимость подготовки менеджеров для реализации государственно-частного 
партнерства в системе здравоохранения.

Материалы и методы. Для достижения поставленной цели в работе использованы общенаучные 
методы анализа, синтеза, обобщения, интерпретации научных данных, а также системный и структурно-
функциональный подходы.

Результаты. Обоснована целесообразность подготовки менеджеров, обладающих навыками эффек-
тивного экономического управления, для учреждений здравоохранения коммунального и регионального 
уровней, переходящих на принципы государственно-частного партнерства.

Выводы. Управленческий аппарат действующих государственных и коммунальных учреждений здра-
воохранения не в состоянии использовать экономические рычаги и повысить социальную и экономическую 
эффективность здравоохранения. Приоритетными направлениями развития медицинских учреждений в 
новых экономических условиях является формирование их хозяйственного механизма на принципах государ-
ственно-частного партнерства и подготовка менеджеров для руководства новым типом учреждений. 

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: государственно-частное партнерство в здравоохранении; подготовка 
менедже ров для государственно-частного партнерства.

ACTUALITY OF TRAINING  OF MANAGERS FOR IMPLEMENTATION OF STATE-PRIVATE 
PARTNERSHIP IN HEALTH CARE
V.V. Kravchenko 
P. Shupyk National Medical Academy of Postgraduate Education, Kyiv, Ukraine

Purpose: to substantiate the need to train managers for the implementation of public-private partnership in the 
health care system.

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 investigation.

Results. The expediency of training managers possessing the skills of effective economic management for 
public health and regional healthcare facilities passing to the principles of public-private partnership is substantiated.

Conclusions. Managers of existing state and municipal medical institutions cannot use economic levers and 
improve the social and economic ef¾ ciency of health care. The formation of the economic mechanism of medical 
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institutions on the principles of public-private partnership and the training a new type of managers are the priority 
directions of development of health care system in the new economic conditions.

KEY WORDS: public-private partnership in healthcare; training of managers for public-private 
partnership.
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