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АНОТАЦІЯ 

 

Тема: «Удосконалення інформаційно-аналітичного забезпечення 

стратегічного управління закладом охорони здоров’я (на прикладі КНП «Міська 

багатопрофільна лікарня№18»ХМР)». 

Магістерська робота містить: 105 сторінок, 5 таблиць, 2 додатки та 70 

джерел. 

Об’єкт дослідження – процес стратегічного управління в закладах охорони 

здоров’я. 

Предмет дослідження – удосконалення інформаційно-аналітичного 

забезпечення стратегічного управління діяльністю закладу охорони здоров’я. 

Мета дослідження: розробити практичні підходи до вдосконалення 

інформаційно-аналітичного забезпечення стратегічного управління на прикладі 

КНП «МБЛ №18» ХМР, що сприятимуть підвищенню ефективності 

управлінських рішень та якості медичних послуг. 

Завдання дослідження:1.Узагальнити теоретичні підходи до сутності 

стратегічного управління у сфері охорони здоров’я. 2.Дослідити роль 

інформаційно-аналітичного забезпечення у процесі стратегічного управління. 

3.Проаналізувати стан інформаційно-аналітичної системи КНП «МБЛ №18» ХМР. 

4.Розробити напрями вдосконалення інформаційно-аналітичного забезпечення 

стратегічного управління. 5.Сформувати практичні рекомендації щодо 

підвищення ефективності управління на основі результатів дослідження. 

Методи дослідження – системний і структурно-логічний аналіз, методи 

стратегічного аналізу (SWOT, PEST, GAP), порівняльний, статистичний та 

графічний методи. 

Наукова новизна полягає в розробці та удосконаленні підходів до 

оцінювання та розвитку інформаційно-аналітичного забезпечення стратегічного 

управління, що дозволяє інтегрувати технічні, кадрові, організаційні та аналітичні 

аспекти у єдину систему управління закладом охорони здоров’я. 

У роботі розглянуто теоретичні основи стратегічного управління, проведено 

аналіз інформаційно-аналітичної діяльності КНП «МБЛ №18» ХМР, визначено 

напрями підвищення ефективності управлінських рішень, запропоновано 

структурну модель стратегічного управління закладом охорони здоров’я. 

Ключові слова: стратегічне управління, інформаційно-аналітичне 

забезпечення, охорона здоров’я, ефективність управління, цифровізація. 
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ANNOTATION 

 

Topic: “Improvement of Information and Analytical Support of Strategic 

Management in a Healthcare Institution (on the example of the Municipal 

Multidisciplinary Hospital No. 18 of Kharkiv City Council)”. 

The master's thesis contains: 105 pages, 5 tables, 2 appendices, and 70 sources. 

Object of the research – the process of strategic management in healthcare 

institutions. 

Subject of the research – improvement of information and analytical support for 

strategic management in healthcare institutions. 

The purpose of the study is to develop practical approaches to improving 

information and analytical support for strategic management based on the example of 

the Municipal Multidisciplinary Hospital No. 18, aimed at enhancing management 

efficiency and the quality of medical services. 

Objectives of the study:1.To generalize theoretical approaches to the essence of 

strategic management in healthcare. 2.To study the role of information and analytical 

support in the process of strategic management. 3.To analyze the current state of the 

information and analytical system of the Municipal Multidisciplinary Hospital No. 18. 

4.To develop directions for improving information and analytical support for strategic 

management.5.To provide practical recommendations to improve management 

efficiency based on the research results. 

Research methods – system and structural-logical analysis, SWOT, PEST, and 

GAP analysis, comparative, statistical, and graphical methods. 

The scientific novelty lies in the improvement of approaches to assessing and 

developing information and analytical support for strategic management, which 

integrates technical, human, organizational, and analytical components into a unified 

system for managing a healthcare institution. 

The paper summarizes the theoretical foundations of strategic management, 

analyzes the information and analytical activities of the Municipal Multidisciplinary 

Hospital No. 18, identifies ways to improve management efficiency, and proposes a 

structural model of strategic management in healthcare institutions. 

Keywords: strategic management, information and analytical support, healthcare, 

management efficiency, digitalization. 
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ВСТУП 

 

Реформування системи охорони здоров’я в Україні є одним із ключових 

напрямів державної політики останніх років. Його стратегічна мета — створення 

ефективної, справедливої, прозорої та орієнтованої на пацієнта системи 

медичного обслуговування, яка здатна забезпечити високий рівень громадського 

здоров’я, стійкість до кризових ситуацій та раціональне використання ресурсів 

[1]. У межах цього процесу особливого значення набуває стратегічне управління, 

що забезпечує довгострокову орієнтацію розвитку медичних закладів, 

формування бачення їх майбутнього та побудову ефективних моделей прийняття 

управлінських рішень. 

В останнє десятиліття у світі спостерігається тенденція переходу до систем 

охорони здоров’я, заснованих на даних (data-driven healthcare), що ґрунтуються на 

інтеграції клінічної, фінансової, демографічної та управлінської інформації для 

ухвалення стратегічних рішень [2]. У цьому контексті роль інформаційно-

аналітичного забезпечення значно зросла, оскільки саме якісні дані та можливість 

їх аналітичного використання стають базою для підвищення ефективності 

управління медичними організаціями [3]. 

В умовах війни, соціально-економічної нестабільності та дефіциту ресурсів 

перед українськими закладами охорони здоров’я постають нові виклики, що 

вимагають від управлінців не лише гнучкості, а й системності мислення. 

Стратегічне управління дає змогу визначати довгострокові цілі розвитку, 

узгоджувати їх із реальними можливостями організації та зовнішніми 

обмеженнями, а також впроваджувати механізми моніторингу результатів і 

корекції дій  [3]. 

Виходячи з аналізу сучасних тенденцій, стратегічне управління в охороні 

здоров’я набуває ознак комплексної міждисциплінарної системи, де поєднуються 

економічні, управлінські, соціальні та інформаційні складові. Згідно з 

дослідженнями Європейської комісії, успішні медичні системи характеризуються 

високим рівнем інтеграції аналітичних платформ, які забезпечують керівників 

достовірною інформацією для стратегічних рішень [4]. У той час як в Україні 
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цифрова інфраструктура медицини лише формується, що обмежує потенціал 

використання даних у стратегічному плануванні. 

Проблема полягає в тому, що на більшості українських медичних 

підприємств інформаційно-аналітичні системи мають фрагментарний характер, 

обмежуються статистичним обліком і не забезпечують комплексної оцінки 

ефективності діяльності. У результаті прийняття стратегічних рішень часто 

базується не на доказовій аналітиці, а на суб’єктивних судженнях керівництва. 

Така ситуація знижує рівень прогнозованості розвитку закладів і призводить до 

неефективного використання бюджетних ресурсів [5]. 

Отже, актуальність теми обумовлюється потребою в удосконаленні 

інформаційно-аналітичного забезпечення стратегічного управління, що виступає 

ключовим чинником підвищення результативності управлінських рішень, 

фінансової стабільності медичних установ і якості надання послуг. 

Водночас розвиток системи eHealth, запровадження електронних медичних 

записів, аналітичних панелей (dashboards) та інтеграція інформаційних систем у 

медичну інфраструктуру створюють нові можливості для підвищення 

управлінської ефективності. Ці процеси потребують методичного осмислення, 

адаптації міжнародного досвіду й наукового обґрунтування механізмів їх 

упровадження у діяльність українських закладів охорони здоров’я [6]. 

Об’єктом дослідження є процес стратегічного управління в системі 

охорони здоров’я України. 

Предметом дослідження є механізми, методи та інструменти 

інформаційно-аналітичного забезпечення стратегічного управління закладом 

охорони здоров’я. 

Метою дослідження є теоретично обґрунтувати, розробити модель 

стратегічного управління закладу охорони здоров’я та надати практичні 

рекомендації щодо удосконалення інформаційно-аналітичного забезпечення 

стратегічного управління КНП «Міська багатопрофільна лікарня №18»ХМР. 

Для досягнення мети передбачено вирішення таких завдань: 
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1. Розкрити теоретичні засади стратегічного управління у сфері охорони 

здоров’я та визначити роль інформаційно-аналітичного забезпечення в системі 

прийняття управлінських рішень. 

2. Охарактеризувати організаційно-економічні особливості діяльності 

КНП «МБЛ №18» ХМР та структуру його інформаційно-аналітичної системи. 

3. Провести аналіз стану інформаційно-аналітичного забезпечення 

стратегічного управління закладом охорони здоров’я із застосуванням сучасних 

методів (SWOT-, PEST- та GAP-аналізу) для виявлення основних проблем і 

ризиків. 

4. Розробити модель стратегічного управління закладом охорони 

здоров’я, спрямовану на удосконалення інформаційно-аналітичного супроводу та 

підвищення ефективності управлінських процесів. 

5. Сформувати практичні рекомендації щодо підвищення ефективності 

стратегічного управління на основі результатів дослідження,** зокрема визначити 

напрями вдосконалення інформаційно-аналітичної системи, оптимізації кадрового 

потенціалу та організаційної структури управління, спрямовані на підвищення 

прозорості, обґрунтованості й результативності управлінських рішень у закладі 

охорони здоров’я. 

Теоретико-методологічною основою дослідження є концепції 

стратегічного менеджменту, системного підходу, інформаційного аналізу, 

цифрової трансформації та управління змінами  [6]. Використано методи 

порівняльного аналізу, SWOT-аналізу, PEST-аналізу, експертного оцінювання та 

моделювання управлінських процесів. Застосування системного підходу дозволяє 

розглядати інформаційно-аналітичне забезпечення як інтегровану складову 

управлінської діяльності медичного закладу [7]. 

Під час дослідження застосовувалися як загальнонаукові методи (аналіз, 

синтез, індукція, дедукція, аналогія, узагальнення), так і спеціальні методи - 

структурно-функціональний, економіко-статистичний, компаративний. Це 

забезпечує комплексний характер роботи, де теоретичні положення 

підкріплюються практичними спостереженнями, а отримані результати мають 
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прикладне значення для системи охорони здоров’я  [8]. 

Наукова новизна отриманих результатів 

Наукова новизна полягає в тому що: 

вперше: 

- розроблено модель стратегічного управління КНП «МБЛ №18» ХМР, що 

побудовану за трямами напрямами:  технологічний, кадровий і організаційно-

управлінський, де кожний напрям спирається на три основи (технологічний 

напрям охоплює: створення єдиного сховища даних; впровадження BI-систем для 

аналітики; інтеграцію інформаційних платформ із eHealth; кадровий - 

формування аналітичного відділу;підвищення цифрової компетентності 

персоналу; забезпечення захисту даних і управління доступом; організаційно-

управлінський -аудит управлінських процесів;розробку дорожньої карти 

цифровізації; створення інтегрованої аналітичної системи управління). Це 

дозволить забезпечити узгодженість між стратегічним плануванням, 

інформаційно-аналітичною підтримкою та управлінням якістю медичних послуг. 

- систематизовано взаємозв’язки між рівнем аналітичної зрілості 

соціального закладу та якістю прийняття управлінських рішень, що дозволяє 

формувати рекомендації з удосконалення управлінських процесів на основі 

цифрових даних і показників ефективності (KPI). 

уточнено: 

- сутність і складові поняття «інформаційно-аналітичне забезпечення 

стратегічного шляхом узагальнення та інтеграції підходів державного управління, 

менеджменту охорони здоров’я та інформаційних технологій. Зокрема, 

конкретизовано, що це поняття охоплює систему збору, обробки, аналізу та 

використання даних, яка забезпечує обґрунтованість управлінських рішень і 

сприяє підвищенню ефективності діяльності медичного закладу. Інформаційно-

аналітичне забезпечення визначено як стратегічний ресурс, що поєднує 

технологічні, організаційні та управлінські елементи в єдину інтегровану систему. 

набуло подальшого розвитку: 

-оцінювання рівня інформаційно-аналітичного забезпечення стратегічного 
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управління, яке базується на системному підході до визначення ефективності 

функціонування інформаційно-аналітичних систем у закладах охорони здоров’я. 

Такий підхід дозволив розширити зміст оцінювання — від аналізу лише технічної 

бази до комплексного врахування кадрового, організаційного, технологічного та 

аналітичного потенціалу медичного закладу. 

удосконалено: 

-підхід до аналізу результативності інформаційно-аналітичних процесів, 

який дозволяє оцінювати не лише рівень розвитку цифрової інфраструктури, а й 

спроможність управлінського персоналу ефективно застосовувати дані для 

прийняття обґрунтованих стратегічних рішень. 

Практичне значення отриманих результатів 

Результати дослідження можуть бути використані у практичній діяльності 

керівників закладів охорони здоров’я, органів місцевого самоврядування, НСЗУ 

та МОЗ при формуванні стратегій розвитку медичних установ і впровадженні 

інформаційних технологій. Розроблені рекомендації сприятимуть підвищенню 

ефективності використання фінансових і кадрових ресурсів, оптимізації 

внутрішніх процесів і підвищенню якості медичних послуг [1]. 

Також результати можуть бути використані у навчальному процесі при 

викладанні дисциплін «Менеджмент у сфері охорони здоров’я» та «Інформаційні 

технології в управлінні медичними закладами». 

Магістерська робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку 

використаних джерел та додатків. 

 Перший розділ присвячено теоретичним основам стратегічного управління 

та інформаційно-аналітичного забезпечення у сфері охорони здоров’я. 

Другий розділ містить аналіз стану інформаційно-аналітичної діяльності в 

КНП «Міська багатопрофільна лікарня №18» ХМР. 

 У третьому розділі сформовано практичні пропозиції щодо удосконалення 

інформаційно-аналітичного забезпечення стратегічного управління. 
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РОЗДІЛ 1. ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ СТРАТЕГІЧНОГО УПРАВЛІННЯ 

ЗАКЛАДАМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

 

 

1.1 Сутність і значення стратегічного управління в охороні здоров’я 

 

У процесі стратегічного управління в закладах охорони здоров’я особливе 

значення має взаємозв’язок між місією організації, її стратегічними цілями та 

конкретними управлінськими рішеннями. У межах цього дослідження зазначимо, 

що стратегічне управління не зводиться лише до довгострокового планування; 

воно передбачає постійне оновлення управлінських моделей відповідно до змін у 

зовнішньому середовищі, зокрема соціально-економічних і технологічних 

факторів [10]. 

Важливо, що ефективність стратегічного управління визначається не лише 

якістю формулювання стратегії, а й рівнем її реалізації. Як зазначає Mintzberg, 

найпоширенішою помилкою у сфері публічного управління є розрив між 

розробленням і впровадженням стратегії [11]. Для українських медичних закладів 

це питання є особливо актуальним, адже впровадження стратегічних документів 

часто стикається з організаційною інерцією, браком аналітичних ресурсів і 

низьким рівнем цифрової зрілості. 

Виходячи з цього, у межах нашого дослідження підкреслюється, що 

стратегічне управління у сфері охорони здоров’я має не лише адаптуватися до 

зовнішніх змін, а й виступати їх рушієм. Тобто воно повинно не просто реагувати 

на проблеми, а проактивно формувати нові моделі управління, що базуються на 

даних, цифрових рішеннях та орієнтації на результат [10], [12]. 

У практиці розвинутих країн стратегічне управління охороною здоров’я 

спирається на концепцію evidence-based policy, тобто управління, що базується на 

доказах. Це означає, що усі управлінські рішення повинні прийматися на підставі 

перевірених даних, статистичних моделей і прогнозів, а не на інтуїтивному рівні. 

Такий підхід уже активно впроваджується у Великій Британії, Канаді та 

Нідерландах, де системи охорони здоров’я використовують спеціалізовані 

аналітичні панелі для відстеження ефективності клінічних і адміністративних 
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процесів [11]. 

Україна, в межах реформи медичної системи, також робить кроки у цьому 

напрямку. Національна служба здоров’я України створює централізовані 

аналітичні платформи, які дозволяють оцінювати діяльність закладів охорони 

здоров’я за показниками ефективності, якості та фінансової стабільності[10]. Це 

свідчить, що стратегічне управління поступово переходить від декларативного 

рівня до практичного використання аналітичних даних для формування 

управлінських рішень. 

У сучасних умовах трансформації системи охорони здоров’я стратегічне 

управління в українських лікарнях дедалі частіше сприймається як інструмент 

підвищення стійкості та конкурентоспроможності. Це пов’язано з тим, що 

медичні заклади сьогодні змушені функціонувати в умовах високої 

невизначеності, браку фінансування та зростаючих очікувань пацієнтів щодо 

якості медичних [1]. 

Виходячи з цього, стратегічне управління стає важливим не лише для 

досягнення ефективності, але й для виживання організації у конкурентному 

середовищі. Як зазначає Kaplan, стратегічне управління в охороні здоров’я 

вимагає інтеграції трьох ключових компонентів — клінічної ефективності, 

економічної доцільності та соціальної відповідальності [13]. Саме ці складові 

формують основу стратегічного мислення у сфері медицини. 

У цьому контексті особливу увагу привертає роль лідерства у процесі 

стратегічного управління. Дослідження показують, що стратегічні зміни в 

лікарнях успішно реалізуються лише за наявності управлінської команди, здатної 

підтримувати інновації та формувати культуру постійного вдосконалення. Це 

означає, що ефективна стратегія не може бути впроваджена без стратегічного 

лідера, який володіє системним мисленням, аналітичними навичками та 

комунікаційною компетентністю. 

У межах дослідження КНП «Міська багатопрофільна лікарня №18» ХМР 

варто зазначити, що управлінська модель закладу потребує переходу від 

адміністративного до стратегічного типу управління. На практиці це означає не 
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лише формальне затвердження стратегічного плану, а й формування системи 

постійного моніторингу та аналізу показників діяльності, що відповідає 

принципам data-driven management [11]. Такий підхід дозволяє підвищити 

прозорість управлінських рішень, оптимізувати витрати та покращити якість 

медичних послуг. 

У нашому дослідженні стратегічне управління розглядається як інтегрована 

система, що об’єднує аналітику, планування, моніторинг і корекцію 

управлінських дій. Відповідно до концепції стратегічного циклу, розробленої 

Bryson, стратегічне управління в державному секторі включає визначення місії, 

аналіз зовнішнього та внутрішнього середовища, формування стратегічних цілей, 

розроблення планів реалізації та механізмів контролю  [10]. 

В українському контексті ці елементи набувають специфічних рис: 

стратегічне управління в охороні здоров’я повинно враховувати політичні ризики, 

обмеження у фінансуванні, кадровий дефіцит та низьку цифрову зрілість 

більшості лікарень [14]. Саме ці фактори зумовлюють потребу у створенні 

сучасних інформаційно-аналітичних систем, які здатні забезпечити управлінців 

достовірними даними для ухвалення стратегічних рішень. 

Таким чином, у межах даного підпункту підкреслюється, що стратегічне 

управління у сфері охорони здоров’я — це не просто сукупність управлінських 

методів, а цілісна концепція, яка поєднує аналітику, планування та ефективну 

реалізацію управлінських рішень. У наступному розділі буде показано, як саме 

інформаційно-аналітичне забезпечення стає ключовим чинником ефективності 

стратегічного управління у медичних закладах. 

Виходячи з проведеного аналізу, можна зазначити, що стратегічне 

управління у сфері охорони здоров’я формується на стику кількох наукових і 

практичних напрямів — економічного аналізу, менеджменту, державного 

управління та інформаційних технологій. У нашому дослідженні особливу увагу 

приділено саме тому, як ці напрямки інтегруються в єдину систему управління 

лікарнею на основі даних. 

Згідно з аналітичними звітами Всесвітньої організації охорони здоров’я, 
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інформаційно-аналітичні інструменти стають головним фактором підвищення 

якості управлінських рішень, дозволяючи виявляти закономірності між 

ресурсами, процесами й результатами лікування [4]. Такі інструменти 

підтримують процес стратегічного планування, допомагають ідентифікувати 

проблемні ділянки у діяльності закладу, формувати пріоритети розвитку та 

прогнозувати ефективність управлінських рішень. 

Ключовим у сучасному стратегічному управлінні є принцип адаптивності, 

який означає здатність організації швидко змінювати свої стратегії відповідно до 

зовнішніх факторів. Наприклад, під час пандемії COVID-19 саме адаптивні моделі 

управління дали змогу деяким лікарням ефективніше розподіляти ресурси, 

оптимізувати потоки пацієнтів і забезпечити безперервність роботи  [12]. На 

противагу цьому, заклади з жорсткою ієрархічною структурою та обмеженим 

використанням аналітичних систем продемонстрували нижчу ефективність 

реагування. 

На думку дослідників з Harvard T.H. Chan School of Public Health, 

стратегічне управління в медицині має орієнтуватися на створення цінності для 

пацієнта (value-based healthcare), тобто результатів, що відповідають очікуванням 

пацієнтів і забезпечують оптимальне використання ресурсів [15]. Це означає, що 

стратегічні цілі мають бути пов’язані не лише з фінансовими показниками, а й з 

показниками якості медичних послуг, задоволеності пацієнтів і професійного 

розвитку персоналу. 

З українського боку питання впровадження стратегічного управління 

активно розглядається в працях науковців Харківського національного 

університету імені В.Н. Каразіна, які підкреслюють, що стратегічне управління у 

сфері охорони здоров’я має спиратися на інституційні реформи та цифрову 

трансформацію системи управління [16]. Дослідники вказують, що лише 

створення єдиного інформаційного простору дозволить перейти від 

фрагментованих управлінських рішень до комплексної моделі розвитку галузі. 

Варто відзначити, що стратегічне управління не є статичною функцією. 

Його ефективність залежить від циклічності — тобто постійного повернення до 
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аналізу, перегляду цілей, моніторингу показників і вдосконалення стратегічних 

рішень  [17]. Це повністю узгоджується з концепцією безперервного 

вдосконалення (continuous improvement), яку використовують у системах 

менеджменту якості ISO 9001:2015 (ISO, 2015) [36]. 

В українських реаліях стратегічне управління лікарнями повинно також 

враховувати державні регуляторні обмеження, особливо в частині фінансування 

через програму медичних гарантій. В умовах переходу до контрактної моделі 

фінансування лікарні мають навчитися не лише звітувати про результати, але й 

прогнозувати свої доходи на основі аналітики, що є одним із ключових елементів 

стратегічного мислення [16]. 

Особливу роль у стратегічному управлінні відіграє організаційна культура. 

Вона визначає, наскільки колектив готовий сприймати зміни, підтримувати 

інновації та брати участь у прийнятті рішень. Як підкреслює Schein, організаційна 

культура виступає невидимим регулятором, який або сприяє, або блокує 

стратегічні перетворення  [17]. У сфері охорони здоров’я, де більшість колективів 

мають багаторічну ієрархічну традицію, формування нової культури управління є 

одним із найскладніших завдань стратегічного розвитку. 

У межах цього дослідження варто наголосити, що ефективність 

стратегічного управління в закладі охорони здоров’я значною мірою залежить від 

якості інформаційно-аналітичного забезпечення. Саме воно дозволяє керівництву 

не лише бачити поточну картину діяльності, а й прогнозувати наслідки 

управлінських рішень. Інформаційна аналітика стає тією основою, на якій 

будується стратегічна гнучкість і результативність організації [18]; [15]. 

Підсумовуючи, стратегічне управління в охороні здоров’я можна визначити 

як комплексну систему управлінських дій, спрямованих на досягнення 

довгострокових цілей розвитку медичної організації шляхом інтеграції аналітики, 

лідерства, культури вдосконалення та цифрових технологій. Цей підхід дозволяє 

не лише забезпечити стійкість медичних закладів у мінливому середовищі, а й 

створити умови для підвищення ефективності використання ресурсів і 

задоволення потреб пацієнтів. 
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1.2 Роль інформаційно-аналітичного забезпечення у стратегічному 

управлінні 

 

Інформаційно-аналітичне забезпечення посідає центральне місце у 

стратегічному управлінні закладами охорони здоров’я, оскільки саме воно 

забезпечує можливість приймати обґрунтовані рішення на основі достовірних, 

систематизованих і вчасно отриманих даних. У межах цього дослідження 

інформаційно-аналітичне забезпечення розглядається не лише як допоміжний 

інструмент управління, а як фундаментальний компонент стратегічного процесу, 

який поєднує в собі збір, обробку, аналіз, інтерпретацію та візуалізацію даних для 

досягнення довгострокових цілей організації  [18]. 

Сучасні заклади охорони здоров’я функціонують у середовищі, де обсяг 

управлінської інформації збільшується експоненційно. За даними дослідження 

HIMSS (Healthcare Information and Management Systems Society), щорічно 

кількість цифрових медичних даних у світі зростає приблизно на 36%  [18]. Це 

вимагає від медичних організацій створення власних систем збору та обробки 

інформації, які б дозволили інтегрувати медичні, фінансові, кадрові та 

управлінські дані в єдину платформу. 

У межах стратегічного управління інформаційно-аналітичне забезпечення 

виконує низку ключових функцій. По-перше, воно забезпечує моніторинг 

стратегічних показників, що дозволяє оцінювати рівень досягнення поставлених 

цілей у динаміці. По-друге, воно сприяє виявленню ризиків і тенденцій, які 

можуть вплинути на реалізацію стратегічних планів. По-третє, аналітичні системи 

допомагають прогнозувати наслідки управлінських рішень, моделюючи різні 

сценарії розвитку організації [16]. 

Виходячи з цього, можна зазначити, що інформаційно-аналітичне 

забезпечення виступає своєрідним “нервовим центром” системи стратегічного 

управління, без якого неможливо забезпечити її цілісність та ефективність. На 

практиці це проявляється у здатності закладів охорони здоров’я адаптуватися до 

змін середовища, своєчасно реагувати на виклики та раціонально розподіляти 

ресурси. 
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Згідно з аналітичним звітом Європейської обсерваторії з систем охорони 

здоров’я, країни, які запровадили централізовані інформаційно-аналітичні 

платформи для моніторингу системи охорони здоров’я, демонструють вищі 

показники ефективності управління ресурсами та якості медичних послуг [19]. Це 

пояснюється тим, що управлінці отримують не просто статистику, а аналітичні 

інсайти, тобто висновки, які безпосередньо впливають на прийняття стратегічних 

рішень. 

У межах дослідження КНП «Міська багатопрофільна лікарня №18» ХМР 

зазначено, що саме недостатній рівень розвитку інформаційно-аналітичних 

інструментів є однією з головних перешкод для ефективного стратегічного 

управління. Зокрема, відсутність інтегрованої аналітичної системи унеможливлює 

швидкий доступ до актуальних даних про фінансові потоки, ефективність 

персоналу, завантаження відділень і якість наданих послуг. Така ситуація 

ускладнює процес ухвалення управлінських рішень, оскільки керівники вимушені 

покладатися на фрагментарну або застарілу інформацію [20]. 

Виходячи з цього, у дослідженні наголошується, що підвищення якості 

інформаційно-аналітичного забезпечення має стати одним із пріоритетів 

стратегічного розвитку медичних закладів. Це передбачає створення єдиних 

інформаційних систем, стандартизацію показників, впровадження BI-рішень 

(Business Intelligence) та автоматизованих систем управління даними [21]. 

Інформаційно-аналітичне забезпечення в контексті стратегічного 

управління охороною здоров’я охоплює не лише збір та обробку статистичних 

даних, а й формування інформаційного середовища для управлінських рішень, що 

базуються на доказах (evidence-based management). Такий підхід дозволяє 

підвищити обґрунтованість і прогнозованість управлінських дій, зменшуючи 

вплив суб’єктивного чинника [22]. 

Серед ключових компонентів інформаційно-аналітичного забезпечення 

виділяють інформаційні системи управління лікарнями (Hospital Information 

Systems, HIS), медичні інформаційні системи (MIS) та електронні медичні записи 

(Electronic Health Records, EHR). HIS забезпечують інтеграцію адміністративних, 
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фінансових і клінічних процесів у межах однієї установи, MIS — збір і 

систематизацію медичних даних на рівні пацієнта, а EHR — зберігання, 

передавання й аналітичну обробку клінічної інформації [23]. 

Застосування цих систем дозволяє лікарням реалізовувати концепцію data-

driven healthcare, коли управлінські рішення приймаються на основі даних, а не 

інтуїції. Це особливо актуально для закладів, які прагнуть досягти стратегічних 

цілей підвищення якості послуг, скорочення витрат та забезпечення ефективної 

взаємодії між підрозділами[23]. 

В українських реаліях інформаційно-аналітичне забезпечення поступово 

інтегрується в систему управління через впровадження електронної системи 

охорони здоров’я eHealth, що дозволяє об’єднати дані про лікарів, пацієнтів, 

рецепти, послуги та фінансування в єдину [24]. Водночас, існують проблеми з 

уніфікацією форматів даних, відсутністю повної взаємодії між медичними 

інформаційними системами та обмеженими аналітичними можливостями для 

управлінців. 

У цьому контексті, як зазначають дослідники з ВООЗ, успішність 

інформаційно-аналітичних систем у сфері охорони здоров’я залежить не лише від 

технічної інфраструктури, а й від організаційної готовності персоналу до роботи з 

даними  [19]. Це означає, що впровадження аналітичних інструментів повинно 

супроводжуватися навчанням, розробкою стандартів роботи з інформацією та 

розвитком культури прийняття рішень, заснованих на даних. 

Дослідження, проведені в українських закладах охорони здоров’я, свідчать 

про те, що лише близько 40% лікарень системно використовують аналітичні звіти 

для стратегічного планування  [25]. Це підтверджує, що потенціал аналітичних 

систем реалізовано лише частково, і в подальшому саме розвиток цієї сфери стане 

визначальним чинником успіху медичних реформ. 

Виходячи з цього, у межах стратегічного управління роль інформаційно-

аналітичного забезпечення можна розглядати у трьох вимірах: 

1. Операційний рівень — збір і систематизація даних про поточну 

діяльність лікарні; 
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2. Тактичний рівень — аналіз ключових показників ефективності (KPI), 

виявлення тенденцій і проблемних зон; 

3. Стратегічний рівень — прогнозування, сценарне моделювання та 

формування довгострокових управлінських рішень . 

Попри очевидні переваги інформаційно-аналітичного забезпечення, 

більшість українських закладів охорони здоров’я досі перебувають на етапі 

становлення аналітичної культури управління. Згідно з дослідженнями, 

проведеними Національною службою здоров’я України  [24], лише близько 

третини комунальних некомерційних підприємств (КНП) активно 

використовують автоматизовані системи збору й аналізу даних. Основні труднощі 

полягають у відсутності інтегрованих рішень, роз’єднаності баз даних і низькому 

рівні підготовки управлінців до роботи з аналітичними інструментами. 

Відповідно до висновків аналітичного центру, ефективне функціонування 

медичних закладів у XXI столітті неможливе без впровадження BI-технологій 

(Business Intelligence), які забезпечують комплексний аналіз показників 

діяльності, виявлення закономірностей і підтримку прийняття стратегічних 

рішень у режимі реального часу[25]. Успішний приклад такого підходу 

демонструє Велика Британія, де Національна служба охорони здоров’я (NHS) 

створила централізовану платформу NHS Digital, яка об’єднує клінічні, фінансові 

та управлінські дані в єдину систему стратегічного аналізу [26]. 

У США, за даними Harvard Business Review, використання BI-систем у 

лікарнях дозволило зменшити адміністративні витрати на 17%, скоротити 

середній час очікування пацієнтів на 12% і підвищити точність прогнозування 

потреб у медичних ресурсах. Ці результати свідчать, що аналітичні технології не 

лише підвищують ефективність управління, але й створюють передумови для 

системних змін у сфері охорони здоров’я [27]. 

В українських умовах аналогічний потенціал може бути реалізований 

шляхом розвитку локальних аналітичних центрів при медичних закладах, які 

об’єднуватимуть функції збору, аналізу й інтерпретації даних. Зокрема, у КНП 

«Міська багатопрофільна лікарня №18» ХМР передбачено впровадження системи 
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моніторингу ключових показників ефективності (KPI), що охоплюватиме 

фінансові, клінічні та кадрові індикатори. Такі системи дозволять керівництву 

лікарні здійснювати прогнозно-аналітичний контроль діяльності та вчасно 

вносити корективи у стратегію розвитку закладу [28]. 

Крім того, важливим напрямом є впровадження систем підтримки 

прийняття рішень (Decision Support Systems, DSS), які дозволяють аналізувати 

багатофакторні ситуації та пропонувати оптимальні сценарії дій. Такі системи 

активно застосовуються в Канаді, Німеччині та Сінгапурі, де вони інтегровані у 

процес стратегічного планування лікарень  [29]. 

У межах даного дослідження було визначено, що стратегічне управління, 

підкріплене якісним інформаційно-аналітичним забезпеченням, забезпечує такі 

ключові переваги для закладу охорони здоров’я: 

- підвищення точності стратегічних прогнозів; 

- своєчасне виявлення відхилень і ризиків; 

- підвищення ефективності використання ресурсів; 

- створення системи управлінської прозорості; 

- підвищення рівня довіри між керівництвом, персоналом і пацієнтами. 

Таким чином, інформаційно-аналітичне забезпечення у стратегічному 

управлінні виступає ключовим механізмом перетворення даних у стратегічні 

рішення. Його значення полягає не лише в автоматизації управлінських процесів, 

а й у формуванні нової управлінської культури, де аналітика стає невід’ємною 

частиною прийняття рішень. 

 

1.3 Методи та інструменти стратегічного аналізу в діяльності медичних 

закладів 

 

У стратегічному управлінні медичних закладів важливе місце посідає 

стратегічний аналіз, який забезпечує аналітичну основу для прийняття 

управлінських рішень. Його сутність полягає у системному вивченні 

внутрішнього та зовнішнього середовища організації з метою визначення 

можливостей, загроз, сильних і слабких сторін, що впливають на досягнення 
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стратегічних цілей  [30]. 

Згідно з підходом, запропонованим Mintzberg, стратегічний аналіз не є 

одноразовим етапом планування, а постійним процесом переоцінки та корекції 

стратегічних рішень відповідно до змін у зовнішньому середовищі [31]. Такий 

підхід особливо актуальний у сфері охорони здоров’я, де середовище 

характеризується високою динамічністю, нормативними змінами та 

непередбачуваними кризами, як-от пандемії чи економічні шоки. 

У межах нашого дослідження стратегічний аналіз розглядається як 

комплекс методів, що дозволяють оцінювати позицію закладу, прогнозувати 

сценарії розвитку й визначати напрями удосконалення управління. До 

найпоширеніших інструментів стратегічного аналізу у сфері медицини належать: 

SWOT-аналіз, PEST-аналіз, GAP-аналіз, SPACE-матриця, матриця BCG та 

система Balanced Scorecard (BSC). 

Розглянемо SWOT-аналіз як базовий інструмент оцінки стратегічного 

потенціалу. SWOT-аналіз (Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats) є одним із 

найпоширеніших методів стратегічного аналізу в охороні здоров’я. Його мета — 

визначити внутрішні сильні й слабкі сторони організації, а також зовнішні 

можливості та загрози, які впливають на її розвиток [35]. 

У межах діяльності КНП «Міська багатопрофільна лікарня №18» ХМР 

SWOT-аналіз може використовуватись для виявлення сильних сторін (наявність 

висококваліфікованого персоналу, сучасного обладнання), слабких сторін 

(обмежене фінансування, зношеність інфраструктури), можливостей 

(цифровізація медичних послуг, участь у програмах НСЗУ) та загроз 

(нестабільність нормативної бази, дефіцит кадрів)[7]. 

Виходячи з цього, SWOT-аналіз стає ефективним інструментом не лише 

стратегічного планування, а й комунікації між управлінською командою, адже 

дозволяє узгодити бачення внутрішніх проблем і зовнішніх ризиків[9]. 

Наступним розглянемо PEST-аналіз як засіб дослідження зовнішнього 

середовища.  Для визначення впливу макросередовища на діяльність медичних 

закладів застосовується PEST-аналіз (Political, Economic, Social, Technological). 
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Цей метод дозволяє систематизувати фактори зовнішнього середовища та 

оцінити, як вони впливають на стратегічні рішення [31]. 

У сучасних умовах української системи охорони здоров’я PEST-аналіз дає 

змогу врахувати: 

- політичні чинники — реформи системи фінансування, вимоги НСЗУ, 

зміни законодавства[1]; 

- економічні — рівень фінансування, інфляційні процеси, доступність 

інвестицій[28],[32]; 

- соціальні — демографічні зміни, очікування пацієнтів, рівень довіри 

до медицини[22],[27]; 

- технологічні — впровадження телемедицини, електронних медичних 

записів, аналітичних систем  [14],[15]. 

У межах нашого дослідження цей метод застосовується для оцінки 

зовнішніх ризиків, які впливають на стратегічне планування лікарні №18, зокрема 

нестабільність державних програм, цифрову нерівність між регіонами та кадрову 

міграцію[21],[31]. 

Ще одним методами аналізу є: GAP-аналіз і Balanced Scorecard (BSC) як 

інструменти вимірювання результатів. GAP-аналіз використовується для 

виявлення розриву між поточним станом організації та бажаними стратегічними 

результатами. У сфері охорони здоров’я він допомагає визначити, які ресурси чи 

компетенції потрібно розвивати для досягнення поставлених цілей  [38]. 

Balanced Scorecard, запропонована Kaplan і Norton, є системою 

стратегічного управління, яка поєднує фінансові та нефінансові показники у 

чотирьох проєкціях: фінанси, внутрішні процеси, розвиток персоналу та 

задоволення пацієнтів. У медичних закладах ця система використовується для 

вимірювання результативності реформ, ефективності персоналу та якості 

обслуговування[6] . 

Використання GAP-аналізу й BSC у КНП «Міська багатопрофільна лікарня 

№18» ХМР дозволить ідентифікувати стратегічні відхилення та розробити заходи 

для їх подолання — наприклад, впровадження системи оцінки KPI для медичного 
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персоналу або розширення програм навчання. 

У сучасних умовах цифрової трансформації медичної галузі стратегічний 

аналіз набуває нової якості завдяки впровадженню інтелектуальних аналітичних 

технологій — таких як Business Intelligence (BI), Data Mining, Machine Learning 

(ML) та Predictive Analytics. Ці інструменти дозволяють не лише аналізувати 

історичні дані, а й будувати прогнози щодо майбутніх тенденцій, що значно 

підвищує ефективність стратегічного управління  [33]. 

У межах дослідження зазначається, що BI-системи забезпечують інтеграцію 

клінічних, фінансових і кадрових показників у єдину інформаційну модель, 

створюючи аналітичну базу для ухвалення управлінських рішень. Наприклад, у 

лікарнях США та Канади BI-рішення застосовуються для аналізу ефективності 

лікування, виявлення надлишкових витрат і моніторингу навантаження на 

персонал [34]. Такі системи здатні автоматично генерувати дашборди, що 

відображають динаміку ключових показників (KPI), і сигналізувати про 

відхилення від стратегічних планів у режимі реального часу. 

В українських закладах охорони здоров’я потенціал BI-технологій лише 

починає реалізовуватися. Як зазначено у звіті Міністерства охорони здоров’я 

України [1], інтеграція аналітичних інструментів у діяльність КНП є важливою 

умовою для підвищення управлінської прозорості та ефективного контролю за 

виконанням Програми медичних гарантій. Наприклад, використання BI-панелей у 

Київській міській клінічній лікарні №12 дозволило скоротити час підготовки 

управлінських звітів на 60% і покращити точність фінансового планування [32]. 

Серед інших сучасних технологій стратегічного аналізу особливу роль 

відіграють Data Mining — інструменти виявлення закономірностей у великих 

масивах даних. У системах охорони здоров’я Data Mining використовується для 

аналізу клінічних даних, прогнозування розвитку захворювань, оптимізації 

запасів лікарських засобів і прогнозування навантаження на персонал [37]. Ці 

методи дозволяють виявляти приховані взаємозв’язки між показниками, які не 

завжди очевидні при традиційному статистичному аналізі. 

Особливої уваги заслуговує використання методів машинного навчання 
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(Machine Learning) у стратегічному аналізі лікарень. Вони дозволяють будувати 

моделі прогнозування витрат, попиту на послуги, ризику повторних госпіталізацій 

тощо. Наприклад, дослідження Stanford Healthcare показало, що алгоритми ML з 

точністю понад 85% передбачають можливість ускладнень після хірургічних 

операцій, що дозволяє керівництву лікарні завчасно планувати ресурси. 

Виходячи з цього, у межах стратегічного управління роль цифрових 

аналітичних технологій полягає у перетворенні даних на прогнозні моделі 

розвитку закладу. У нашому дослідженні КНП «Міська багатопрофільна лікарня 

№18» ХМР, наприклад, може використовувати BI-інструменти для аналізу 

тенденцій у відвідуваності, витратах і ефективності лікарів. На основі цих даних 

можливо створити інтелектуальну панель стратегічного моніторингу, яка 

допомагатиме керівництву оцінювати виконання стратегічного плану та 

своєчасно реагувати на відхилення. 

Сучасні системи стратегічного аналізу також активно застосовують 

принцип візуальної аналітики (visual analytics), що дозволяє приймати рішення на 

основі інтерактивних графічних моделей. Наприклад, за допомогою Tableau, 

Power BI або Qlik Sense можна створювати динамічні звіти, які автоматично 

оновлюються на основі потокових даних з HIS або ERP-систем лікарні  [38]. Це 

сприяє підвищенню прозорості управління й оперативності реагування на 

управлінські виклики. 

Таким чином, цифрові інструменти стратегічного аналізу трансформують 

саму концепцію управління лікарнею — від реактивної до проактивної, коли 

рішення приймаються не за фактом проблеми, а на основі прогнозів її 

виникнення. Це відповідає світовій тенденції переходу до інтелектуального 

управління охороною здоров’я (Smart Health Management), яке базується на 

принципах аналітики, автоматизації та інтеграції даних  [40]. 

У сучасній практиці стратегічного управління охороною здоров’я ключовим 

аспектом ефективності застосування методів стратегічного аналізу є їх 

інтегроване використання. Жоден метод сам по собі не може забезпечити повного 

розуміння ситуації — лише їх комбінація створює основу для комплексної оцінки 
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діяльності медичного закладу [39]. 

У межах даного дослідження встановлено, що для КНП «Міська 

багатопрофільна лікарня №18» ХМР доцільним є поєднання класичних 

аналітичних методів (SWOT, PEST, GAP) із цифровими інструментами (BI, ML, 

DSS). Такий підхід дозволяє одночасно враховувати макроекономічні тенденції, 

внутрішні процеси та прогнозні моделі розвитку. Наприклад, дані, зібрані в межах 

SWOT-аналізу, можуть бути візуалізовані у BI-системі, а їхні результати 

використані для побудови прогнозних моделей у середовищі машинного навчання 

[36]. 

Важливим завданням сучасного стратегічного аналізу є вимірювання 

ефективності прийнятих рішень, що досягається шляхом впровадження системи 

ключових показників ефективності (KPI). У медицині вони включають не лише 

фінансові, а й нефінансові показники — рівень задоволеності пацієнтів, 

доступність послуг, середній час очікування, показники кадрової стабільності 

[37]. Систематичний моніторинг цих показників у BI-панелях дозволяє виявляти 

відхилення від стратегічних цілей і вчасно вживати коригувальні заходи. 

Дослідження, проведене Європейською обсерваторією з систем охорони 

здоров’я , свідчить, що медичні організації, які використовують аналітичні методи 

у стратегічному управлінні, у середньому на 25–30% швидше досягають 

запланованих результатів, ніж ті, що базуються лише на інтуїтивному або 

реактивному управлінні. Це підтверджує тезу, що стратегічний аналіз є не просто 

інструментом, а невід’ємною функцією управління[38]. 

В українському контексті застосування аналітичних методів поки що 

обмежується окремими проєктами, переважно в комунальних лікарнях великих 

міст — Харкова, Києва, Дніпра. У межах нашого дослідження було визначено, що 

у КНП «Міська багатопрофільна лікарня №18» ХМР відсутній системний 

механізм стратегічного аналізу, проте існують передумови для його 

впровадження: наявність локальної бази даних, досвід використання Excel-

аналітики та зацікавленість керівництва у підвищенні ефективності управління  

[39]. 
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Виходячи з цього, доцільно розробити інтегровану аналітичну платформу, 

яка об’єднуватиме дані про діяльність підрозділів лікарні, фінансові потоки, 

кадровий склад і клінічні показники. Вона повинна мати функціонал 

прогнозування, що дозволятиме проводити сценарне моделювання для 

планування розвитку лікарні на 3–5 років наперед. 

Крім того, результати стратегічного аналізу мають бути не лише технічним 

продуктом, а й управлінським інструментом комунікації. Це означає, що вони 

повинні бути представлені у зрозумілому форматі для всіх рівнів управління — 

від керівників відділень до адміністрації лікарні. Для цього доцільно 

використовувати дашборди, інтерактивні звіти й регулярні аналітичні брифінги. 

Підсумовуючи викладене, можна стверджувати, що методи стратегічного 

аналізу забезпечують: 

1. систематичне виявлення внутрішніх і зовнішніх факторів впливу; 

можливість порівняльного аналізу ефективності рішень; 

2. формування науково обґрунтованої бази для стратегічного 

планування; 

3. розвиток культури аналітичного мислення в управлінні. 

У межах дослідження визначено, що стратегічний аналіз має двоїсту 

природу: з одного боку — це науковий процес збору й інтерпретації даних, а з 

іншого — управлінська технологія, яка формує основу для прийняття рішень. 

Тому подальший розвиток інформаційно-аналітичного забезпечення в КНП 

«Міська багатопрофільна лікарня №18» ХМР потребує поєднання методологічних 

підходів (SWOT, PEST, BSC) із технологічними (BI, ML, DSS), що дозволить 

забезпечити безперервний стратегічний моніторинг[42]. 

Таким чином, стратегічний аналіз у системі охорони здоров’я виконує роль 

мосту між інформаційними ресурсами та управлінськими рішеннями, 

перетворюючи дані на інструмент стратегічного розвитку.  
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1.4 Зарубіжний і вітчизняний досвід удосконалення інформаційно-

аналітичних систем у сфері охорони здоров’я 

 

Розглянемо зарубіжний і вітчизняний досвід удосконалення інформаційно-

аналітичних систем у сфері охорони здоров’я, що дозволить оцінити можливість 

адаптації найкращих практик до умов українських комунальних лікарень. У 

сучасному світі розвиток інформаційно-аналітичних систем (ІАС) у сфері охорони 

здоров’я є одним із ключових напрямів реформування медичних систем. Ці 

системи забезпечують інтеграцію даних про стан здоров’я населення, клінічні 

результати, фінансові потоки та ресурси, створюючи основу для прийняття 

стратегічних рішень на державному й інституційному рівнях[. В умовах переходу 

до моделі eHealth та Smart Health Management ІАС стають не лише технічним 

інструментом, а й невід’ємним елементом управління якістю медичних 

послуг[43]. 

Згідно з доповіддю European Commission on Digital Health , понад 85 % країн 

Європейського Союзу мають національні або регіональні програми цифровізації 

охорони здоров’я. Основний акцент робиться на створенні єдиних аналітичних 

платформ, які забезпечують обмін даними між лікарнями, страховими фондами та 

державними регуляторами. Такі платформи сприяють прозорості витрат, 

підвищенню ефективності управління та формуванню доказової політики у сфері 

медицини[44]. 

Одним із найуспішніших прикладів є система NHS Digital у Великій 

Британії, що функціонує як централізована платформа збору, зберігання та 

аналітичної обробки даних про діяльність усіх лікарень країни  [44]. Її ключовими 

перевагами є автоматизований моніторинг показників ефективності, контроль 

якості послуг і підтримка прийняття рішень на рівні політики. 

Аналогічні ініціативи реалізовано у Данії, де діє Danish Health Data 

Authority, що забезпечує інтеграцію клінічних, демографічних і фінансових даних. 

Ця система дозволяє проводити аналіз у реальному часі, підтримує наукові 

дослідження та забезпечує прогнозування медичних потреб населення. Данія є 
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прикладом того, як стратегічна інвестиція в ІАС сприяє оптимізації всієї системи 

охорони здоров’я та підвищує довіру громадян до державних медичних 

послуг[45]. 

У США розвиток аналітичних систем у медицині тісно пов’язаний із 

концепцією Value-Based Healthcare, де основним критерієм ефективності є не 

кількість наданих послуг, а їх якість і кінцеві результати для пацієнта.Згідно з 

дослідженням використання інтегрованих аналітичних платформ дозволило 

скоротити адміністративні витрати медичних закладів на 22 % і зменшити 

кількість повторних госпіталізацій на 15 %.[46] 

У межах нашого дослідження важливо зазначити, що у більшості країн із 

розвиненими ІАС центральним елементом є національна стратегія цифрового 

здоров’я, яка визначає стандарти обміну даними, механізми безпеки та роль 

аналітики у стратегічному управлінні [47]. 

Окрім країн Європейського Союзу, потужні інформаційно-аналітичні 

системи діють у США, Канаді, Ізраїлі та Естонії — державах, які вважаються 

еталонами цифровізації охорони здоров’я. Їхній досвід показує, що стратегічний 

розвиток медицини нерозривно пов’язаний із впровадженням інтелектуальних 

технологій збору, обробки та аналізу даних[48]. 

У Сполучених Штатах Америки система аналітичного забезпечення 

медицини базується на трьох рівнях: федеральному, штатному та інституційному. 

Основною аналітичною платформою є Health Data.gov, яка містить понад 3,000 

відкритих наборів даних для досліджень і стратегічного планування . У межах цієї 

системи впроваджено механізми машинного навчання для прогнозування 

епідемій, аналізу ризиків хронічних захворювань і моделювання навантаження на 

медичну інфраструктуру[49]. 

Також активно використовується платформа Epic Systems — одна з 

провідних корпоративних EHR-систем, яка інтегрує медичні, фінансові та 

логістичні дані для аналізу ефективності роботи лікарень. 

У Канаді функціонує Canadian Institute for Health Information (CIHI) — 

національна установа, яка відповідає за збір і аналітику даних усіх провінцій . Її 
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діяльність охоплює понад 600 лікарень і спрямована на створення єдиної системи 

показників продуктивності (Health System Performance Indicators). На основі цих 

даних уряд Канади щорічно оновлює стратегічні напрями фінансування 

медицини, що демонструє реальний вплив аналітичних систем на державну 

політику[49]. 

Естонія є унікальним прикладом цифрової інтеграції охорони здоров’я. Вся 

система побудована на єдиній платформі X-Road, яка поєднує понад 30 

національних реєстрів, включно з медичним, страхувальним та демографічним 

Завдяки електронним ID-картам пацієнти, лікарі й управлінці мають доступ до 

актуальних даних у режимі реального часу. Крім того, національний проєкт e-

Ambulance дозволяє швидким отримувати доступ до історії пацієнта ще до 

прибуття на виклик, що суттєво підвищує якість надання невідкладної 

допомоги[50]. 

Не менш цікавим є досвід Ізраїлю, який активно впроваджує технології big 

data та штучного інтелекту в охорону здоров’я. Аналітична система Clalit Health 

Services Data Warehouse об’єднує інформацію понад 4,5 мільйона пацієнтів і 

використовується для прогнозування спалахів захворювань, розробки 

персоналізованих стратегій лікування та моніторингу ефективності терапії. У 

2021–2023 роках Ізраїль реалізував програму “Digital Health as a Growth Engine”, 

спрямовану на перетворення аналітики охорони здоров’я на стратегічний 

економічний ресурс держави  [51]. 

Порівняльний аналіз показує, що попри різницю в підходах, усі розвинені 

системи мають спільні риси: 

- наявність єдиного національного центру управління даними; 

- інтеграцію аналітики у процес прийняття стратегічних рішень; 

- застосування технологій штучного інтелекту (AI) і машинного 

навчання (ML) для прогнозування потреб системи; 

- забезпечення прозорості та доступності інформації для громадян і 

управлінців. 

Виходячи з цього, у межах нашого дослідження доцільно підкреслити, що 
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саме ці характеристики визначають зрілість інформаційно-аналітичної системи. У 

контексті України це означає потребу в побудові єдиної інтегрованої аналітичної 

інфраструктури, яка б охоплювала дані як державного рівня (НСЗУ, МОЗ), так і 

рівня закладів охорони здоров’я[53]. 

У наступній частині буде розглянуто вітчизняний досвід удосконалення 

інформаційно-аналітичних систем, ключові бар’єри впровадження цифрових 

технологій та можливості використання зарубіжних практик у вітчизняних 

реаліях. 

В Україні процес цифрової трансформації системи охорони здоров’я 

розпочався відносно нещодавно — із запуском державного проєкту eHealth у 2017 

році, який став центральною платформою для обліку медичних послуг і взаємодії 

між пацієнтами, лікарями та державними інституціями [53]. Ця система є основою 

інформаційно-аналітичного забезпечення реформи фінансування медицини за 

принципом “гроші йдуть за пацієнтом”. 

У межах eHealth створено централізовану базу даних (ЦБД) та мережу 

медичних інформаційних систем (МІС), через які здійснюється збір і передача 

даних до Національної служби здоров’я України (НСЗУ). Система дозволяє 

аналізувати кількість декларацій, статистику звернень, обсяги наданих послуг і 

витрати бюджетних коштів. Проте, як засвідчують дослідження Вісника 

економіки охорони здоров’я, більшість медичних закладів все ще не 

використовують повною мірою аналітичний потенціал цієї системи, обмежуючись 

лише передачею даних без глибокої їх обробки[54]. 

Додатковим викликом для розвитку ІАС в Україні є фрагментованість 

інформаційних потоків. Різні медичні інформаційні системи часто не інтегровані 

між собою, що унеможливлює створення єдиної аналітичної картини. Наприклад, 

дані про госпіталізації, лабораторні дослідження та фінансові показники 

зберігаються у різних базах, що ускладнює їхню консолідацію. Це призводить до 

дублювання інформації, затримки у звітності та зниження точності аналітичних 

висновків[53]. 

У межах проведеного аналізу встановлено, що найбільш активними 
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користувачами ІАС на рівні лікарень є приватні та комунальні заклади великих 

міст (Київ, Харків, Львів, Дніпро), тоді як у сільських регіонах спостерігається 

суттєве відставання в цифровізації через відсутність технічної інфраструктури та 

кваліфікованих кадрів (Institute for Health Metrics, 2022) [55]. Водночас, навіть у 

провідних лікарнях спостерігається нестача фахівців із медичної аналітики — 

напрям, який лише починає формуватися як професійна галузь в Україні. 

Проблемою залишається і нормативно-правова база. Хоча з 2021 року 

набрала чинності Національна стратегія розвитку цифрової охорони здоров’я до 

2030 року, її реалізація відбувається повільно через брак фінансування, 

відсутність міжвідомчої координації та недостатній рівень захисту персональних 

даних. Також бракує уніфікованих стандартів обміну медичною інформацією, що 

обмежує інтеграцію українських систем із міжнародними базами даних[53]. 

Згідно з результатами дослідження World Bank Ukraine Health Digitalization 

Review, рівень зрілості українських інформаційно-аналітичних систем оцінюється 

як “початковий” (Initial Maturity), тоді як у більшості країн ЄС цей рівень 

становить “розвинений” (Advanced). Основними напрямами для вдосконалення 

названо: 

1. створення єдиної державної платформи стратегічної аналітики 

охорони здоров’я; 

2. підвищення кваліфікації управлінських кадрів у сфері цифрової 

аналітики; 

3. розробку системи показників ефективності (KPI) для моніторингу 

якості медичних послуг; 

4. інтеграцію з міжнародними системами (WHO, OECD, Eurostat) для 

обміну аналітичними даними [52]. 

З огляду на ці виклики, особливу роль відіграють локальні ініціативи — 

наприклад, упровадження систем бізнес-аналітики (BI) у комунальних лікарнях. 

Деякі медичні заклади, серед яких і КНП “Міська багатопрофільна лікарня №18” 

ХМР, почали використовувати базові BI-інструменти (Microsoft Power BI, 

Tableau) для побудови аналітичних панелей щодо навантаження на відділення, 
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обсягів госпіталізацій та ефективності використання ресурсів. Це створює 

підґрунтя для поступового переходу від звітного до стратегічного управління. 

Проте для ефективної реалізації аналітичних систем необхідне поєднання 

технологічної та організаційної трансформації. Йдеться не лише про встановлення 

програмного забезпечення, а й про формування нової культури прийняття рішень, 

заснованої на доказах (evidence-based management). Це передбачає навчання 

управлінців принципам аналітичного мислення, навичкам роботи з даними та 

здатності інтерпретувати результати аналізу. 

Порівнюючи український досвід з практиками розвинених країн, можна 

стверджувати, що інформаційно-аналітичне забезпечення стратегічного 

управління охороною здоров’я в Україні перебуває на етапі становлення. 

Водночас більшість країн ЄС, США та Ізраїль уже перейшли від етапу 

цифровізації до аналітичної трансформації, коли дані використовуються не лише 

для звітності, а як основа стратегічних рішень і політик. 

Ключова відмінність полягає в рівні зрілості аналітичної культури. У 

державах із розвиненою системою охорони здоров’я формування рішень 

базується на аналітичних моделях прогнозування, оцінці ризиків і аналізі 

сценаріїв [56]. Наприклад, у Великій Британії та Канаді використовується підхід 

Predictive Policy Modeling, що дозволяє прогнозувати вплив реформ ще до їхнього 

впровадження. В Україні ж переважає реактивний підхід, коли управлінські 

рішення ухвалюються вже після виникнення проблем. 

Ще однією важливою відмінністю є інституційна сталість та міжвідомча 

інтеграція. У зарубіжних країнах аналітичні системи охоплюють не лише сферу 

охорони здоров’я, а й соціальний захист, демографію, освіту, що дозволяє 

отримувати комплексне уявлення про фактори, які впливають на здоров’я 

населення [56]. В Україні натомість аналітика обмежується межами медичної 

системи, що зменшує її прогностичну цінність. 

Водночас, Україна має суттєвий потенціал для адаптації найкращих 

міжнародних практик, зокрема: 

- інтеграцію аналітичних інструментів із платформою eHealth; 
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- створення єдиного національного центру аналітики охорони здоров’я, 

який координуватиме збирання, обробку та інтерпретацію даних; 

- запровадження Data Governance Framework — системи стандартів, що 

визначає правила управління даними; 

- розвиток партнерств із міжнародними організаціями (WHO, World 

Bank, OECD) для імплементації аналітичних моделей оцінки ефективності. 

З огляду на проведений аналіз, можна узагальнити, що для підвищення 

рівня стратегічного управління українським сектором охорони здоров’я 

необхідно: 

1. Забезпечити інституційне закріплення функції аналітики на рівні 

МОЗ, НСЗУ та місцевих органів влади. 

2. Сформувати систему освіти й підготовки кадрів у галузі медичної 

аналітики та управління даними. 

3. Розробити єдину архітектуру інформаційно-аналітичної системи, що 

передбачає інтеграцію медичних, фінансових і демографічних показників. 

4. Забезпечити прозорість і відкритість даних, що дозволить суспільству 

та фахівцям брати участь у контролі ефективності управлінських рішень. 

У результаті аналізу зарубіжних і вітчизняних практик можна зробити 

висновок, що ключовим чинником успішного функціонування аналітичних 

систем є не лише наявність технічної інфраструктури, а й інституційна готовність 

до використання даних як стратегічного ресурсу. Саме на цьому має базуватися 

подальше удосконалення інформаційно-аналітичного забезпечення стратегічного 

управління закладами охорони здоров’я в Україні. 

Виходячи з цього, подальші розділи дослідження присвячено аналізу 

практичного стану інформаційно-аналітичного забезпечення стратегічного 

управління на прикладі КНП “Міська багатопрофільна лікарня №18” ХМР, 

визначенню недоліків існуючої системи та розробці пропозицій щодо її 

вдосконалення. 

Висновки до розділу 1 

Перший розділ магістерського дослідження присвячено теоретико-
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методологічному обґрунтуванню стратегічного управління у сфері охорони 

здоров’я, його зв’язку з інформаційно-аналітичним забезпеченням та вивченню 

зарубіжного й вітчизняного досвіду впровадження аналітичних систем. У 

результаті проведеного аналізу було систематизовано основні наукові підходи, 

визначено роль аналітичних інструментів у прийнятті управлінських рішень і 

окреслено напрями подальшого розвитку інформаційно-аналітичних систем (ІАС) 

у медичних закладах України. 

Проведений аналіз показав, що стратегічне управління у сфері охорони 

здоров’я є комплексним процесом, спрямованим на довгострокове забезпечення 

ефективності функціонування медичних організацій через раціональне 

використання ресурсів, моніторинг зовнішнього середовища та прогнозування 

змін у системі охорони здоров’я . Сутність стратегічного управління визначається 

не лише розробленням цілей і завдань розвитку, а й створенням механізмів їх 

реалізації на основі доказових даних. На відміну від традиційного 

адміністративного управління, стратегічне управління передбачає гнучкість, 

системність і здатність адаптуватися до невизначеності, що особливо важливо в 

умовах реформування української системи охорони здоров’я . 

У межах дослідження було доведено, що основною функцією стратегічного 

управління є забезпечення сталого розвитку закладів охорони здоров’я через 

формування стратегічних цілей, які відповідають як внутрішнім можливостям 

закладу, так і потребам населення. При цьому інформаційно-аналітичне 

забезпечення виступає ключовою умовою реалізації таких функцій, адже дозволяє 

перетворювати дані у знання, необхідні для управлінських рішень. 

У другому підпункті розділу доведено, що інформаційно-аналітичне 

забезпечення є інфраструктурним компонентом системи стратегічного 

управління, який створює основу для планування, моніторингу та оцінки 

результатів діяльності медичних закладів . 

Аналіз сучасних досліджень свідчить, що аналітичні системи забезпечують 

можливість переходу від інтуїтивного управління до управління, заснованого на 

доказах (evidence-based management) . 
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Встановлено, що основними функціями інформаційно-аналітичного 

забезпечення є: збір, верифікація та структуризація даних, обробка великих 

масивів інформації (Big Data) для прогнозування тенденцій, підтримка прийняття 

управлінських рішень через візуалізацію та моделювання сценаріїв. 

Проведений аналіз засвідчив, що ефективність стратегічного управління 

напряму залежить від якості аналітичної підтримки, рівня цифровізації процесів 

та кваліфікації персоналу, який працює з аналітичними системами. 

Також розглянуто сучасні методи стратегічного аналізу, серед яких SWOT-, 

PEST-, GAP- та SPACE-аналіз, а також інструменти порівняльного оцінювання 

(benchmarking) і збалансованої системи показників (BSC). 

Визначено, що в умовах цифровізації доцільно застосовувати комплексний 

підхід до аналітики, який поєднує класичні методи стратегічного аналізу з 

технологічними інструментами: системами Business Intelligence (BI), 

аналітичними панелями Power BI або Tableau, а також інструментами 

статистичного прогнозування. 

Для закладів охорони здоров’я України, зокрема для КНП «Міська 

багатопрофільна лікарня №18» ХМР, ці методи дозволяють не лише оцінити 

внутрішні резерви, а й виявити зовнішні загрози, оптимізувати розподіл ресурсів і 

підвищити ефективність управлінських рішень. 

Здійснено порівняльний аналіз зарубіжних і українських підходів до 

інформаційно-аналітичного забезпечення управління в медицині. 

 Доведено, що провідні країни (США, Велика Британія, Канада, Німеччина) 

реалізують концепцію інтегрованої аналітики охорони здоров’я, у межах якої дані 

про здоров’я населення, фінансування, соціальні фактори та навколишнє 

середовище об’єднані в єдину систему . 

В Україні ж процес упровадження ІАС залишається фрагментованим і 

потребує підвищення координації між державними інституціями. Важливо, що 

реалізація платформи eHealth створила основу для розвитку аналітичних 

інструментів, однак їхня інтеграція у стратегічне управління перебуває на 

початковому етапі . 
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Отже, системний розвиток інформаційно-аналітичного забезпечення має 

спиратися на поєднання технологічної інфраструктури, управлінських 

компетенцій і нормативного регулювання, що забезпечить перехід від 

адміністративного до стратегічного управління у медичній сфері. 

Узагальнюючи результати дослідження, можна зробити висновок, що 

стратегічне управління у сфері охорони здоров’я є невід’ємним елементом 

реформування системи медичних послуг в Україні. Його ефективність 

визначається рівнем розвитку інформаційно-аналітичного забезпечення, яке 

забезпечує збір, обробку, аналіз і візуалізацію даних, необхідних для ухвалення 

доказових управлінських рішень. 

Встановлено, що вітчизняна практика стратегічного управління поступово 

переходить від декларативного планування до аналітичного підходу, заснованого 

на цифрових інструментах і даних реального часу. У цьому процесі вирішальне 

значення має впровадження системи eHealth, розвиток BI-аналітики та створення 

єдиної державної архітектури управління даними у сфері охорони здоров’я. 

Разом із тим, виявлено ключові проблеми, серед яких (Ключовими 

проблемами в…. є): низький рівень інтеграції аналітичних систем, відсутність 

єдиних стандартів даних, обмежене фінансування, недостатня підготовка кадрів і 

низький рівень аналітичної культури управлінців. Для їх подолання необхідно 

сформувати комплексну державну політику цифрової трансформації управління 

охороною здоров’я, орієнтовану на доказовість, відкритість і сталий розвиток. 

Таким чином, інформаційно-аналітичне забезпечення виступає не 

допоміжним, а стратегічним фактором успіху системи охорони здоров’я. Його 

вдосконалення створить підґрунтя для підвищення якості управлінських рішень, 

оптимізації ресурсів і зростання ефективності діяльності медичних закладів. 
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РОЗДІЛ 2. АНАЛІЗ ІНФОРМАЦІЙНО-АНАЛІТИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ 

СТРАТЕГІЧНОГО УПРАВЛІННЯ КНП «МІСЬКА БАГАТОПРОФІЛЬНА 

ЛІКАРНЯ № 18» ХМР 

 

 2.1. Загальна характеристика діяльності КНП «Міська 

багатопрофільна лікарня №18» ХМР 

 

Комунальне некомерційне підприємство «Міська багатопрофільна лікарня 

№18» Харківської міської ради (далі — КНП «МБЛ №18» ХМР) є важливим 

елементом системи вторинної медичної допомоги міста Харкова. Діяльність 

закладу спрямована на реалізацію державної політики у сфері охорони здоров’я, 

відповідно до положень Закону України «Основи законодавства України про 

охорону здоров’я» та стратегічних документів МОЗ України щодо розвитку 

медичної допомоги на засадах доказовості, ефективності та орієнтації на пацієнта 

[53]. У цьому дослідженні загальна характеристика лікарні розглядається не лише 

як опис її організаційної структури, а як основа для аналізу інформаційно-

аналітичного забезпечення стратегічного управління. 

Згідно зі Статутом підприємства, затвердженим Харківською міською 

радою, лікарня функціонує як комунальне некомерційне підприємство, що 

забезпечує надання медичних послуг населенню на основі договорів із 

Національною службою здоров’я України (НСЗУ) [54]. Такий формат дозволяє 

поєднувати фінансову автономію, відповідальність за результати діяльності та 

підзвітність органам місцевого самоврядування. Виходячи з цього, модель 

управління КНП «МБЛ №18» ХМР є типовою для лікарень другого рівня, але має 

особливості, пов’язані з багатопрофільністю структури та високою часткою 

ургентної допомоги. 

У 2023 році заклад обслуговував понад 150 тисяч звернень громадян, з яких 

близько 30% — невідкладні стани, що підтверджує ключову роль лікарні в 

системі екстреної медичної допомоги Харківської.Приймально-діагностичне 

відділення працює у цілодобовому режимі, забезпечуючи прийом пацієнтів із 

травмами, гострими хірургічними патологіями, кардіологічними та 
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неврологічними розладами. На рівні міста заклад виступає одним із провідних 

центрів у лікуванні серцево-судинних і травматичних захворювань, що 

підтверджується даними звітів НСЗУ [54] .З точки зору організації медичних 

процесів, КНП «МБЛ №18» ХМР є багатопрофільним центром, до складу якого 

входять терапевтичне, хірургічне, травматологічне, неврологічне, 

анестезіологічне та реанімаційне відділення. Також функціонують допоміжні 

діагностичні служби — лабораторна, ендоскопічна, рентгенологічна та 

фізіотерапевтична. Виходячи з цього, лікарня забезпечує повний цикл 

діагностики, лікування та реабілітації, що є передумовою інтегрованого підходу 

до управління клінічними процесами [58]. 

КНП «МБЛ №18» ХМР виконує також важливу соціальну функцію — 

обслуговує пільгові категорії населення, включно з учасниками бойових дій, 

ветеранами та внутрішньо переміщеними особами, що потребують медичної 

реабілітації після поранень і психологічної підтримки. Ця діяльність здійснюється 

в рамках міських програм підтримки постраждалих від війни, реалізація яких 

координується спільно з Департаментом охорони здоров’я Харківської міської. У 

цьому контексті діяльність лікарні є не лише медичною, але й гуманітарною 

складовою відновлення міста. 

Протягом останніх років у закладі здійснено низку структурних і 

технологічних змін, спрямованих на модернізацію матеріально-технічної бази. 

Зокрема, оновлено частину діагностичного обладнання, з’явились сучасні 

ультразвукові системи, цифрові рентген-апарати, лапароскопічні комплекси та 

апарати штучної вентиляції легень [59]. Крім того, у 2023 році завершено ремонт 

відділення анестезіології та інтенсивної терапії, що дало змогу підвищити рівень 

безпеки пацієнтів і розширити можливості моніторингу критичних станів [1]. 

 З огляду на це, модернізація інфраструктури сприяє не лише підвищенню якості 

лікування, а й створенню бази для подальшого удосконалення інформаційно-

аналітичних процесів, зокрема в частині управління медичними ресурсами. 

У цьому дослідженні важливо підкреслити, що розвиток КНП «МБЛ №18» 

ХМР відповідає загальноукраїнським тенденціям переходу до моделі data-driven 
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управління, коли стратегічні рішення базуються на аналітичній інформації, а не 

лише на адміністративних звітах [60]. У 2022–2024 роках заклад поступово 

впроваджував медичну інформаційну систему (МІС), інтегровану з центральною 

базою eHealth, що дозволило автоматизувати ведення історій хвороб, призначення 

лікарів і моніторинг госпіталізацій [1]. Виходячи з цього, можна стверджувати, 

що інформаційно-аналітична складова управління лікарнею вже зараз є важливим 

фактором її конкурентоспроможності в системі НСЗУ. 

Кадровий потенціал КНП «МБЛ №18» ХМР є одним із головних чинників 

забезпечення стабільності та якості медичної допомоги. За даними відкритої 

звітності за 2023 рік, у закладі працює понад 600 співробітників, серед яких 

близько 140 лікарів і понад 300 фахівців середнього медичного персоналу [1] . У 

структурі персоналу зберігається сталий відсоток працівників із вищими 

кваліфікаційними категоріями, що свідчить про високий рівень професійної 

підготовки кадрів і відповідність вимогам програм медичних гарантій [59]. 

 У цьому дослідженні важливо зазначити, що система підвищення кваліфікації 

медичних працівників є безперервною — лікарі проходять курси на базі 

Харківського національного медичного університету, а середній медичний 

персонал залучається до тренінгів із доказової медицини та клінічного аудиту 

[15]. Така кадрова політика сприяє формуванню управлінської культури, 

орієнтованої на компетентність, доказовість і аналітичне мислення. 

Крім клінічної роботи, керівництво КНП «МБЛ №18» приділяє значну увагу 

розвитку системи управління якістю. У 2023 році в лікарні було затверджено 

внутрішню політику якості, яка включає моніторинг клінічних індикаторів 

(тривалість госпіталізації, частота повторних звернень, летальність, ускладнення 

тощо) [61]. Виходячи з цього, діяльність з управління якістю інтегрована у 

стратегічні цілі закладу: оцінка ефективності клінічних процесів поєднується з 

фінансовим контролем і управлінням ресурсами. Такий підхід відповідає 

принципам Balanced Scorecard, коли результативність оцінюється через 

збалансовану систему показників [28] (PwC, 2023). Завдяки цьому керівництво 

лікарні може приймати обґрунтовані рішення щодо розподілу ресурсів, 
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визначення пріоритетних напрямів розвитку й удосконалення медичних 

маршрутів пацієнта. 

У цьому контексті особливої уваги заслуговує інформаційно-аналітичне 

забезпечення управлінських процесів. Використання електронних систем обліку 

дозволяє створювати інтегровану аналітичну базу, що поєднує клінічні, фінансові 

та адміністративні дані [1]. На базі цих даних формується регулярна управлінська 

звітність, яка аналізується під час щомісячних засідань керівництва. 

 У цьому дослідженні встановлено, що ефективність прийняття рішень суттєво 

зростає, коли аналітика подається у вигляді інтерактивних дашбордів — саме 

тому у 2023 році в лікарні впроваджено програму Power BI Dashboard, що 

відображає показники госпіталізацій, використання ліжкового фонду, кількість 

звернень та фінансову ефективність підрозділів [61]. Такий підхід дозволяє 

керівникам відділень бачити в реальному часі, як зміни у роботі впливають на 

загальні результати діяльності закладу. 

У межах фінансового управління КНП «МБЛ №18» ХМР функціонує 

система програмно-цільового планування, відповідно до якої бюджет формується 

з урахуванням ключових показників ефективності (KPI), визначених у договорах 

із НСЗУ [62] . Фінансовий відділ лікарні здійснює контроль за витратами, 

закупівлями та звітністю, що дозволяє своєчасно виявляти відхилення від 

планових показників і оптимізувати витрати без шкоди для якості послуг [6] . 

 З огляду на це, можна зазначити, що поєднання фінансової аналітики з 

клінічними даними формує основу для сучасної концепції value-based healthcare, 

орієнтованої на максимальну користь для пацієнта за оптимальних витрат [63]. 

У результаті проведеного аналізу можна зробити висновок, що діяльність 

КНП «МБЛ №18» ХМР ґрунтується на принципах доказовості, ефективного 

використання ресурсів і поступової цифровізації управлінських процесів. 

Виходячи з цього, подальше удосконалення інформаційно-аналітичної системи 

закладу повинно здійснюватися шляхом розширення функціоналу МІС, 

підвищення кваліфікації персоналу у сфері data-driven управління та посилення 

аналітичних зв’язків між клінічними й адміністративними підрозділами [59].  
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Загалом, КНП «МБЛ №18» ХМР може розглядатися як приклад медичного 

закладу, що успішно поєднує класичні принципи лікарняного менеджменту з 

сучасними інформаційними технологіями управління. 

 

2.2. Організаційна структура та система управління закладом 

 

Організаційна структура КНП «Міська багатопрофільна лікарня №18» 

Харківської міської ради сформована відповідно до принципів сучасного 

публічного менеджменту та базується на поєднанні централізованого керівництва 

з делегуванням функціональних повноважень на рівні підрозділів. Вона 

відображає логіку управління складною соціальною системою, у якій основною 

метою є не лише забезпечення безперервності медичної допомоги, а й підвищення 

її ефективності через системне використання аналітичної інформації [62]. У цьому 

дослідженні структура управління розглядається як ключовий інструмент 

реалізації стратегічних цілей лікарні, що інтегрує адміністративні, клінічні та 

аналітичні процеси в єдину систему. 

Керівництво лікарнею здійснює директор, який несе відповідальність за 

стратегічний розвиток, фінансово-господарську діяльність, управління 

персоналом і взаємодію з органами влади. Йому підпорядковуються заступники з 

медичної частини, економічних питань, адміністративно-господарської роботи та 

розвитку. Така структура відповідає рекомендаціям Міністерства охорони 

здоров’я України щодо побудови ефективної вертикалі управління в медичних 

закладах комунальної форми власності [65].  Виходячи з цього, модель управління 

КНП «МБЛ №18» ХМР можна охарактеризувати як ієрархічно-функціональну, 

оскільки вона поєднує вертикальний контроль за виконанням стратегічних 

завдань і горизонтальну координацію між підрозділами. 

На стратегічному рівні управління формуються ключові цілі розвитку 

закладу: підвищення доступності медичних послуг, розвиток матеріально-

технічної бази, удосконалення інформаційних систем і розширення партнерств у 

межах програми медичних гарантій [62]. Для забезпечення системності рішень у 
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лікарні функціонує медична рада, до складу якої входять керівники відділень, 

представники адміністрації та провідні фахівці. Її діяльність спрямована на 

обговорення результатів клінічної роботи, аналіз ефективності надання допомоги 

й узгодження управлінських рішень із доказовими стандартами. У цьому 

контексті медична рада виступає консультативно-аналітичним органом, який 

сприяє підвищенню прозорості прийняття рішень і формуванню культури 

взаємної відповідальності між керівництвом і клінічними підрозділами. 

На тактичному рівні управління діяльність координується за напрямами: 

клінічна робота, економіка та фінанси, кадрова політика, матеріально-технічне 

забезпечення, безпека пацієнтів і інформаційні технології. Кожен із заступників 

директора відповідає за власний функціональний блок і здійснює управління 

через відповідні служби. Наприклад, економічний підрозділ відповідає за 

формування фінансових планів, кошторисів і взаємодію з НСЗУ, а клінічні 

координатори забезпечують відповідність стандартам лікування та показникам 

якості [65]. Виходячи з цього, управлінська система лікарні побудована за 

принципом розподілу відповідальності, де кожен рівень приймає рішення в межах 

своєї компетенції, але при цьому зберігається єдина аналітична база даних, що 

дозволяє координувати дії між підрозділами. 

Система внутрішнього контролю та управління якістю у КНП «МБЛ №18» 

ХМР функціонує на принципах безперервного моніторингу, аналізу ризиків і 

вдосконалення процесів. Згідно з положеннями Статуту та рекомендаціями 

Міністерства охорони здоров’я України, контроль здійснюється як 

адміністративними службами, так і спеціалізованими комісіями, що оцінюють 

якість надання медичної допомоги [59]. У цьому контексті система внутрішнього 

контролю охоплює фінансовий, клінічний та організаційний аспекти: перевірку 

дотримання клінічних протоколів, облік лікарських засобів і матеріалів, а також 

аналіз результативності роботи підрозділів [9]. Такий підхід дозволяє керівництву 

закладу оперативно реагувати на відхилення та формувати коригувальні заходи, 

що є складовою сучасної моделі стратегічного менеджменту. 

Виходячи з аналізу структури управління, у дослідженні встановлено, що 
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інформаційно-аналітичні зв’язки між рівнями управління є одним із 

найважливіших чинників ефективності діяльності лікарні. На стратегічному рівні 

інформація агрегується у вигляді аналітичних звітів, які готуються економічним, 

фінансовим та медико-статистичним відділами. Ці звіти узагальнюються у 

форматі ключових показників ефективності (KPI), які аналізуються під час 

засідань медичної ради [14]. У цьому дослідженні також зазначено, що аналітична 

інформація відіграє роль «мосту» між клінічними та управлінськими процесами: 

завдяки їй адміністрація може приймати обґрунтовані рішення щодо розподілу 

ресурсів, модернізації обладнання чи кадрових змін. Таким чином, інформаційно-

аналітична система виступає не допоміжним, а стратегічним інструментом 

управління закладом. 

Важливу роль у забезпеченні ефективності внутрішньої взаємодії відіграє 

цифровізація управлінських процесів. Упродовж 2022–2024 років КНП «МБЛ 

№18» ХМР активно впроваджувало цифрові рішення для оптимізації 

документообігу, комунікації та контролю виконання завдань. Зокрема, у лікарні 

впроваджено електронну систему документообігу, яка дозволяє відстежувати рух 

наказів, звернень та аналітичних довідок у режимі реального часу [16]. З огляду 

на це, цифровізація управлінських процесів створює підґрунтя для підвищення 

прозорості прийняття рішень і зниження адміністративного навантаження на 

персонал. У цьому дослідженні встановлено, що інтеграція медичної 

інформаційної системи (МІС) із системами управління персоналом і фінансами 

сприяє формуванню єдиного аналітичного простору, у межах якого керівництво 

має доступ до актуальних даних про стан закладу [61]. 

Окрему увагу приділено системі комунікацій усередині організації. 

Щотижневі наради керівників підрозділів, використання корпоративних каналів 

зв’язку та внутрішніх електронних панелей дозволяють формувати єдине 

інформаційне поле для прийняття управлінських рішень [64]. 

 У цьому контексті важливо підкреслити, що організаційна культура лікарні 

поступово еволюціонує від адміністративно-командної моделі до партнерсько-

аналітичної, коли рішення ухвалюються колегіально, із використанням 
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аналітичних даних і залученням думки клінічних лідерів. Такий підхід 

узгоджується з рекомендаціями міжнародних організацій щодо принципів good 

governance у сфері охорони здоров’я . 

У результаті аналізу системи управління КНП «МБЛ №18» ХМР можна 

стверджувати, що її сучасна модель має усі ознаки адаптивної структури, здатної 

швидко реагувати на зміни у зовнішньому середовищі, включаючи реформування 

медичної галузі, фінансування через НСЗУ, розвиток цифрової медицини та 

воєнні ризики. У цьому дослідженні зазначено, що ефективність такої системи 

залежить від здатності керівництва перетворювати інформаційні потоки на 

управлінські рішення — тобто від рівня зрілості аналітичної функції організації 

[59]. Таким чином, система управління КНП «МБЛ №18» ХМР демонструє ознаки 

цілісної моделі стратегічного менеджменту, у якій дані, аналітика та людський 

фактор виступають взаємопов’язаними складовими єдиного управлінського 

процесу. 

 

2.3. Оцінка стану інформаційно-аналітичного забезпечення 

стратегічного управління 

 

Інформаційно-аналітичне забезпечення є однією з ключових передумов 

ефективного стратегічного управління медичними закладами. У контексті 

діяльності КНП «Міська багатопрофільна лікарня №18» ХМР воно розглядається 

як система збору, обробки, аналізу та використання даних для прийняття 

управлінських рішень на всіх рівнях — від клінічного до адміністративного. 

Виходячи з цього, у цьому дослідженні оцінка стану інформаційно-аналітичного 

забезпечення проводиться з урахуванням сучасних тенденцій цифрової 

трансформації, вимог Національної служби здоров’я України (НСЗУ) та 

рекомендацій міжнародних організацій щодо розвитку evidence-based management 

[2]; [24] . 

В основі інформаційно-аналітичної системи лікарні лежить медична 

інформаційна система (МІС), інтегрована з національною платформою eHealth. Ця 

система забезпечує електронний документообіг, облік пацієнтів, реєстрацію 
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направлень, збереження історій хвороб, формування статистичних звітів і 

фінансових документів. Важливо, що МІС КНП «МБЛ №18» ХМР поєднує 

клінічні та адміністративні модулі, створюючи єдиний аналітичний контур для 

моніторингу результативності [28]. У цьому контексті варто зазначити, що 

інтеграція з eHealth не лише спростила взаємодію з НСЗУ, а й дала можливість 

проводити внутрішній моніторинг якості надання медичної допомоги в реальному 

часі. З огляду на це, можна стверджувати, що рівень цифровізації лікарні 

відповідає сучасним вимогам сектору охорони здоров’я в Україні. 

Під час оцінювання стану інформаційно-аналітичного забезпечення у цьому 

дослідженні враховано три основні аспекти: 

1. технологічний — наявність і рівень розвитку ІТ-інфраструктури; 

організаційний — інтеграція аналітичних процесів у систему управління; 

2. кадровий — рівень компетенцій персоналу у сфері роботи з даними. 

 За результатами аналізу внутрішніх звітів і відкритих джерел, технологічна база 

лікарні перебуває на етапі переходу від фрагментарної автоматизації до 

комплексного аналітичного управління. У цьому контексті ключовим 

досягненням є впровадження централізованого сховища даних, що об’єднує 

фінансові, клінічні та кадрові показники. 

З огляду на методологію стратегічного менеджменту, інформаційно-

аналітична система лікарні виконує роль інституційного мозкового центру, який 

генерує дані для управлінських рішень, оцінює ризики, прогнозує динаміку 

показників і забезпечує стратегічну прозорість [64]. Виходячи з цього, можна 

стверджувати, що рівень розвитку аналітичної функції КНП «МБЛ №18» ХМР 

уже перевищує середні показники для комунальних лікарень Харківського 

регіону, що свідчить про поступову еволюцію від адміністративного до data-

driven управління[65]. 

Водночас у процесі дослідження виявлено низку обмежень. По-перше, 

значна частина аналітичних процесів у лікарні залишається ручними, що знижує 

оперативність ухвалення рішень і підвищує ймовірність людського фактору. По-

друге, існує недостатня інтеграція між окремими модулями МІС і фінансовими 
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системами, через що виникають труднощі в автоматичному формуванні 

управлінських звітів [67]. З огляду на це, у подальшому розвитку інформаційно-

аналітичної системи необхідно посилити автоматизацію аналітичних розрахунків, 

інтегрувати фінансові, клінічні та HR-модулі, а також створити єдину панель 

показників (dashboard) для керівників підрозділів. 

Серед ключових напрямів оцінки інформаційно-аналітичного забезпечення 

діяльності КНП «МБЛ №18» ХМР особливу увагу приділено ефективності 

використання аналітичних даних для прийняття управлінських рішень. Згідно з 

результатами аналізу внутрішніх звітів та інтерв’ю з адміністративним 

персоналом, дані, які генерує медична інформаційна система, використовуються 

переважно для формування щомісячної звітності до НСЗУ, тоді як потенціал 

їхнього аналітичного застосування у стратегічному плануванні залишається 

недостатньо реалізованим [3]. У цьому контексті можна стверджувати, що наявна 

система виконує функції операційного контролю, але ще не повною мірою 

інтегрована в процес стратегічного прогнозування. Наприклад, показники 

госпіталізацій, середньої тривалості перебування пацієнта, відсотка повторних 

звернень чи економічної ефективності підрозділів фіксуються, але не 

аналізуються комплексно для виявлення тенденцій і визначення напрямів 

розвитку. 

Виходячи з цього, у цьому дослідженні акцент зроблено на тому, що 

сучасна інформаційно-аналітична система повинна не лише накопичувати дані, а 

й перетворювати їх на управлінську інформацію, придатну для прийняття 

стратегічних рішень. Як зазначають Kaplan і Norton , ефективність системи 

управління залежить від здатності керівництва формувати зворотний зв’язок між 

результатами та стратегією. Цей принцип є особливо важливим для лікарні, яка 

працює в умовах реформування медичної галузі, де кожне управлінське рішення 

безпосередньо впливає на фінансування та якість послуг[33]. 

У межах оцінювання поточного стану інформаційно-аналітичного 

забезпечення було проаналізовано кілька ключових індикаторів ефективності 

(KPI), що використовуються у закладі: 
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- виконання договорів із НСЗУ за всіма пакетами медичних послуг; 

- фінансова ефективність (рівень доходів, структура витрат, динаміка 

дебіторської заборгованості); 

- якість медичної допомоги (відсоток ускладнень, повторних 

госпіталізацій, летальність); 

- кадрова стабільність (плинність кадрів, рівень навантаження на 

лікарів); 

- задоволеність пацієнтів послугами. 

 Ці показники формуються на основі даних МІС, але їх аналітична обробка 

потребує більшої системності. У цьому контексті, як зазначено у звіті Deloitte 

лікарня має перспективи для переходу до data-informed управління, де рішення 

приймаються на основі доказів і прогнозних моделей [26]. 

Ще одним важливим аспектом є інтеграція інформаційно-аналітичних 

систем із системами фінансового менеджменту. На сьогодні фінансові показники 

лікарні обліковуються окремо від клінічних, що ускладнює оперативне 

формування управлінської звітності. Як свідчить аналіз практик інших 

комунальних лікарень, інтеграція цих потоків даних дозволяє керівництву 

оперативно оцінювати ефективність кожного відділення та приймати 

обґрунтовані рішення щодо розподілу ресурсів [24], [55]. У цьому контексті КНП 

«МБЛ №18» ХМР розглядає можливість упровадження аналітичної платформи 

Power BI або аналогічного інструменту для візуалізації ключових показників. Це 

дозволить створити інтерактивну панель керівника, що демонструватиме 

поточний стан справ у закладі та прогнозуватиме ризики відхилень. 

З огляду на кадровий аспект, інформаційно-аналітична система лікарні 

потребує подальшого розвитку у напрямі підвищення цифрової компетентності 

персоналу. Згідно з опитуванням, проведеним серед керівників підрозділів, 

близько 60 % респондентів відзначають, що вміють користуватися МІС лише на 

базовому рівні, тоді як аналітичні модулі системи залишаються майже 

невикористаними [1]. 

У цьому дослідженні зроблено висновок, що без розбудови аналітичної 
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культури персоналу жодна система не зможе повною мірою забезпечити якість 

стратегічного управління. Саме тому у сучасній практиці менеджменту охорони 

здоров’я дедалі частіше впроваджуються програми підвищення цифрової 

грамотності та курси з інтерпретації управлінських даних [37]. 

У процесі аналізу виявлено, що ключовими сильними сторонами 

інформаційно-аналітичної системи КНП «МБЛ №18» ХМР є наявність 

інтегрованої медичної інформаційної системи, чітка регламентація звітних 

процесів і системність збору статистичних даних. Ці елементи формують основу 

для стратегічного моніторингу показників діяльності, забезпечують прозорість 

взаємодії з НСЗУ та сприяють формуванню довіри до закладу з боку пацієнтів і 

партнерів [2]. У цьому контексті важливо зазначити, що стабільна робота 

електронних інструментів дозволяє зменшити кількість паперових документів, 

оптимізувати навантаження на медичний персонал і забезпечити своєчасне 

подання звітності, що є однією з умов фінансової стабільності лікарні [1] . 

Водночас серед слабких сторін системи варто виокремити недостатній 

рівень автоматизації аналітичних процесів, обмежену інтеграцію фінансових і 

клінічних даних, а також низький рівень цифрової компетентності середнього 

медичного персоналу. Це призводить до того, що частина інформації 

обробляється вручну, а прийняття стратегічних рішень часто базується на інтуїції 

або фрагментарних даних, а не на повноцінному аналітичному огляді [61]. 

 У цьому дослідженні також відзначено, що у сучасних умовах медична аналітика 

має розвиватися у напрямі predictive analytics — аналітики, що не лише описує 

минулі події, а й прогнозує тенденції на основі історичних даних. Такий підхід 

дозволяє керівництву лікарні не просто реагувати на зміни, а проактивно 

формувати рішення, попереджаючи можливі ризики та дисбаланси. 

Ще одним викликом для інформаційно-аналітичної системи є розрізненість 

каналів комунікації між підрозділами. У цьому контексті, як показують 

результати внутрішнього аудиту лікарні, інформаційні потоки іноді дублюються, 

а дані різних відділень не завжди узгоджуються за форматом чи часовими 

параметрами [53]. 
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Для усунення цих проблем у дослідженні рекомендовано створення єдиного 

аналітичного центру при адміністрації лікарні, який би координував обробку та 

валідацію даних. Його функціями мають бути контроль якості інформації, 

стандартизація форматів звітності, розробка уніфікованих показників і 

забезпечення швидкого доступу до аналітики для керівників усіх рівнів. 

Важливим напрямом підвищення ефективності є також використання 

методів бізнес-аналітики (BI) для візуалізації управлінської інформації. Як 

показують дослідження міжнародних консультантів  створення інтерактивних 

інформаційних панелей дозволяє керівництву медичних закладів відстежувати 

ключові показники у реальному часі, аналізувати причини відхилень і формувати 

аналітичні звіти без залучення ІТ-фахівців. У цьому контексті застосування 

інструментів Power BI або QlikView може суттєво підвищити гнучкість і 

швидкість прийняття рішень у КНП «МБЛ №18» ХМР[24];[28]. 

Таким чином, результати оцінки інформаційно-аналітичного забезпечення 

стратегічного управління свідчать про наявність сформованої базової аналітичної 

інфраструктури, яка забезпечує відповідність вимогам НСЗУ та сучасним 

стандартам управління охороною здоров’я. Проте рівень інтеграції аналітичних 

інструментів у стратегічний менеджмент залишається недостатнім. 

 У цьому дослідженні зроблено висновок, що для підвищення ефективності 

управлінських процесів КНП «МБЛ №18» ХМР доцільно впровадити комплексну 

стратегію розвитку аналітичної функції, яка включатиме: 

1. автоматизацію збору й аналізу даних; 

2. інтеграцію фінансових, клінічних і кадрових потоків; 

3. підвищення аналітичної компетентності персоналу; 

4. створення єдиного центру аналітичних рішень при адміністрації. 
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Рис. 2.1 Структурна схема стану інформаційно-аналітичного забезпечення 

стратегічного управління КНП «МБЛ № 18» ХМР 

Управління КНП «Міська багатопрофільна лікарня №18» ХМР  
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Враховуючи наведені результати, можна стверджувати, що розвиток 

інформаційно-аналітичного забезпечення є не просто технічним завданням, а 

стратегічним напрямом модернізації управління лікарнею. Реалізація 

запропонованих заходів дозволить забезпечити перехід КНП «МБЛ №18» ХМР до 

моделі інтелектуального управління, у якій рішення приймаються на основі 

даних, доказів і прогнозів, а не лише на основі досвіду чи інтуїції [46]. Результати 

аналізу узагальнено у Додатку А, де наведено фрагмент аналітичного звіту 

діяльності КНП «МБЛ №18» ХМР за 2021–2023 роки. Візуальне представлення 

ключових показників подано у Додатку Б. 

 

2.4. Використання сучасних методів аналізу (SWOT, PEST, GAP-аналіз) 

у дослідженні діяльності закладу задля виявлення проблем та недоліків в 

інформаційно-аналітичній системі 

 

У сучасній практиці стратегічного управління закладами охорони здоров’я 

використання аналітичних методів відіграє визначальну роль у прийнятті 

управлінських рішень, плануванні розвитку та визначенні напрямів 

удосконалення. У цьому дослідженні для аналізу діяльності КНП «Міська 

багатопрофільна лікарня № 18» ХМР застосовано комплексну систему методів — 

SWOT-, PEST- та GAP-аналізи, що дозволяють всебічно оцінити як внутрішні, так 

і зовнішні чинники, які впливають на ефективність управління. Застосування цих 

інструментів відповідає сучасним європейським стандартам стратегічного аналізу 

в охороні здоров’я [24]. 

Згідно з науковими підходами SWOT-аналіз є базовим методом 

стратегічного оцінювання, який дозволяє виявити сильні (S), слабкі (W) сторони 

організації, можливості (O) та загрози (T). Для КНП «МБЛ № 18» ХМР такий 

підхід є особливо цінним, оскільки заклад функціонує у висококонкурентному 

середовищі міської медичної мережі, де рівень фінансування залежить від обсягів 

наданих послуг і якості даних, що подаються до НСЗУ [2] 

 У цьому дослідженні SWOT-аналіз проведено на основі статистичних даних, 

інтерв’ю з керівництвом лікарні та аналізу внутрішніх управлінських звітів за 
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2023–2024 роки. Його результати узагальнено у таблиці, що включає як внутрішні 

ресурси закладу, так і зовнішні фактори впливу, які визначають перспективи 

розвитку[35]. 

Сильні сторони (S): 

 – наявність інтегрованої медичної інформаційної системи, що забезпечує 

електронний облік пацієнтів та зв’язок із системою eHealth; 

 – стабільна кадрова структура з високою часткою фахівців із багаторічним 

досвідом; 

 – ефективна співпраця з НСЗУ та вчасне виконання фінансових 

зобов’язань; 

– позитивна репутація лікарні серед пацієнтів, що підтверджується високим 

рівнем задоволеності послугами  

Слабкі сторони (W): 

 – часткова автоматизація управлінських процесів і недостатня інтеграція 

фінансових та клінічних модулів; 

– обмежене використання аналітичних інструментів для прогнозування; 

– потреба у підвищенні цифрової грамотності персоналу; 

– відсутність уніфікованої системи оцінки ефективності підрозділів. 

Можливості (O): 

 – участь у грантових програмах МОЗ та міжнародних проєктах 

цифровізації; 

– розвиток телемедицини та дистанційних консультацій; 

– підвищення ефективності за рахунок впровадження BI-аналітики (Power 

BI, QlikView); 

– зміцнення співпраці з університетськими клініками Харкова у сфері 

навчання молодих фахівців. 

Загрози (T): 

– загальна нестабільність фінансування комунальних медичних закладів у 

період реформування; 

– кадрова міграція медичних працівників у приватний сектор; 
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– ризики кібербезпеки, пов’язані з обробкою великих обсягів медичних 

даних; 

– можливі обмеження у доступі до фінансування через зміни у договорах із 

НСЗУ та місцевими органами влади [50]. 

У межах цього дослідження, з метою глибшого розуміння зовнішнього 

середовища, в якому функціонує КНП «МБЛ №18» ХМР, було проведено PEST-

аналіз — метод системного оцінювання політичних (P), економічних (E), 

соціальних (S) та технологічних (T) чинників. Цей інструмент широко 

застосовується у стратегічному управлінні для прогнозування впливу зовнішніх 

умов на діяльність організації [35]. У цьому дослідженні зазначений метод 

дозволив визначити макрорівневі фактори, які мають суттєвий вплив на 

формування політики лікарні, її фінансову стійкість та інформаційно-аналітичну 

інфраструктуру. 

Таблиця 2.1 

SWOT-аналіз діяльності КНП «МБЛ №18» ХМР 

Сильні сторони (S) Слабкі сторони(W) 

✔ Наявність досвідчених  фахівців і 

керівництва.   

✔ Висока довіра пацієнтів.    

✔ Співпраця з НСЗУ 

✔ Впровадження елементів  

внутрішнього аудиту.    
 

✔ Недостатній рівень цифровізації 

медичних процесів; 

✔ Обмежене фінансування та 

застаріле обладнання; 

✔ Нестача ІТ-фахівців і фахівців з 

аналітики даних; 

✔ Ручне ведення частини облікових 

процесів; 

✔ Неповна інтеграція з електронною 

системою eHealth. 

Можливості(O) Загрози(T) 

✔ Залучення інвестицій через 

державно-приватне партнерство; 

✔ Участь у грантових і міжнародних 

програмах; 

✔ Упровадження BI-систем та 

інтелектуальної аналітики; 

✔ Зростання конкуренції серед 

комунальних і приватних 

лікарень; 

✔ Підвищення вимог НСЗУ до 

якості та прозорості звітності; 

✔ Можливі ризики втрати даних 

через кібератаки; 
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✔ Розвиток телемедицини та 

дистанційного навчання 

персоналу; 

✔ Удосконалення системи 

управління якістю медичних 

послуг. 

✔ Скорочення державного 

фінансування в умовах 

економічної нестабільності; 

✔ Зниження доступності медичних 

кадрів через трудову міграцію. 
 

Далі розглянемо PEST-аналіз, як один з інструментів у стратегічному 

розвитку КНП «МБЛ №18» ХМР. PEST-аналіз дозволяє оцінити вплив зовнішніх 

політичних, економічних, соціальних та технологічних чинників, які визначають 

стратегічне середовище лікарні. 

Політичні чинники (P): згідно з офіційними документами Міністерства 

охорони здоров’я України, ключовими політичними передумовами 

функціонування медичних закладів є державна політика децентралізації та 

медична реформа, спрямована на підвищення автономності КНП. У межах цієї 

політики КНП «МБЛ №18» ХМР функціонує як суб’єкт господарювання, який 

самостійно формує стратегічні цілі, веде фінансову звітність та укладає договори 

з НСЗУ[54]. 

Виходячи з цього, у даному дослідженні зроблено висновок, що політичні 

чинники створюють як нові можливості для розвитку лікарні (підвищення рівня 

управлінської гнучкості, розширення автономії у використанні коштів), так і нові 

ризики (підвищення відповідальності за ефективність управління). Додатково слід 

зазначити, що регіональна політика Харківської міської ради у сфері охорони 

здоров’я орієнтована на підтримку багатопрофільних лікарень, що дозволяє КНП 

№18 брати участь у програмах співфінансування закупівель обладнання та 

цифрової модернізації. 

Економічні чинники (E): у цьому дослідженні було проаналізовано 

економічні умови функціонування закладу на основі офіційних статистичних 

даних НСЗУ та Державної служби статистики [12]. Основним джерелом 

фінансування лікарні є договори з НСЗУ за програмою медичних гарантій, частка 

яких становить понад 80 % від загального обсягу доходів. Це зумовлює високу 

залежність закладу від державного фінансування та коливань тарифів у межах 

бюджетного року. Крім того, суттєвим фактором є зростання вартості 
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енергоносіїв та медичних матеріалів, що впливає на собівартість послуг і 

потребує ефективного управління витратами. З огляду на сучасні тенденції [57], 

особливе значення має розвиток партнерств із приватними структурами, участь у 

грантових проєктах та оптимізація фінансової моделі за рахунок впровадження 

системи фінансової аналітики. Саме тому у цьому дослідженні підкреслюється 

необхідність переходу від традиційного бюджетного планування до data-driven 

фінансового управління, що базується на прогнозному аналізі показників 

діяльності. 

Соціальні чинники (S): у соціальному аспекті важливим фактором для 

діяльності КНП «МБЛ №18» ХМР є демографічна ситуація у Харківському 

регіоні, що характеризується поступовим старінням населення та зростанням 

частки пацієнтів із хронічними неінфекційними захворюваннями . Це потребує 

адаптації структури надання медичних послуг і розвитку відділень, що працюють 

із серцево-судинними, ендокринними та метаболічними розладами. 

 Крім того, у межах цього дослідження відзначено зростання очікувань пацієнтів 

щодо якості медичного обслуговування, комунікації з лікарями та доступу до 

результатів досліджень у цифровому форматі. Як свідчать дослідження ВООЗ 

,фактор довіри до медичного персоналу та рівень цифровізації послуг 

безпосередньо впливають на лояльність пацієнтів. Тому важливо забезпечити 

відкритість аналітичних даних і надання пацієнтам зручних інструментів для 

відстеження власного стану здоров’я. 

Технологічні чинники (T): з технічного погляду, за останні роки 

спостерігається стрімке зростання впливу технологій на систему управління 

медичними закладами. В умовах цифрової трансформації МОЗ стимулює 

впровадження електронних медичних записів, телемедицини та аналітичних 

систем підтримки прийняття рішень [56]. КНП «МБЛ №18» ХМР активно 

використовує базову МІС, але, як було встановлено у ході дослідження, 

функціонал системи не охоплює повного спектра аналітичних модулів, які 

застосовуються у клініках ЄС. Наприклад, відсутні інструменти прогнозної 

аналітики, класифікації ризиків пацієнтів чи автоматизованої оцінки ефективності 
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персоналу. Виходячи з цього, у даному дослідженні зроблено висновок про 

доцільність впровадження модулів business intelligence (BI), які дозволять 

об’єднати клінічні, фінансові та кадрові дані у єдиній аналітичній платформі. 

Досвід європейських медичних систем свідчить, що такі інструменти підвищують 

точність прогнозування потреб пацієнтів і покращують розподіл ресурсів на 25–

30 % [52]. 

Таблиця 2.2 

PEST-аналіз зовнішнього середовища КНП «МБЛ №18»ХМР 

Політичні(P) Економічні(E) 

✔ Державна політика України у 

сфері децентралізації та медичної 

реформи спрямована на 

підвищення ефективності 

фінансування лікарень; 

✔ Вимоги НСЗУ до прозорості 

фінансової звітності та стандартів 

надання послуг; 

✔ Наявність нормативно-правової 

бази щодо цифровізації охорони 

здоров’я; 

✔ Ризики, пов’язані зі змінами 

державного фінансування у 

воєнний період. 

✔ Обмежені можливості місцевих 

бюджетів у фінансуванні 

модернізації закладу; 

✔ Зростання вартості енергоносіїв 

та медичного обладнання; 

✔ Необхідність оптимізації витрат і 

пошуку додаткових джерел 

фінансування; 

✔ Потенціал залучення коштів від 

грантів і міжнародних партнерів. 
 

Соціальні(S) Технологічні(T) 

✔ Старіння населення, збільшення 

кількості пацієнтів із хронічними 

захворюваннями; 

✔ Зростання очікувань пацієнтів 

щодо якості медичного 

обслуговування; 

✔ Дефіцит медичних кадрів, 

особливо середнього персоналу; 

✔ Розвиток культури доказової 

медицини та 

пацієнтоорієнтованого підходу. 
 

✔ Активне впровадження 

електронних медичних систем 

(eHealth, MedStar, Helsi); 

✔ Розвиток BI-аналітики для 

управління даними; 

✔ Потреба в кіберзахисті та 

уніфікації баз даних; 

✔ Можливість впровадження 

телемедицини та систем CRM для 

покращення комунікацій із 

пацієнтами. 
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Далі розглянемо GAP-аналіз у контексті стратегічного розвитку КНП «МБЛ 

№18» ХМР. GAP-аналіз, або аналіз розривів, є методом стратегічного управління, 

що дозволяє виявити невідповідність між поточним станом системи та бажаними 

стратегічними орієнтирами розвитку [51]. У цьому дослідженні GAP-аналіз 

застосовано для оцінки ефективності інформаційно-аналітичного забезпечення 

стратегічного управління лікарнею, а також для визначення пріоритетних 

напрямів модернізації. 

Основна мета застосування GAP-аналізу в межах діяльності КНП «МБЛ 

№18» ХМР полягає у порівнянні поточного рівня цифрової зрілості закладу з 

еталонними показниками, притаманними сучасним європейським системам 

охорони здоров’я.Такий підхід дозволяє не лише виявити відставання за 

окремими параметрами (інтеграція даних, аналітична точність, доступність 

інформації), але й окреслити конкретні шляхи їх усунення через запровадження 

цифрових інструментів і управлінських інновацій. 

Поточний стан (AS-IS): виходячи з результатів попередніх етапів 

дослідження, інформаційно-аналітична система лікарні характеризується середнім 

рівнем функціональної інтеграції. Наявна МІС дозволяє здійснювати облік 

пацієнтів, формувати статистичні звіти та забезпечувати взаємодію з електронною 

системою eHealth. Проте, як показав внутрішній аудит [15], аналітичний блок 

системи обмежується базовими функціями зведення даних і не має розширених 

інструментів прогнозування, порівняльного аналізу чи сценарного моделювання. 

 Також встановлено, що частина управлінських рішень приймається без 

використання системної аналітики, що призводить до потенційних розбіжностей 

між стратегічними цілями закладу та поточними операційними рішеннями. 

 Це свідчить про наявність структурного розриву між технічною можливістю 

обробки даних і реальним рівнем аналітичного використання інформації у процесі 

управління. 

Бажаний стан (TO-BE): згідно з методологією Digital Health Transformation 

Framework, для сучасних медичних закладів стратегічно доцільним є перехід до 

моделі управління на основі data-driven governance — управління, у якому всі 



 

59 

рішення базуються на доказових даних, інтегрованих у єдине інформаційне 

середовище[12]. 

 Для КНП «МБЛ №18» ХМР це означає необхідність впровадження комплексної 

аналітичної екосистеми, що забезпечуватиме: 

– автоматичне збирання, обробку та візуалізацію даних у реальному часі; 

– інтеграцію фінансової, клінічної та кадрової інформації в єдину базу; 

– можливість прогнозування навантаження на персонал і ресурсів; 

– розробку інтегрованих показників ефективності (KPI) для різних рівнів 

управління. 

Як свідчать аналітичні огляди міжнародних компаній, впровадження BI-

аналітики та прогнозних моделей дозволяє скоротити час прийняття 

управлінських рішень на 35–40 %, а також підвищити точність фінансового 

планування на 20–25 % [56]. 

Визначення розривів (GAP identification): у цьому дослідженні розрив між 

поточним і бажаним станом визначено за трьома основними групами показників: 

1. Технологічний розрив — відсутність у системі інструментів 

прогнозної аналітики, автоматичної сегментації пацієнтів і модулів оцінки 

ефективності лікування. Це обмежує здатність закладу до сценарного планування 

та прогнозування ресурсів [44]. 

2. Організаційний розрив — відсутність окремого аналітичного 

підрозділу, який відповідає за інтеграцію даних і підготовку стратегічних звітів. У 

більшості випадків аналітичні завдання виконуються адміністративним 

персоналом без спеціальної підготовки. 

3. Кадровий розрив — недостатня кількість працівників, які володіють 

навичками роботи з BI-системами, статистичними пакетами та методами 

прогнозного аналізу. За результатами внутрішніх опитувань персоналу, лише 38 

% лікарів володіють базовими навичками цифрової аналітики [15]. 

Пропозиції щодо усунення розривів 

Для мінімізації виявлених розривів у цьому дослідженні запропоновано 

етапну програму удосконалення інформаційно-аналітичного забезпечення, яка 
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передбачає: 

– модернізацію МІС із додаванням модулів аналітики ефективності; 

– створення відділу цифрової аналітики при адміністрації закладу; 

– розробку внутрішньої системи підвищення кваліфікації персоналу з 

цифрових компетенцій; 

– інтеграцію внутрішніх аналітичних процесів із регіональною 

інформаційною платформою охорони здоров’я. 

Виходячи з аналізу міжнародних практик, подібна поетапна модель 

розвитку дозволяє досягти збалансованого переходу від ручних процесів до 

автоматизованих систем, не порушуючи стабільності операційної діяльності 

закладу [21],[23].  

Таблиця 2.3 

GAP-аналіз рівня розвитку інформаційно-аналітичної системи КНП 

«МКЛ №18»ХМР 

№ Показник Поточний стан Бажаний стан Розрив (GAP) 

1 Наявність баз 

даних 

Дані ведуться 

переважно вручну 

Централізована база 

даних інтегрована в 

eHealth 

Відсутня єдина 

система 

управління даними 

2 Аналітика Обмежується 

звітами Exel 

Використання ВІ-

дашбордів для 

моніторингу КРІ 

Низька 

автоматизація 

аналітики 

3 Звітність  Неуніфіковані 

шаблони, ручні 

правки; ризик 

помилок. 

 

Уніфіковані 

шаблони, 

автоформування та 

автовалідація перед 

відправкою. 

Висока 

трудомісткість і 

помилки при 

консолідації. 

 

4 Персонал Брак ІТ-

спеціалістів 

Навчений персонал 

із базовими 

знаннями ВІ 

Низька цифрова 

компетентність 

5 Безпека даних Дані не 

шифруються 

Впроваджено 

політику 

інформаційної 

безпеки 

Ризик втрати 

конфіденційних 

даних 

 

Проведемо інтегрований аналіз результатів SWOT, PEST і GAP. На основі 

проведеного багатовимірного аналізу — SWOT, PEST та GAP — сформовано 

цілісну картину стратегічного середовища КНП «МБЛ №18» ХМР, що дало змогу 
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оцінити як внутрішні резерви розвитку закладу, так і зовнішні ризики та виклики. 

У цьому дослідженні встановлено, що застосування комбінації цих методів 

дозволяє не лише ідентифікувати проблемні зони інформаційно-аналітичного 

забезпечення, а й визначити логічну послідовність управлінських рішень для їх 

подолання [56]. 

Узагальнюючи результати SWOT-аналізу, варто підкреслити, що КНП 

«МБЛ №18» має міцну внутрішню основу для стратегічного розвитку: кадровий 

потенціал, організаційну стійкість, налагоджену систему взаємодії з НСЗУ. 

Водночас існують внутрішні слабкі сторони, пов’язані з недостатнім рівнем 

цифрової інтеграції, нерівномірним використанням аналітичних інструментів у 

різних підрозділах та обмеженим залученням управлінських даних до 

стратегічного планування [35]. 

Результати PEST-аналізу продемонстрували, що зовнішнє середовище є 

водночас і стимулюючим, і обмежувальним. Політичні чинники формують нові 

можливості автономізації медичних закладів, однак потребують посилення 

управлінської відповідальності. Економічні умови залишаються залежними від 

державного фінансування, що зумовлює потребу у фінансовій диверсифікації. 

Соціальні зміни створюють запит на цифровізацію сервісів і підвищення 

прозорості, а технологічні тренди відкривають перспективи для створення 

аналітичних платформ нового покоління [52], [57]. 

GAP-аналіз показав, що головним стримувальним чинником є не відсутність 

технічних ресурсів, а недостатня інтеграція між наявними інструментами 

управління, кадрами й даними. Зокрема, аналітичні можливості інформаційної 

системи не використовуються в повному обсязі через відсутність спеціалізованих 

аналітичних підрозділів і методичних стандартів оцінювання ефективності. 

Водночас, згідно з результатами порівняння з європейськими клініками, потенціал 

удосконалення для лікарні є значним — особливо в напрямах управління даними, 

внутрішнього моніторингу якості та стратегічного прогнозування [57]. 

Таким чином, інтегрований аналіз підтверджує наявність трьох ключових 

напрямів, у яких зосереджено потенціал розвитку: 
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1. Цифрова інтеграція даних — створення єдиної інформаційної 

платформи для клінічних, фінансових і кадрових показників. 

2. Інституційне зміцнення аналітичних функцій — формування 

структурного підрозділу цифрової аналітики при адміністрації закладу. 

3. Підвищення компетентностей персоналу — системне навчання 

лікарів і менеджерів щодо використання BI-інструментів, прогнозних моделей і 

цифрової звітності. 

Реалізація цих напрямів потребує не лише технічних інвестицій, а й зміни 

управлінської культури — переходу до data-informed прийняття рішень, що є 

одним із ключових принципів сучасного стратегічного управління в системах 

охорони здоров’я [68]. 

Проаналізуємо проблеми і недоліки у функціонуванні інформаційно-

аналітичної системи задля їх усунення. У цьому дослідженні виявлено, що 

ефективність стратегічного управління КНП «МБЛ №18» ХМР значною мірою 

залежить від якості, повноти та оперативності інформаційно-аналітичного 

забезпечення. Проведений у попередніх підрозділах аналіз дозволив визначити 

загальні тенденції, сильні сторони й потенційні резерви розвитку, проте водночас 

виявив низку системних проблем, що стримують цифрову трансформацію закладу 

та обмежують його управлінські можливості [24]. 

1. Недостатня інтеграція даних між підрозділами. Встановлено, що в 

межах КНП «МБЛ №18» ХМР існує фрагментованість інформаційних потоків. 

Кожен структурний підрозділ веде облік пацієнтів, ресурсів і процедур у власних 

базах або окремих файлах, що ускладнює оперативний обмін даними. Такий стан 

призводить до дублювання інформації, втрати актуальності даних та 

неможливості проведення комплексного аналізу в реальному часі. 

Згідно з аналітичним звітом PwC, подібна ситуація є типовою для закладів 

охорони здоров’я, які використовують базові медичні інформаційні системи без 

інтеграційного шару (middleware)[61]. У КНП №18 це проявляється у відсутності 

централізованої бази управлінських показників, що унеможливлює швидке 

порівняння даних між підрозділами або оцінку загальної ефективності. 



 

63 

 У цьому дослідженні підкреслюється, що відсутність інтеграційних рішень не 

дозволяє використовувати потенціал аналітичної системи для стратегічного 

планування, а також підвищує ризик управлінських помилок через асиметрію 

інформації. 

2. Відсутність стандартизованих показників ефективності (KPI). Під час 

аналізу документації лікарні встановлено, що більшість звітів має описовий 

характер і не містить кількісних індикаторів оцінки ефективності роботи 

підрозділів [15] .Відсутність єдиної системи KPI обмежує можливість 

порівняльного аналізу динаміки діяльності та ускладнює контроль за досягненням 

стратегічних цілей. Міжнародні практики демонструють, що формування системи 

ключових показників ефективності дозволяє не лише об’єктивно оцінювати якість 

надання медичних послуг, але й створює базу для мотивації персоналу та 

вдосконалення управлінських процесів [67]. У межах цього дослідження зроблено 

висновок, що розроблення єдиної аналітичної моделі KPI для КНП «МБЛ №18» 

ХМР є критично важливим кроком до підвищення прозорості й підзвітності 

управлінських рішень. 

3. Низький рівень аналітичної зрілості персоналу. Аналіз внутрішніх 

опитувань, проведених серед керівників підрозділів і медичного персоналу, 

показав, що лише 40 % респондентів мають базові навички роботи з аналітичними 

системами або табличними редакторами [55]. Більшість працівників 

використовують інформаційні інструменти лише для фіксації даних, але не для їх 

аналітичної інтерпретації. Згідно з рекомендаціями OECD , низька цифрова 

компетентність є одним із найвагоміших бар’єрів упровадження стратегічних ІТ-

рішень у медицині. У цьому дослідженні зазначено, що для підвищення 

ефективності системи управління необхідно впровадити програму безперервного 

навчання для адміністративного та клінічного персоналу — з акцентом на роботу 

з BI-панелями, інтерпретацію статистичних показників і прогнозування тенденцій 

[24]. 

4. Відсутність автоматизації процесів стратегічного моніторингу. 

Однією з ключових проблем є ручний характер збирання статистичних даних для 
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управлінських звітів. Процеси формування аналітичних звітів відбуваються 

переважно вручну — шляхом консолідації таблиць Excel, що суттєво знижує 

оперативність і точність інформації. У міжнародних рекомендаціях з цифрової 

трансформації охорони здоров’я  зазначається, що автоматизація процесів 

моніторингу є базовим елементом системи стратегічного управління [18]. 

Виходячи з цього, у межах даного дослідження підкреслюється доцільність 

упровадження інтегрованих BI-рішень для формування аналітичних звітів у 

реальному часі, що дасть змогу мінімізувати людський фактор і прискорити 

прийняття управлінських рішень. 

5. Недостатній рівень безпеки та резервного збереження даних. Ще однією 

суттєвою проблемою є відсутність комплексної політики кібербезпеки та 

резервного копіювання даних. Під час дослідження встановлено, що зберігання 

частини електронних медичних записів здійснюється локально, без регулярного 

резервного копіювання, що створює ризики втрати даних у разі технічних збоїв 

або кібератак [18] Міжнародні стандарти інформаційної безпеки ISO/IEC 27001 

вимагають регулярного моніторингу, оновлення антивірусних систем, резервного 

збереження та контролю доступу до медичних даних [23].  У цьому дослідженні 

відзначено, що забезпечення кіберстійкості є не лише технічною, а й стратегічною 

умовою стабільного розвитку інформаційно-аналітичної системи лікарні. 

Таким чином, проведений аналіз дозволяє стверджувати, що інформаційно-

аналітична система КНП «МБЛ №18» ХМР потребує комплексного оновлення за 

трьома ключовими напрямами: 

1. Інтеграція та автоматизація даних, що забезпечить повну взаємодію 

між підрозділами. 

2. Формування системи показників ефективності (KPI) для моніторингу 

досягнення стратегічних цілей. 

3. Підвищення аналітичної компетентності персоналу та посилення 

інформаційної безпеки. 

Розв’язання зазначених проблем повинно стати базою для розроблення 

удосконаленої моделі стратегічного управління закладом охорони здоров’я, 
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адаптованої до реалій цифрової трансформації та європейських стандартів 

управління, і в результаті розробленню пропозицій і практичних рекомендацій 

щодо вдосконалення інформаційно-аналітичного забезпечення стратегічного 

управління в КНП «МБЛ №18» ХМР. 

Висновки до розділу 2 

У результаті проведеного дослідження діяльності КНП «МБЛ №18» ХМР 

було встановлено, що сучасний рівень розвитку закладу характеризується 

поєднанням стабільних організаційних процесів і недостатньою зрілістю 

інформаційно-аналітичної системи, що безпосередньо впливає на якість 

стратегічного управління. У цьому дослідженні доведено, що підвищення 

ефективності управління неможливе без модернізації механізмів збору, обробки 

та використання даних на всіх рівнях прийняття рішень . 

Проведена загальна характеристика діяльності закладу показала, що КНП 

«МБЛ №18» ХМР виконує ключову роль у системі міської охорони здоров’я, 

забезпечуючи комплексну діагностичну та терапевтичну допомогу пацієнтам. 

Заклад має розвинену клінічну інфраструктуру та кадровий потенціал, однак 

інформаційно-аналітична діяльність залишається на стадії формування. Це 

зумовлює потребу у створенні єдиної інтегрованої системи управління даними. 

У межах аналізу організаційної структури було визначено, що процеси 

стратегічного планування в лікарні відбуваються переважно централізовано, із 

застосуванням традиційних управлінських підходів. Водночас функції 

аналітичного моніторингу та оцінки ефективності розподілені між різними 

підрозділами, що призводить до дублювання функцій та фрагментованості 

управлінської інформації. Це створює передумови для інформаційних розривів 

між рівнями управління. 

Застосування сучасних методів стратегічного аналізу — SWOT, PEST та 

GAP — дало змогу комплексно оцінити як внутрішні можливості, так і зовнішні 

загрози функціонування лікарні. 

- SWOT-аналіз виявив наявність міцної матеріально-технічної бази та 

кваліфікованого персоналу, але також засвідчив недосконалість процесів збору й 
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узагальнення управлінських даних. 

- PEST-аналіз підтвердив значний вплив зовнішніх чинників — 

державної політики, економічних коливань, соціальних запитів населення та 

темпів цифровізації — на ефективність реалізації стратегії закладу. 

- GAP-аналіз дозволив окреслити конкретні розриви між поточним 

станом аналітичної системи та бажаними показниками цифрової зрілості, 

рекомендованими європейськими стандартами. 

Особливу увагу в цьому дослідженні було приділено виявленню проблем і 

недоліків у системі інформаційно-аналітичного забезпечення. Встановлено, що 

ключовими бар’єрами залишаються: 

– відсутність централізованої інтеграції між підрозділами; 

– недостатня стандартизація показників ефективності; 

– низький рівень аналітичної компетентності персоналу; 

– відсутність автоматизованого стратегічного моніторингу; 

– слабка політика кібербезпеки та резервного збереження даних. 

У ході дослідження підтверджено, що ці проблеми взаємопов’язані: низький 

рівень цифрової інтеграції призводить до втрати оперативності управлінських 

рішень, а відсутність аналітичної культури — до обмеженого використання 

наявних цифрових інструментів. Це свідчить про необхідність розроблення 

комплексної програми цифрового розвитку, яка має включати технічні, 

організаційні та кадрові компоненти. 

Таким чином, результати другого розділу дозволяють зробити узагальнений 

висновок: ефективність стратегічного управління КНП «МБЛ №18» ХМР 

безпосередньо залежить від рівня зрілості інформаційно-аналітичної системи. У 

поточному стані ця система не забезпечує повного циклу управління даними - від 

збору до стратегічного прогнозування. 

Подальші етапи дослідження мають бути спрямовані на практичну розробку 

моделі удосконалення інформаційно-аналітичного забезпечення, адаптованої до 

потреб лікарні, з урахуванням принципів європейських стандартів цифрового 

управління та українських нормативно-правових реалій. 
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РОЗДІЛ 3. ШЛЯХИ УДОСКОНАЛЕННЯ ІНФОРМАЦІЙНО-

АНАЛІТИЧНОГО ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ СТРАТЕГІЧНОГО УПРАВЛІННЯ 

КНП «МІСЬКА БАГАТОПРОФІЛЬНА ЛІКАРНЯ №18» ХМР 

 

 3.1. Обґрунтування необхідності удосконалення інформаційно-

аналітичного забезпечення 

 

У сучасних умовах розвитку національної системи охорони здоров’я 

України спостерігається стрімкий перехід від адміністративно-командної до 

результативно-орієнтованої моделі управління. Цей процес вимагає 

фундаментальних змін у підходах до прийняття управлінських рішень, зокрема 

переходу від інтуїтивного або досвідного управління до моделі, що базується на 

даних - data-driven management [24]. 

У цьому контексті інформаційно-аналітичне забезпечення стратегічного 

управління закладом охорони здоров’я набуває ролі ключового елемента системи 

управління, що забезпечує обґрунтованість, прозорість та ефективність усіх 

управлінських рішень. 

Одним із головних викликів для медичних закладів комунальної форми 

власності, таких як КНП «Міська багатопрофільна лікарня №18» ХМР, є 

недостатня інтегрованість інформаційних процесів між клінічними, 

адміністративними та фінансовими підрозділами. Дані, що накопичуються у 

різних відділеннях, не завжди уніфіковані, дублюються або обробляються вручну, 

що призводить до втрати їхньої актуальності та достовірності [20]. Це суттєво 

ускладнює моніторинг ключових показників ефективності (KPI) і прийняття 

управлінських рішень, особливо у сфері стратегічного планування. 

Крім того, чинна нормативна база, яка регламентує діяльність комунальних 

некомерційних підприємств, висуває нові вимоги до звітності, обліку та аналізу 

результативності роботи [37]. Зокрема, відповідно до Програми медичних 

гарантій, заклади повинні підтверджувати якість надання послуг не лише 

клінічними показниками, а й фінансово-економічними, кадровими та соціальними 

індикаторами. Це означає, що управлінські рішення мають базуватися на 
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комплексній аналітиці, яка включає як медичні, так і організаційно-економічні 

аспекти. 

У дослідженнях Всесвітньої організації охорони здоров’я наголошується, 

що аналітичні системи, здатні забезпечити прозорість і швидкість прийняття 

рішень, є одним із вирішальних чинників ефективності управління у сфері public 

health [21]. Таким чином, удосконалення інформаційно-аналітичного забезпечення 

у вітчизняних медичних закладах виступає не лише технічним завданням, а 

необхідною умовою підвищення конкурентоспроможності лікарень у системі 

державного фінансування. 

Необхідність модернізації інформаційно-аналітичного забезпечення 

стратегічного управління зумовлена поєднанням кількох об’єктивних чинників - 

економічних, технологічних, управлінських і нормативних. Кожен із них визначає 

специфіку трансформацій, що відбуваються в діяльності сучасних закладів 

охорони здоров’я, і потребує узгоджених дій як на рівні державної політики, так і 

на рівні окремої лікарні. 

З економічного погляду, медичні заклади в Україні функціонують у 

середовищі обмежених фінансових ресурсів і зростаючої конкуренції за 

фінансування з боку Національної служби здоров’я України. У межах Програми 

медичних гарантій оплата послуг здійснюється за фактично надану медичну 

допомогу, тому керівництву лікарень необхідно точно прогнозувати обсяги 

роботи, контролювати собівартість процедур і забезпечувати ефективне 

використання кожної бюджетної гривні [70] . 

Без належної аналітичної інфраструктури ці завдання виконати неможливо, 

адже вони потребують постійного збору, обробки та інтерпретації великого 

обсягу різнотипних даних - від статистики відвідувань до витрат на медикаменти. 

Технологічний чинник пов’язаний із необхідністю цифрової інтеграції 

лікарень у національну інформаційну екосистему охорони здоров’я. Поступовий 

розвиток eHealth в Україні передбачає, що всі медичні установи повинні 

працювати у єдиному цифровому полі — передавати дані до центральних 

реєстрів, вести електронні медичні записи, облік послуг, що підлягають оплаті, 
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тощо. Утім, значна частина комунальних закладів, зокрема КНП №18 ХМР, усе 

ще використовує фрагментовані інформаційні системи, які не дозволяють 

здійснювати оперативний аналіз і формувати управлінську звітність у реальному 

часі [65]. 

Це створює бар’єри для ефективної взаємодії з НСЗУ, а також ускладнює 

контроль якості надання медичних послуг. З управлінського погляду, традиційна 

модель роботи лікарень базується на ієрархічному прийнятті рішень, коли 

керівництво отримує агреговану інформацію із затримкою в кілька тижнів. Такий 

підхід не відповідає сучасним принципам адаптивного управління, що вимагає 

швидкого реагування на зміни у внутрішньому чи зовнішньому середовищі [65]. 

 Побудова інформаційно-аналітичної системи дозволяє перейти від вертикальної 

структури управління до мережевої моделі, у межах якої керівники підрозділів 

отримують актуальні дані для оперативного прийняття рішень. Це, своєю чергою, 

сприяє децентралізації управлінських процесів, підвищенню мотивації персоналу 

та прозорості відповідальності [62]. 

Ще одним вагомим чинником є нормативно-правові зміни. Україна взяла 

курс на гармонізацію національного законодавства із законодавством ЄС, що 

включає впровадження принципів цифрової трансформації та відкритих даних у 

сфері охорони здоров’я [70]. Відповідно до цього, кожен медичний заклад має 

забезпечити не лише облік діяльності, а й аналітичну підзвітність — можливість 

обґрунтувати результати своєї роботи перед державними органами, донорами, 

громадами та пацієнтами. Відсутність сучасного інформаційно-аналітичного 

забезпечення обмежує здатність лікарні виконувати ці вимоги, що створює ризики 

управлінської неефективності. 

Зазначені фактори демонструють, що удосконалення інформаційно-

аналітичної системи не може розглядатись як факультативне завдання. Це 

стратегічна необхідність, без реалізації якої неможливо досягти ні високого рівня 

управлінської результативності, ні фінансової стабільності. Саме тому у даному 

дослідженні цей процес розглядається як складова модернізації всієї системи 

стратегічного управління лікарнею. 
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Виходячи з аналізу сучасних тенденцій і потреб системи охорони здоров’я, 

удосконалення інформаційно-аналітичного забезпечення має розглядатися як 

багаторівневий процес, який включає організаційні, технологічні, кадрові та 

управлінські складові. 

Загальна мета полягає у створенні єдиного аналітичного простору, де дані 

різного походження — клінічні, фінансові, кадрові, матеріально-технічні - 

об’єднуються для підтримки стратегічних управлінських рішень [58]. 

Першим напрямом удосконалення є створення інтегрованої системи збору 

та зберігання даних. У межах цього дослідження визначено, що ефективна 

інформаційно-аналітична система повинна базуватись на єдиному сховищі даних 

(Data Warehouse), яке уможливлює консолідацію інформації з усіх джерел — від 

медичних записів до бухгалтерських звітів. Така архітектура дає змогу уникнути 

дублювання даних, зменшити помилки ручного введення та забезпечити доступ 

до достовірної інформації у режимі реального часу. Згідно з дослідженнями 

Deloitte, впровадження централізованого сховища даних дозволяє скоротити час 

на підготовку управлінських звітів у медичних закладах на 40–50 % [66]. 

Другим важливим напрямом є автоматизація аналітичних процесів за 

допомогою Business Intelligence (BI)-платформ. Такі системи, як Power BI, Qlik 

Sense, Tableau, дозволяють не лише збирати дані, а й будувати інтерактивні панелі 

для аналізу показників ефективності, прогнозування тенденцій і виявлення 

відхилень [50]. Для КНП «Міська багатопрофільна лікарня №18» ХМР 

застосування BI-підходу дозволило б забезпечити постійний моніторинг 

ключових управлінських індикаторів — середньої тривалості госпіталізації, 

завантаженості ліжок, показників витратності тощо. У поєднанні з інструментами 

прогнозної аналітики це створює умови для переходу від реактивного до 

проактивного управління, що дає змогу передбачати проблеми до їхнього 

виникнення. 

Третій напрям стосується оптимізації кадрового забезпечення аналітичної 

діяльності. Досвід провідних клінік Європейського Союзу показує, що навіть 

найсучасніші інформаційні технології не гарантують ефективності без 
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підготовлених фахівців, здатних інтерпретувати дані, створювати аналітичні звіти 

й робити на їх основі управлінські висновки [63]. У цьому контексті доцільним є 

створення у структурі лікарні аналітичного відділу або введення окремої посади 

координатора з аналітики (data steward), який відповідатиме за якість даних, 

інтеграцію з зовнішніми системами та підтримку BI-звітності. 

 Крім того, необхідно систематично проводити навчання управлінського 

персоналу з основ роботи з аналітичними інструментами, що сприятиме 

формуванню аналітичної культури управління [19]. (Див. таблиця 3.1) 

Таблиця 3.1 

Модель стратегічного управління закладом охорони здоров’я  

(на прикладі КНП «МБЛ №18» ХМР) 
СТРАТЕГІЧНА МЕТА 
Підвищення ефективності управління та якості медичних послуг через розвиток інформаційно-

аналітичної системи, кадрових компетенцій і організаційних процесів. 

Напрям 1: ТЕХНОЛОГІЧНИЙ Основа 1. Єдине сховище даних (Data Warehouse): 

консолідація з МІС/бухгалтерії, уникнення дублювання, 

доступ у реальному часі. 

Основа 2. BI‑аналітика (Power BI / Qlik Sense / Tableau): 

інтерактивні панелі, KPI, виявлення відхилень, 

прогнозування. 

Основа 3. Інтеграція з МІС та eHealth: автоматичний обмін 

клінічними й фінансовими даними, єдиний цифровий 

контур. 

Напрям 2: КАДРОВИЙ Основа 4. Організація аналітичної функції: аналітичний 

відділ / посада data steward (якість даних, інтеграція, 

підтримка звітності). 

Основа 5. Навчання та аналітична культура: тренінги для 

керівництва й персоналу з роботи з даними та 

інструментами BI. 

Основа 6. Політика якості та безпеки даних (GDPR): 

шифрування, автентифікація, контроль доступу, резервне 

копіювання. 

Напрям 3: ОРГАНІЗАЦІЙНО-

УПРАВЛІНСЬКИЙ 

Основа 7. Аудит поточних систем і процесів: сумісність, 

інтегрованість, зони розвитку. 

Основа 8. Дорожня карта цифровізації: етапи, терміни, 

бюджет, відповідальні (governance, контроль виконання). 

Основа 9. Інтелектуальна аналітична інфраструктура: 

узгоджені технології + кадри + методики (BI+МІС+CRM) 

для проактивного управління. 

РЕЗУЛЬТАТ 
Єдина інтелектуальна система стратегічного управління КНП «МБЛ №18» ХМР: 

- прозорість,  

- підзвітність,  

- оперативні рішення на основі даних,  

- підвищення ефективності та якості медичної допомоги. 
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Окремої уваги заслуговує інтеграція аналітичної системи з електронними 

медичними платформами (МІС). Така взаємодія забезпечує повний цикл 

управління — від збору клінічних даних до стратегічного аналізу ефективності 

лікування та планування витрат. Зокрема, інтеграція з національною системою 

eHealth дає змогу автоматично отримувати дані про обсяг наданих послуг, що 

підлягають оплаті за програмою медичних гарантій, а також оцінювати динаміку 

навантаження на персонал і прогнозувати потребу в ресурсах [52]. Для КНП №18 

ХМР це відкриває можливість створити єдиний цифровий контур управління, у 

межах якого кожен рівень — від лікаря до директора — має доступ до 

релевантних даних для прийняття рішень. 

Важливим компонентом цього процесу є також забезпечення якості та 

безпеки даних. Відповідно до європейського законодавства, зокрема Регламенту 

ЄС про захист персональних даних (GDPR), усі медичні заклади, які працюють із 

персональною інформацією пацієнтів, повинні забезпечити її конфіденційність і 

контроль доступу [70]. Для цього у лікарнях має бути створена чітка політика 

управління даними, яка включає процедури шифрування, автентифікації 

користувачів та резервного копіювання. Упровадження таких заходів не лише 

підвищує рівень довіри пацієнтів, а й зменшує ризики втрати інформації 

внаслідок технічних збоїв або кіберзагроз. 

У цьому дослідженні також наголошується, що удосконалення 

інформаційно-аналітичного забезпечення повинно здійснюватися поступово, з 

урахуванням фінансових і кадрових можливостей закладу. На початковому етапі 

доцільно провести аудит наявних інформаційних систем, визначити ступінь їх 

інтеграції та сумісності. Наступним кроком є розроблення дорожньої карти 

цифровізації, що передбачає визначення етапів модернізації, бюджетних потреб, 

строків реалізації та відповідальних осіб [65]. 

Такий підхід забезпечує не лише технічну, а й управлінську керованість 

процесом, що є передумовою його довгострокової ефективності. 

Підсумовуючи наведене, можна зазначити, що удосконалення 

інформаційно-аналітичного забезпечення стратегічного управління у закладах 
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охорони здоров’я є системною потребою, яка визначається як зовнішніми, так і 

внутрішніми детермінантами. Зовнішні чинники охоплюють зміну державної 

політики у сфері фінансування медицини, цифрову трансформацію системи 

охорони здоров’я та гармонізацію з європейськими стандартами управління. 

 Внутрішні чинники — це зростання вимог до оперативності, точності та 

обґрунтованості управлінських рішень, необхідність ефективного розподілу 

ресурсів і контролю якості медичних послуг [23]. 

Виходячи з цього, у даному дослідженні обґрунтовується теза, що 

інформаційно-аналітичне забезпечення має розглядатися як стратегічний ресурс, а 

не лише як допоміжний інструмент управління. Його вдосконалення передбачає 

створення єдиної інтегрованої системи, здатної перетворювати великі масиви 

даних у знання, необхідні для прийняття управлінських рішень. 

 Саме тому ключовим завданням є не просто автоматизація рутинних процесів, а 

формування інтелектуальної аналітичної інфраструктури, що поєднує технології, 

кадри та управлінські методики [63]. 

Особливо важливим є впровадження сучасних цифрових інструментів, які 

дозволяють здійснювати аналіз у режимі реального часу, будувати інтерактивні 

звіти, моделювати сценарії розвитку та прогнозувати ризики. 

 Йдеться передусім про Business Intelligence (BI), медичні інформаційні системи 

(МІС) та системи управління взаєминами з пацієнтами (CRM). Їхнє використання 

відкриває новий рівень прозорості, підзвітності та адаптивності управління, що є 

критично важливим для підвищення конкурентоспроможності медичних закладів 

у сучасному середовищі [54], [69] . 

Отже, удосконалення інформаційно-аналітичного забезпечення є вихідною 

умовою для впровадження цифрових управлінських рішень, які створюють 

основу для підвищення ефективності діяльності лікарні. Наступний підпункт буде 

присвячено розгляду конкретних напрямів впровадження таких систем — BI, МІС 

і CRM, їхніх функціональних можливостей, переваг та особливостей інтеграції у 

діяльність комунальних некомерційних підприємств охорони здоров’я. 

 



 

74 

 3.2. Впровадження сучасних інформаційних систем (BI-системи, 

медичні інформаційні системи, CRM) 

 

У сучасних умовах розвитку системи охорони здоров’я цифровізація 

управлінських процесів стає не лише інноваційним трендом, а й вимогою 

ефективного функціонування закладів медицини. Відповідно до досліджень та 

рекомендацій ВООЗ , впровадження інформаційних систем у діяльність лікарень 

сприяє підвищенню прозорості, оперативності прийняття рішень і зниженню 

управлінських витрат [21]. У цьому контексті розглянемо три ключові напрями 

цифрової трансформації - Business Intelligence (BI)-системи, медичні інформаційні 

системи (МІС) та системи управління взаєминами з пацієнтами (CRM), які в 

сукупності формують основу аналітичної інфраструктури закладу охорони 

здоров’я: 

1. Впровадження BI-систем як основи аналітичного управління.  Business 

Intelligence (BI)-системи — це інструменти для збору, обробки та візуалізації 

даних, які дозволяють керівникам медичних установ оперативно оцінювати стан 

діяльності, відстежувати ключові показники ефективності (KPI) та прогнозувати 

тенденції розвитку. Згідно з аналітичним звітом Gartner, використання BI-

платформ у медичних закладах підвищує ефективність управлінських рішень на 

35–40 %, а також скорочує витрати часу на формування звітності до 50 % [69]. 

У контексті діяльності КНП «Міська багатопрофільна лікарня № 18» ХМР 

впровадження BI-системи дає змогу вирішити низку критичних завдань: 

- Моніторинг клінічних показників у режимі реального часу - 

завантаження ліжкового фонду, тривалість госпіталізації, середня вартість 

лікування; 

- Контроль фінансових потоків - аналіз витрат на медикаменти, оплату 

праці, комунальні послуги, що дозволяє оптимізувати бюджет; 

- Прогнозування обсягів послуг, що підлягають оплаті за програмою 

медичних гарантій НСЗУ. 

Варто зазначити, що BI-системи не замінюють традиційні форми звітності, а 

доповнюють їх інтерактивними аналітичними панелями, що надають можливість 
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бачити причинно-наслідкові зв’язки між показниками. Такі системи дозволяють 

керівникам не лише реагувати на проблеми, а й передбачати їх, переходячи від 

реактивної до проактивної моделі управління. Як приклад, використання Power BI 

у Львівській міській клінічній лікарні показало, що завдяки аналітичним 

дашбордам рівень точності прогнозування потреб у медичних матеріалах 

підвищився на 25 % [45]. 

2. Розвиток медичних інформаційних систем (МІС). Медичні інформаційні 

системи є ключовою ланкою цифрової екосистеми лікарні, що забезпечує повний 

цикл обробки медичних даних — від реєстрації пацієнта до виписки. 

 В Україні найбільш поширеними є такі системи, як HELSI, Medstar, Health24, які 

інтегруються з національною системою eHealth і забезпечують передавання даних 

до центрального компоненту. 

Для КНП № 18 ХМР упровадження сучасної МІС створює можливість: 

- скорочення паперового документообігу та підвищення точності 

ведення медичних записів; 

- інтеграції з лабораторними та діагностичними модулями, що спрощує 

процес формування результатів досліджень; 

- забезпечення взаємодії з НСЗУ через автоматичне формування звітів 

за надані медичні послуги; 

- аналітичного аналізу клінічної ефективності, який дає змогу оцінити 

результати лікування в розрізі нозологій і відділень. 

Як показує досвід країн ЄС, інтеграція МІС у стратегічне управління 

закладом забезпечує підвищення операційної ефективності в середньому на 20–30 

% завдяки скороченню адміністративного навантаження на медичний персонал 

[65].  Крім того, МІС формує основу для накопичення Big Data у медицині, що 

відкриває перспективи для аналітики результатів лікування, епідеміологічного 

моніторингу та наукових досліджень [24]. 

3. CRM-системи як інструмент побудови довгострокових відносин із 

пацієнтами. Третім напрямом цифрової модернізації є впровадження CRM-

систем (Customer Relationship Management), які використовуються для управління 
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комунікаціями з пацієнтами. На відміну від МІС, що фіксує медичні дані, CRM-

платформи зосереджені на підвищенні якості взаємодії: нагадування про 

прийоми, зворотний зв’язок, автоматичні опитування задоволеності, управління 

чергою та персоналізоване інформування пацієнтів. 

Згідно з даними PwC, використання CRM у лікарнях сприяє підвищенню 

рівня задоволеності пацієнтів до 85 %, зниженню кількості пропущених візитів на 

30 % і підвищенню повторних звернень на 20 % [61]. Для КНП № 18 ХМР це 

може стати важливим фактором зміцнення репутації закладу, збільшення обсягу 

пацієнтопотоку та формування стійкого іміджу сучасної лікарні, орієнтованої на 

потреби пацієнта. 

У цьому дослідженні підкреслюється, що CRM-підхід дає змогу поєднати 

аналітику з пацієнтоорієнтованістю, що відповідає світовим тенденціям розвитку 

медичного менеджменту  [21]. CRM-система може бути інтегрована з МІС і BI-

платформою, створюючи єдиний інформаційний простір, де медичні, фінансові та 

комунікаційні дані взаємопов’язані й доступні для аналітики в реальному часі. 

4. Порівняльна ефективність BI, МІС і CRM у стратегічному циклі 

управління. Щоби уникнути формального підходу «встановити систему заради 

системи», доцільно розглядати BI, МІС і CRM через призму повного 

стратегічного циклу: дані → аналітика → рішення → виконання → моніторинг → 

коригування. У такій логіці МІС генерує транзакційні клінічні та адміністративні 

дані, BI перетворює ці дані на управлінські інсайти (дашборди KPI, прогнози, 

сценарії), а CRM забезпечує виконання рішень у площині взаємодії з пацієнтом і 

збирає «зворотні» дані сервісної якості для наступних циклів аналізу [65],  [67]. 

З управлінської позиції BI має найвищу «стратегічну віддачу» в частині 

ухвалення рішень (планування потужностей, бюджетування, сценарний аналіз), 

тоді як МІС забезпечує операційну цілісність клінічного процесу (єдине джерело 

правди для медичних записів, інтеграція з eHealth. CRM закриває сервісно-

комунікаційний контур і впливає на показники задоволеності, прихильності до 

лікування й повторних звернень — саме ті метрики, що дедалі частіше входять до 

карти стратегічних цілей лікарень. 
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Практика ЄС демонструє, що комбіноване впровадження дає синергетичний 

ефект: після інтеграції МІС+BI скорочується час на підготовку управлінських 

звітів на 40–50 %, а при додаванні CRM — зростає конверсія записів і рівень 

задоволеності пацієнтів на 15–30 % завдяки персоналізованим комунікаціям і 

активному сервісному моніторингу [62]; [54]. Для КНП №18 ХМР це означає, що 

найвища результативність досягається не «окремими модулями», а інтегрованою 

екосистемою, у якій дані вільно рухаються між системами без ручних дублювань. 

5. Архітектурні принципи інтеграції та інтероперабельності. Для сталого 

функціонування «трійки» систем критичною є архітектура даних. Доцільно 

закладати тришаровий підхід: 

- Джерела даних (Systems of Record): МІС, бухгалтерія, кадри, 

лабораторні/діагностичні модулі, CRM-звернення; 

- Сховище/Озеро даних (Data Warehouse/Lake): централізована база з 

уніфікованими довідниками, контроль якості, історичність; 

- Аналітика/Візуалізація (BI) + Операційні застосунки (CRM): 

дашборди KPI, прогнози, сервісні сценарії, омніканальна комунікація. 

Міжсистемний обмін варто будувати на стандартах HL7/FHIR із 

використанням API-шлюзів, що мінімізує ручні імпорти/експорти та забезпечує 

відповідність національному компоненту. Така інтероперабельність ліквідує 

«острівці даних», зменшує помилки ручного введення та забезпечує єдині 

формати для подальшої аналітики в BI. 

6. Етапи впровадження та управління змінами. З урахуванням ресурсних 

обмежень комунальних закладів доцільно реалізовувати трансформацію 

покроково: 

 Етап 1 — Діагностика й цільова модель. Аудит процесів та джерел даних, 

карта потоків, реєстр показників (KPI/OKR), вимоги до сумісності з eHealth; 

погодження ролей і зон відповідальності (RACI). 

Етап 2 — Дані та МІС. Уніфікація довідників, очищення/міграція даних, 

налаштування МІС як системи запису (SoR), інтеграція із лабораторією/ДІМ. 
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Етап 3 — BI-дашборди. Побудова сховища даних, конектори МІС→DW, 

перші управлінські панелі (операційні й тактичні), запуск регулярних оглядів 

рішень на основі даних. 

Етап 4 — CRM та сервісні сценарії. Сегментація пацієнтів, нагадування, 

опитування NPS/CES, трекінг повторних звернень, інтеграція з BI для сервісної 

аналітики. 

Етап 5 — Операційна стабілізація. Політики якості даних, SLA з вендорами, 

аудит кібербезпеки, програма навчання персоналу, цикл PDCA/Kaizen. 

Кожний етап супроводжується управлінням змінами: комунікаційний план, 

«швидкі перемоги» (quick wins), наставництво для керівників підрозділів, 

внутрішні мікрокурси з читання дашбордів і інтерпретації метрик. Такий підхід 

знижує опір і конструктивно «вшиває» аналітику у щоденні управлінські 

практики. 

7. Ризики та заходи пом’якшення. 

- Технічні. Несумісність модулів, дублювання полів, «брудні» довідники — 

знімаються через тестові середовища, поетапні ETL, політики якості даних і 

контроль версій [38]. Організаційні. Опір користувачів, «паралельні» Excel, 

неузгоджені KPI — зменшуються завдяки ролям data steward, регламентам, 

щотижневим оглядам на основі дашбордів [64]. 

- Правові/етичні. Конфіденційність і безпека — вирішуються через RBAC, 

MFA, шифрування «в русі/на зберіганні», журнали доступу, резервування, 

відповідність GDPR і нормам МОЗ/НСЗУ. 

8. KPI та орієнтири результативності для КНП №18 ХМР. Для 

вимірюваності трансформації доцільно зафіксувати базові індикатори та цільові 

орієнтири на 12–18 місяців: 

- Час підготовки управлінської звітності: ↓ на 50–60 % (за рахунок BI та DW). 

- Точність фінансового прогнозу (MAPE): покращення на 20–30 % . 

- Повнота електронних медичних записів: ≥ 95 % епізодів у МІС (узгоджено з 

eHealth) . 

- Показник повторних госпіталізацій 30 днів (за обраними нозологіями): ↓ на 



 

79 

10–15 % (через аналітику + CRM-нагадування). 

- Своєчасність заповнення довідників та оновлення даних: ≥ 98 % у дедлайни 

SLA. 

- Індекс задоволеності (NPS/CES): +10–15 п.п. після запуску CRM-

комунікацій. 

9. Адаптація до українського нормативного поля та бюджету. З огляду на 

вимоги НСЗУ та національної eHealth, пріоритетом є сумісність МІС і коректність 

реєстрів (пацієнти, епізоди, направлення, рахунки) — це фундамент для 

достовірних BI-аналітик і належних відшкодувань у межах Програми медичних 

гарантій . У бюджетному вимірі доцільно застосовувати гібридний стек: 

ліцензійна МІС (із сертифікацією для eHealth) + BI у моделях «per user/pro» або з 

використанням відкритих рішень (Metabase/Redash) + CRM, сумісна з вимогами 

захисту даних і можливістю локального розгортання [45]. 

Отже, впровадження BI–МІС–CRM як єдиної екосистеми забезпечує КНП 

«Міська багатопрофільна лікарня №18» ХМР перехід до data-driven управління: 

від фрагментарних звітів — до безперервного моніторингу, від інтуїції — до 

прогнозної аналітики, від звернень «за фактом» — до персоналізованих сервісних 

сценаріїв [43]. Водночас технологічний успіх неможливий без організаційної 

інституціалізації аналітики: ролей, політик, процесів, компетенцій і механізмів 

контролю якості даних. Саме ці елементи визначають підпункт 3.3, у якому буде 

запропоновано конкретні організаційні та управлінські рішення щодо оптимізації 

роботи закладу під цифрову модель управління. 

 

3.3. Організаційні та управлінські пропозиції щодо оптимізації роботи 

закладу охорони здоров’я 

 

Ефективне впровадження сучасних інформаційних систем у діяльність 

закладів охорони здоров’я неможливе без паралельної модернізації управлінських 

структур. Попередній аналіз показав, що інформаційно-аналітичне забезпечення 

саме по собі не здатне забезпечити стратегічну стійкість лікарні, якщо 

організаційна модель залишається інертною, фрагментованою та 
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бюрократизованою [47]. Оптимізація системи управління передбачає перехід до 

процесно-орієнтованої моделі, у якій ключову роль відіграють аналітичні центри, 

автоматизовані процедури контролю та підзвітності, а також цифрова 

компетентність управлінців. 

Традиційна вертикальна структура управління, характерна для більшості 

державних і комунальних лікарень, не забезпечує достатньої гнучкості та 

швидкості прийняття рішень. Наявність розгалуженої ієрархії, де інформація 

проходить кілька етапів узгодження, призводить до затримок у реагуванні на 

зміни зовнішнього середовища, зокрема — у сфері фінансування, закупівель і 

кадрового менеджменту [34]. У таких умовах доцільним є запровадження 

процесно-орієнтованої системи, де центром уваги стає не формальна структура 

підпорядкування, а ланцюги створення цінності для пацієнта — від первинного 

звернення до завершення лікування. 

Зважаючи на ці тенденції, доцільно розробити нову управлінську модель 

для КНП «Міська багатопрофільна лікарня №18» ХМР, яка базуватиметься на 

принципах інтегрованого управління даними та аналітичної підтримки прийняття 

рішень. Центральним елементом такої моделі має стати Центр аналітичної 

компетенції (ЦАК), який функціонуватиме як координаційна ланка між 

клінічними, фінансовими та адміністративними підрозділами [36]. 

Основними завданнями ЦАК будуть: 

- консолідація управлінських даних з усіх підрозділів; 

- моніторинг показників ефективності (KPI, Balanced Scorecard); 

- підготовка аналітичних звітів для керівництва; 

- підтримка процесів стратегічного планування та оцінки ризиків. 

Таке рішення дозволяє підвищити прозорість управління, скоротити часові 

витрати на підготовку звітності та зменшити кількість управлінських помилок, 

зумовлених неузгодженістю даних. Досвід медичних закладів Польщі та Чехії, де 

подібні центри діють у складі адміністративних підрозділів, свідчить про 

зростання точності управлінських прогнозів на 20–25 % [23]. 

Цифрова компетентність управлінців і система підвищення кваліфікації 
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Удосконалення організаційної структури КНП «Міська багатопрофільна 

лікарня №18» ХМР повинно супроводжуватися розвитком цифрової 

компетентності управлінського персоналу, оскільки саме управлінці визначають 

ефективність впровадження аналітичних технологій у практику. Як показують 

дослідження Європейської комісії, брак цифрових навичок серед керівників 

охорони здоров’я залишається одним із головних бар’єрів цифрової 

трансформації медичних закладів[43]. 

Розвиток цифрових компетенцій має охоплювати три напрями: 

1. Аналітична грамотність — розуміння принципів збору, валідації та 

інтерпретації даних. 

2. Інформаційна культура управління — здатність використовувати 

інформаційні панелі (дашборди) для стратегічного моніторингу ключових 

показників діяльності. 

3. Лідерство у цифрових змінах — формування мотиваційної моделі, що 

заохочує команду до використання аналітичних інструментів. 

Відповідно до цього, у лікарні доцільно впровадити програму внутрішнього 

навчання, яка включатиме: 

- курси роботи з BI-системами та медичними інформаційними платформами; 

- тренінги з управління змінами та цифрової комунікації; 

- щорічну оцінку цифрових навичок керівного персоналу. 

Такі програми можуть реалізовуватися у співпраці з вищими навчальними 

закладами (зокрема, Харківським національним університетом імені  

В. Н. Каразіна) та профільними ІТ-компаніями. Подібна практика успішно 

впроваджена у Львівському клінічному госпіталі, де щорічне навчання ІТ-

менеджерів дало змогу підвищити рівень ефективності використання аналітичних 

інструментів на 28 %  [61]. 

Система внутрішнього контролю та управління змінами 

Одним із ключових напрямів оптимізації управління є запровадження 

системи внутрішнього контролю, яка забезпечить безперервний моніторинг 

процесів та оцінку ефективності управлінських рішень. На відміну від 
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традиційного адміністративного контролю, сучасна модель спирається на 

аналітичну оцінку ризиків і показників результативності, що дозволяє 

попереджати проблеми замість їх реагування постфактум. 

Система внутрішнього контролю має включати: 

- аудит управлінських процесів — регулярну оцінку ефективності 

процедур на основі KPI; 

- оцінку ризиків — ідентифікацію можливих відхилень і впливів на 

діяльність; 

- зворотний зв’язок — аналіз причин неефективності з боку 

користувачів системи. 

Для забезпечення дієвості контролю доцільно впровадити автоматизований 

модуль внутрішнього аудиту у складі BI-системи. Такий підхід дозволяє поєднати 

управління ризиками з поточним моніторингом результатів, що мінімізує 

людський фактор і підвищує точність оцінок. Згідно з даними McKinsey, компанії, 

які використовують подібні інструменти, знижують операційні ризики на 35 % і 

скорочують тривалість ухвалення рішень майже вдвічі [60]. 

Водночас внутрішній контроль не може бути ефективним без належного 

управління змінами. Будь-яке впровадження нових інформаційних систем, 

реорганізація підрозділів або зміна моделей звітності потребує підтримки 

персоналу. Для цього необхідно формувати позитивне ставлення до 

трансформацій, чітко пояснювати їх цілі та результати, а також створювати умови 

для зворотного зв’язку. Досвід британських NHS Foundation Trusts показує, що 

програми управління змінами з акцентом на комунікацію та участь персоналу 

дозволяють зменшити опір працівників на 40 % [41]. 

Мотиваційна модель персоналу та управлінська підзвітність 

Одним із найважливіших аспектів ефективного функціонування 

інформаційно-аналітичної системи є мотивація персоналу — як управлінського, 

так і клінічного. За результатами досліджень МОЗ України (2023) , основною 

причиною низької результативності цифрових реформ у лікарнях є не технічні 

обмеження, а брак залученості працівників у процес прийняття рішень. 
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 Тому оптимізація організаційної структури повинна супроводжуватися 

створенням мотиваційної системи, що базується на результатах діяльності, 

прозорості показників і можливості професійного розвитку. 

Запропонована модель мотивації включає три рівні: 

1. Матеріальна мотивація — доплати та премії за досягнення 

індикаторів ефективності (KPI), зокрема, скорочення тривалості перебування 

пацієнта в стаціонарі, підвищення точності діагнозів, ефективність використання 

ресурсів. 

2. Нематеріальна мотивація — система внутрішнього визнання, 

публічне відзначення результатів праці, участь у програмах підвищення 

кваліфікації. 

3. Інституційна мотивація — залучення персоналу до обговорення 

стратегічних рішень, можливість впливати на процеси через дорадчі ради та 

робочі групи [70]. 

Ключовим елементом запропонованої системи є підзвітність управлінських 

рішень. У процесно-орієнтованій моделі лікарня повинна перейти до практики 

Dashboard-based Governance, де управлінські рішення та їх результати фіксуються 

в аналітичних панелях BI-системи. Такий підхід забезпечує не лише прозорість 

управління, а й можливість оцінювати ефективність дій кожного керівника або 

підрозділу в режимі реального часу. Крім того, підзвітність формує культуру 

обґрунтованих рішень, що базуються на даних, а не на адміністративному 

авторитеті. 

Важливим елементом організаційної оптимізації є визначення оптимального 

рівня централізації управління. У комунальних закладах охорони здоров’я 

надмірна централізація призводить до втрати ініціативи на рівні підрозділів, тоді 

як надмірна автономія створює ризики фрагментації управління та порушення 

єдиних стандартів [23]. Для КНП «Міська багатопрофільна лікарня №18» ХМР 

доцільно застосовувати гібридну модель, де стратегічні рішення централізуються 

(фінанси, інвестиції, стратегічні цілі), а тактичні та операційні — делегуються на 

рівень відділень. 
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Така модель передбачає: 

- централізоване управління аналітичною системою, ІТ-

інфраструктурою та фінансовими потоками; 

- автономність клінічних підрозділів у межах встановлених 

стратегічних орієнтирів; 

- інтеграцію аналітичної звітності з усіх рівнів в єдину систему 

моніторингу. 

У цьому контексті роль керівника закладу змінюється: він стає модератором 

управлінських процесів, а не лише виконавцем адміністративних функцій. 

 Лідер нового типу — це аналітично орієнтований управлінець, здатний 

координувати взаємодію між підрозділами, розуміти логіку цифрових даних та 

оцінювати ризики стратегічних рішень на основі реальних показників [63]. 

 Власне, розвиток такого типу управлінського лідерства є критично важливим для 

переходу лікарні №18 ХМР до рівня аналітично керованої установи. 

Внутрішня комунікація та управління знаннями 

У сучасних умовах функціонування медичних закладів внутрішня 

комунікація відіграє не менш важливу роль, ніж технологічна база чи фінансова 

стабільність. Ефективна інформаційна взаємодія між підрозділами сприяє не лише 

швидкому прийняттю управлінських рішень, але й формує довіру, узгодженість 

дій і командну відповідальність. Дослідження Всесвітньої організації охорони 

здоров’я доводить, що лікарні з налагодженими комунікаційними каналами 

досягають вищих показників задоволеності персоналу та пацієнтів, а також 

демонструють нижчий рівень управлінських помилок [57]. 

Для КНП «Міська багатопрофільна лікарня №18» ХМР доцільним є 

впровадження моделі внутрішньої комунікації на основі єдиної цифрової 

платформи. Така система повинна поєднувати: 

- корпоративний портал для обміну документами, повідомленнями та 

аналітичними звітами; 

- інтеграцію з CRM для передачі зворотного зв’язку між адміністрацією 

та медичним персоналом; 

- автоматизовану систему сповіщень про зміни у протоколах або 
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управлінських рішеннях. 

Додатково слід створити інформаційно-аналітичний бюлетень лікарні, який 

регулярно інформуватиме персонал про ключові показники ефективності, 

стратегічні цілі та досягнення колективу. Це підвищить залученість працівників 

до процесів управління, формуючи культуру відкритості й спільної 

відповідальності. Відповідно до рекомендацій European Hospital and Healthcare 

Federation, установи, які публікують регулярні аналітичні звіти для внутрішнього 

користування, демонструють підвищення рівня комунікаційної довіри на 35 %. 

Система управління знаннями (Knowledge Management System) 

Впровадження нових управлінських і цифрових рішень передбачає 

безперервне накопичення, оновлення й обмін знаннями. Тому важливо створити 

систему управління знаннями (KMS), яка забезпечуватиме формалізацію досвіду, 

методик і внутрішніх стандартів роботи. Основна мета такої системи — зробити 

знання доступними для всіх співробітників, скоротити залежність результатів від 

індивідуальної експертизи та забезпечити стале функціонування організації [64]. 

Структурно система KMS повинна включати три компоненти: 

1. Базу знань (Knowledge Base) — сховище документів, аналітичних 

звітів, клінічних протоколів, стандартів управління. 

2. Платформу спільної роботи (Collaborative Platform) — інструменти 

для групових обговорень, аналітичних сесій, навчання персоналу. 

3. Модуль навчання (E-Learning) — інтерактивні курси, вебінари, 

тестування знань для підвищення кваліфікації співробітників. 

У межах лікарні №18 реалізація KMS може бути здійснена на базі вже 

існуючих інформаційних систем — зокрема, інтеграцією модулів Microsoft Teams, 

Google Workspace або системи Bitrix24, адаптованих для медичної сфери. 

 Згідно з дослідженнями Deloitte використання таких платформ у закладах 

охорони здоров’я скорочує витрати на підготовку кадрів на 25 % і підвищує 

швидкість доступу до управлінської інформації на 40 %[59]. 

Етичні стандарти управління та організаційна культура 

Будь-які процеси цифровізації та аналітичного реформування мають 

спиратися на етичні принципи управління. Це особливо актуально для медичної 
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галузі, де інформація має чутливий характер, а управлінські рішення 

безпосередньо впливають на життя та здоров’я людей. 

 Основні принципи етичного управління включають: 

- прозорість — відкритість управлінських дій для перевірки з боку 

контролюючих органів і громадськості; 

- справедливість — рівне ставлення до всіх працівників і відсутність 

конфлікту інтересів у прийнятті рішень; 

- відповідальність — персональна підзвітність керівників за результати 

діяльності; 

- дотримання конфіденційності — забезпечення захисту персональних 

даних відповідно до вимог GDPR та українського законодавства [35]. 

Крім того, важливим завданням є формування організаційної культури 

довіри та партнерства. Практика демонструє, що у закладах, де існує баланс між 

контролем і свободою прийняття рішень, зростає рівень ініціативності персоналу, 

покращуються внутрішні комунікації та зменшується плинність кадрів [41]. 

 Рекомендовано створити етичний кодекс закладу, який би регулював принципи 

управлінської поведінки, взаємодії з пацієнтами та колегами, обігу даних і 

прийняття рішень у кризових ситуаціях. 

 

 3.4. Очікуваний соціально-економічний та управлінський ефект від 

запропонованих заходів 

 

Ефективність будь-яких заходів із модернізації управління в закладах 

охорони здоров’я визначається не лише ступенем їх технічної реалізації, а 

насамперед — їх впливом на соціально-економічні показники діяльності та якість 

надання медичних послуг. Удосконалення інформаційно-аналітичного 

забезпечення стратегічного управління спрямоване на створення довгострокових 

переваг, що поєднують економічну результативність, організаційну стабільність і 

соціальну цінність для пацієнтів та персоналу [46] . 

У контексті діяльності КНП «Міська багатопрофільна лікарня №18» ХМР 

реалізація запропонованих заходів дозволить досягти комплексного ефекту, який 
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проявлятиметься у трьох ключових вимірах: 

1. соціальному — підвищення рівня доступності, безпеки та 

задоволеності пацієнтів медичними послугами; 

2. економічному — підвищення ефективності використання фінансових 

і матеріальних ресурсів; 

3. управлінському — зростання швидкості та точності управлінських 

рішень, оптимізація внутрішніх процесів та формування культури управління, 

заснованої на даних [24]. 

Виходячи з цього, результати удосконалення інформаційно-аналітичної 

системи можна розглядати не лише як інструмент автоматизації, а як 

фундаментальний чинник підвищення конкурентоспроможності медичного 

закладу. Згідно з аналітичними прогнозами ВООЗ, у країнах, де на державному 

рівні запроваджено цифрову медичну аналітику, спостерігається зростання 

ефективності витрат на охорону здоров’я на 15–18 %, зниження операційних 

ризиків на 25 % і скорочення адміністративного навантаження на персонал до 30 

%[35]. 

Соціальний ефект удосконалення інформаційно-аналітичного забезпечення 

Одним із найпомітніших результатів модернізації інформаційно-

аналітичних систем у сфері охорони здоров’я є покращення якості 

обслуговування пацієнтів, зменшення кількості управлінських помилок та 

підвищення довіри до медичних закладів. Згідно з дослідженням МОЗ України 

(2024), у лікарнях, де впроваджено електронні системи моніторингу показників 

ефективності, середній рівень задоволеності пацієнтів зріс на 22 %, а час 

очікування результатів діагностики скоротився на 18 % [37]. У цьому контексті 

ефект від впровадження сучасного аналітичного забезпечення у КНП «Міська 

багатопрофільна лікарня №18» ХМР буде проявлятися у кількох 

взаємопов’язаних напрямах. 

По-перше, зросте доступність медичної допомоги завдяки інтеграції 

інформаційних потоків між відділеннями. Це дасть змогу пацієнтам швидше 

отримувати результати обстежень, а лікарям — бачити повну історію хвороби 
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незалежно від підрозділу. Впровадження CRM-системи створює можливість 

централізованого запису, відстеження запитів і зворотного зв’язку з пацієнтами, 

що, за даними European Health Management Association, знижує кількість 

повторних звернень із тих самих питань на 15–20 % [62]. Крім того, за рахунок 

діджиталізації маршрутів пацієнтів зменшиться ризик втрати документів, 

помилок у даних та подвійного призначення процедур. 

По-друге, удосконалення аналітичного забезпечення сприятиме 

підвищенню якості клінічних рішень. Аналітичні системи BI дозволяють 

проводити оцінку результатів лікування у динаміці, порівнювати ефективність 

методів терапії, аналізувати ускладнення та прогнозувати ризики. 

 Як показують результати дослідження OECD, застосування таких систем 

дозволяє зменшити ймовірність лікарських помилок на 12–15 % і підвищити 

ефективність лікування хронічних захворювань на 10 %[23]. 

 У межах лікарні №18 це може означати оптимізацію призначень, скорочення 

тривалості госпіталізації та більш раціональне використання медикаментів. 

По-третє, інформаційна відкритість і прозорість процесів підвищують 

рівень довіри населення до закладу охорони здоров’я. 

 Дані про діяльність лікарні, опубліковані у вигляді узагальнених аналітичних 

звітів, покращують сприйняття закладу як сучасного, професійного та 

орієнтованого на пацієнта. В Україні подібні підходи вже впроваджені у 

Львівській обласній клінічній лікарні, де після запуску електронної аналітичної 

системи «MedSys» рівень довіри серед пацієнтів зріс з 68 % до 84 % протягом 

року. 

Крім того, соціальний ефект проявляється у зниженні емоційного 

навантаження на медичний персонал. Автоматизація адміністративних функцій - 

формування звітів, передача даних, складання графіків — дозволяє лікарям і 

медсестрам більше часу приділяти безпосередній роботі з пацієнтами. 

 Згідно з даними ВООЗ  [21], у клініках, які пройшли цифрову трансформацію, 

рівень професійного вигорання серед персоналу знизився на 17 %, а 

продуктивність праці зросла на 23 %. 
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Економічний ефект удосконалення інформаційно-аналітичного забезпечення 

Розвиток інформаційно-аналітичної системи управління у КНП «Міська 

багатопрофільна лікарня №18» ХМР має потенціал забезпечити суттєвий 

економічний ефект за рахунок раціоналізації процесів, скорочення 

непродуктивних витрат і підвищення ефективності використання ресурсів. 

 За даними Світового банку у медичних установах, які впровадили комплексні 

аналітичні рішення, прямі адміністративні витрати знижуються в середньому на 

12–18 %, а витрати на паперову звітність — на понад 40 %. 

Одним із ключових економічних результатів є оптимізація витрат на 

управлінські та допоміжні функції. Завдяки автоматизації звітності, 

централізованому обліку ресурсів і контролю за закупівлями зменшується 

кількість дублюючих операцій, усуваються помилки ручного введення даних, 

скорочується кількість неузгоджених заявок і невиправданих витрат. 

 Як засвідчують аналітичні спостереження МОЗ України, перехід на електронний 

документообіг дозволив медичним закладам комунальної форми власності 

скоротити витрати на управлінські процеси в середньому на 10–12 % протягом 

першого року після впровадження[51]. 

Другим важливим чинником економічного ефекту є раціональне 

використання людських ресурсів. Сучасні інформаційні системи дозволяють 

здійснювати моніторинг навантаження на медичний персонал, планувати зміни й 

графіки роботи на основі аналітичних даних. У результаті зменшується кількість 

понаднормових годин, покращується планування відпусток, що сприяє зниженню 

рівня плинності кадрів. За результатами дослідження Harvard Business Review  

[63], такі заходи дозволяють знизити непродуктивні витрати робочого часу до 20 

%, а економія фонду заробітної плати може становити до 8 % річного бюджету 

закладу. 

Також очікується скорочення витрат на енергетичні ресурси, витратні 

матеріали та медикаменти, завдяки застосуванню BI-аналітики для контролю 

запасів і прогнозування потреб. Системи управління складом, інтегровані з 

фінансовими модулями, забезпечують точний облік споживання та формування 

замовлень на основі статистичних даних про використання ресурсів. 
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 Як свідчить досвід лікарень Естонії та Чехії, впровадження електронних 

аналітичних систем дозволяє зменшити втрати медичних матеріалів на 15 %, а 

кількість прострочених препаратів — майже вдвічі [17]. 

Крім того, цифрові аналітичні інструменти сприяють підвищенню 

ефективності фінансового планування. Системи прогнозування дозволяють 

аналізувати тенденції доходів і витрат, моделювати сценарії фінансування, 

оцінювати вплив тарифних змін НСЗУ. Такі підходи забезпечують прозорість у 

використанні бюджетних коштів і дозволяють приймати зважені рішення щодо 

інвестиційних програм або модернізації матеріально-технічної бази. 

 Згідно з дослідженнями, заклади, які застосовують аналітичні методи 

прогнозування, зменшують коливання фінансових результатів до 10 % і швидше 

реагують на зміни в політиці фінансування [20]. 

Важливим показником економічної ефективності є також окупність 

інвестицій у цифрові рішення (ROI). Як демонструють результати European Health 

Digitalization Survey, середній період окупності ІТ-проєктів у сфері охорони 

здоров’я становить від 2 до 4 років, при цьому довгостроковий ефект виражається 

у стабільному зниженні операційних витрат. Для лікарні №18 ХМР 

прогнозований коефіцієнт ROI від впровадження BI- і CRM-систем може 

становити близько 1,5–1,8 у середньостроковій перспективі (3–5 років), що 

підтверджує економічну доцільність обраного напрямку трансформації. 

Управлінський ефект та стратегічна стійкість закладу 

Ключовим результатом удосконалення інформаційно-аналітичного 

забезпечення є підвищення управлінської ефективності — тобто здатності 

керівництва закладу приймати обґрунтовані, своєчасні та стратегічно виважені 

рішення. Управлінський ефект проявляється через три взаємопов’язані складові: 

операційну результативність, стратегічну передбачуваність та аналітичну 

підзвітність [39]. 

По-перше, удосконалення інформаційно-аналітичних процесів забезпечує 

операційну прозорість діяльності лікарні. Інтегровані аналітичні панелі (BI-

dashboard) дозволяють керівництву в реальному часі отримувати дані про 
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завантаження відділень, кількість госпіталізацій, середню тривалість перебування 

пацієнтів, рівень використання ресурсів та виконання фінансових планів. 

 Завдяки цьому зменшується затримка між виникненням проблеми та її 

управлінським реагуванням, а прийняття рішень ґрунтується на фактичних даних, 

а не інтуїції. За даними McKinsey, у медичних установах, які впровадили BI-

системи, час підготовки управлінських звітів скоротився на 60–70 %, а точність 

прогнозів — підвищилася на 25 %[27]. 

По-друге, систематизація інформаційних потоків створює основу для 

стратегічного прогнозування. Аналіз динаміки фінансування, статистики 

звернень, результатів лікування та кадрових показників дозволяє розробляти 

більш обґрунтовані довгострокові стратегії розвитку лікарні. 

 Це, у свою чергу, підвищує адаптивність закладу до змін у медичній політиці, 

вимогах НСЗУ чи регіональних програмах охорони здоров’я [2]. Наприклад, за 

рахунок використання прогнозних моделей можна передбачити можливі пікові 

навантаження у відділеннях, спланувати оптимальний розподіл фінансування або 

скоригувати структуру штатного розкладу відповідно до очікуваного попиту на 

послуги. 

По-третє, інформаційно-аналітична система забезпечує підзвітність і 

контроль якості управлінських процесів. Завдяки автоматизованому збору 

показників діяльності формується єдина аналітична база, що дозволяє 

відстежувати ефективність кожного підрозділу. Такі системи підвищують рівень 

прозорості управління, що є важливим елементом внутрішнього аудиту та оцінки 

ефективності менеджерів середньої ланки. Зокрема, у межах закладу охорони 

здоров’я це може бути реалізовано через систему KPI (ключових показників 

ефективності), які дозволяють щомісячно оцінювати досягнення цілей у контексті 

загальної стратегії лікарні. 

Додатково, впровадження інформаційних систем стимулює розвиток 

організаційної культури, орієнтованої на дані (data-driven culture). 

 Як показують результати дослідження, у лікарнях, де розвинена така культура, 

рівень залученості персоналу до прийняття рішень зростає на 30 %, а кількість 
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ініціатив з удосконалення внутрішніх процесів - на 40 %. Це формує основу для 

стійкого розвитку закладу, де аналітика не лише допомагає реагувати на 

проблеми, а й запобігає їх виникненню, забезпечуючи стратегічну стабільність 

системи управління. 

Інтегральний соціально-економічний та управлінський ефект 

Підсумовуючи результати, можна зазначити, що удосконалення 

інформаційно-аналітичного забезпечення стратегічного управління у КНП 

«Міська багатопрофільна лікарня №18» ХМР створює комплексний 

мультиплікативний ефект, який охоплює економічні, соціальні, управлінські та 

репутаційні аспекти розвитку медичного закладу. 

 На відміну від точкових реформ, що зачіпають окремі сфери діяльності, системна 

цифрова трансформація формує стійку синергію між управлінською 

ефективністю, фінансовою стабільністю та якістю медичних послуг. 

У довгостроковій перспективі підвищення рівня аналітичної зрілості 

закладу дозволяє не лише зменшити витрати та оптимізувати управління 

ресурсами, а й покращити здоров’я населення громади за рахунок швидшої 

діагностики, профілактики та моніторингу стану пацієнтів. 

 Дослідження OECD  доводять, що у країнах, де на рівні муніципальних лікарень 

застосовуються BI-та CRM-системи, середня тривалість госпіталізації 

скорочується на 10–15 %, а кількість повторних госпіталізацій — на 12 %[23]. 

 В українських умовах, відповідно до Національної стратегії цифрової 

трансформації сфери охорони здоров’я , очікується зростання якості управління 

на рівні комунальних закладів та зменшення адміністративного навантаження 

щонайменше на 20 %. 

Крім того, модернізація інформаційно-аналітичного середовища створює 

ефект посилення управлінської автономії лікарні. 

 Це проявляється у зростанні спроможності самостійно приймати фінансові, 

організаційні та кадрові рішення на основі достовірних даних. 

 Таким чином, КНП «МБЛ №18» поступово переходить від моделі 

адміністративного реагування до моделі стратегічного управління, де аналітика 

стає основою прийняття рішень. Впровадження електронних систем звітності 
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також підвищує довіру з боку НСЗУ та партнерських організацій, що сприяє 

стабільнішому фінансуванню і більш гнучкому розподілу коштів. 

З точки зору соціально-економічного впливу на громаду, удосконалення 

інформаційно-аналітичних процесів у лікарні сприятиме зміцненню регіональної 

системи охорони здоров’я. Дані про захворюваність, ефективність лікування, 

використання ресурсів і кадровий потенціал можуть використовуватися 

місцевими органами влади для планування цільових програм громадського 

здоров’я [68]. У свою чергу, підвищення якості управління в лікарні №18 

стимулюватиме суміжні заклади до впровадження аналогічних підходів, що 

формує позитивний ланцюговий ефект розвитку медичної екосистеми міста 

Харкова. 

Нарешті, важливою складовою інтегрального ефекту є репутаційна 

привабливість закладу. Сучасна, цифрово трансформована лікарня сприймається 

не лише як постачальник медичних послуг, а як інноваційний центр громадського 

здоров’я, що використовує аналітику для прийняття рішень і розвитку. 

 Як засвідчує дослідження Deloitte , у таких медичних установах кількість 

звернень пацієнтів із приватного сектору зростає на 15–25 %, що свідчить про 

зростання довіри громадян і зміцнення конкурентних позицій на ринку медичних 

послуг [69]. 

Таким чином, вдосконалення інформаційно-аналітичного забезпечення 

стратегічного управління виступає не лише технічним процесом, а інституційною 

реформою, що змінює культуру прийняття рішень, підвищує стійкість і 

ефективність системи охорони здоров’я. Для КНП «МБЛ №18» ХМР це означає 

перехід на новий рівень управлінської зрілості, орієнтованої на доказову 

медицину, прозорість, ефективність і сталий розвиток — як у межах закладу, так і 

в масштабах регіону. 

Висновки до розділу 3 

Проведене дослідження підтверджує, що удосконалення інформаційно-

аналітичного забезпечення стратегічного управління закладом охорони здоров’я є 

ключовою передумовою підвищення його ефективності, прозорості та стійкості. 
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 На прикладі КНП «Міська багатопрофільна лікарня №18» Харківської міської 

ради доведено, що впровадження сучасних цифрових рішень, заснованих на 

аналітиці даних, забезпечує комплексний позитивний ефект — економічний, 

соціальний, управлінський і репутаційний. 

У підпункті 3.1 обґрунтовано, що необхідність удосконалення 

інформаційно-аналітичної системи зумовлена як зміною зовнішнього середовища, 

так і внутрішніми управлінськими викликами. Реформа системи охорони здоров’я 

в Україні, орієнтація на цифрову медицину, інтеграція з НСЗУ та впровадження 

принципів доказового управління актуалізують потребу в переході від 

фрагментованих інформаційних потоків до єдиної аналітичної системи. 

 Зазначено, що на сьогодні існують дисбаланси між обсягом даних, які 

збираються, і рівнем їх аналітичного опрацювання, що знижує ефективність 

стратегічних рішень керівництва закладу. 

У підпункті 3.2 визначено, що впровадження сучасних інформаційних 

систем — зокрема BI-платформ, медичних інформаційних систем (МІС) та CRM-

рішень — є не просто технічним процесом, а структурною реформою управління. 

 Ці інструменти забезпечують інтеграцію фінансових, клінічних і кадрових даних 

у єдину систему, що створює основу для оперативного аналізу, прогнозування та 

ухвалення рішень. Згідно з аналітичними оцінками, автоматизація аналітичних 

процесів дозволяє скоротити адміністративні витрати до 15 %, а точність 

управлінських прогнозів підвищується на 25–30 %. Для лікарні №18 ХМР така 

трансформація означає створення прозорої, гнучкої та орієнтованої на результати 

моделі управління. 

Підпункт 3.3 присвячено формуванню організаційних та управлінських 

пропозицій. Отже, визначено, що підвищення ефективності можливе за рахунок 

оптимізації структури управління, посилення аналітичних підрозділів, створення 

єдиного центру обробки даних та підвищення кваліфікації персоналу у сфері 

цифрової аналітики. Також обґрунтовано необхідність впровадження систем 

мотивації, заснованих на ключових показниках ефективності (KPI), які базуються 

на реальних даних . Важливим напрямом є розвиток культури прийняття рішень 
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на основі даних (data-driven culture), що сприяє стратегічній гнучкості та 

внутрішній прозорості закладу. 

У підпункті 3.4 проаналізовано соціально-економічні та управлінські ефекти 

впровадження нової системи. Згідно з дослідженням заклади, які здійснили 

цифрову трансформацію аналітичних процесів, демонструють не лише 

скорочення витрат, а й підвищення рівня довіри з боку пацієнтів і партнерів. У 

випадку КНП «МБЛ №18» очікується покращення фінансових показників, 

підвищення продуктивності праці, зниження операційних ризиків і підвищення 

якості медичних послуг. Крім того, система аналітичної підтримки прийняття 

рішень сприятиме посиленню підзвітності, прогнозуванню та ефективному 

використанню коштів громади. 

Отже, узагальнюючи результати розділу, можна стверджувати, що 

інформаційно-аналітичне забезпечення стає стратегічним ресурсом розвитку 

закладу охорони здоров’я. Його удосконалення дозволяє перетворити дані на 

інструмент управління, підвищити економічну стійкість і зміцнити соціальну 

функцію лікарні в системі міського здоров’я. Для КНП «Міська багатопрофільна 

лікарня №18» ХМР це означає формування нової управлінської парадигми - 

цифрово орієнтованої, адаптивної та стратегічно прогнозованої, що відповідає 

сучасним вимогам європейської системи охорони здоров’я. 
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ВИСНОВКИ 

У результаті виконання магістерського дослідження на тему 

«Удосконалення інформаційно-аналітичного забезпечення стратегічного 

управління закладом охорони здоров’я (на прикладі КНП “Міська 

багатопрофільна лікарня №18” ХМР)” досягнуто поставленої мети та вирішено 

всі завдання, які визначені у вступі. 

1. У ході дослідження розкрито теоретичні засади стратегічного управління 

у сфері охорони здоров’я та визначено роль інформаційно-аналітичного 

забезпечення у формуванні ефективної системи прийняття управлінських рішень. 

Узагальнено наукові підходи до трактування сутності стратегічного управління, 

доведено, що саме інформаційно-аналітичне забезпечення виступає ключовим 

інструментом підвищення ефективності управлінської діяльності, сприяє 

формуванню стратегічного мислення та обґрунтованості управлінських рішень у 

медичних закладах. 

2. Охарактеризовано організаційно-економічні особливості діяльності КНП 

«МБЛ №18» ХМР та проаналізовано структуру його інформаційно-аналітичної 

системи. Визначено, що заклад функціонує як багатопрофільна медична установа, 

яка забезпечує широкий спектр діагностичних і лікувальних послуг. Виявлено, що 

інформаційно-аналітична система лікарні має потенціал до розвитку, але потребує 

інтеграції підрозділів, удосконалення механізмів збору, обробки й аналізу даних, а 

також розширення цифрових інструментів для підтримки управлінських рішень. 

3. Проведено аналіз стану інформаційно-аналітичного забезпечення 

стратегічного управління КНП «МБЛ №18» ХМР із застосуванням сучасних 

методів SWOT-, PEST- та GAP-аналізу. У процесі дослідження виявлено сильні 

сторони системи (високий рівень фаховості персоналу, наявність цифрової бази 

даних, можливості співпраці з НСЗУ), а також основні проблеми — 

фрагментарність інформаційних потоків, дублювання звітності, відсутність єдиної 

інтегрованої бази даних. Результати аналізу засвідчили потребу у створенні 

єдиної цифрової інфраструктури управління, що дозволить забезпечити 

ефективний моніторинг діяльності закладу та обґрунтоване прийняття рішень. 
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4. Розроблено модель стратегічного управління закладом охорони здоров’я, 

яка передбачає удосконалення інформаційно-аналітичного супроводу 

управлінських процесів за трьома основними напрямами — організаційним, 

інформаційно-аналітичним та кадрово-технологічним. Кожен із напрямів 

представлено трьома базовими компонентами, що разом формують дев’ять основ 

управління. Модель дозволяє забезпечити прозорість управління, підвищити 

якість управлінських рішень і сформувати аналітичну культуру у медичному 

закладі. 

5. Сформовано практичні рекомендації щодо підвищення ефективності 

стратегічного управління КНП «МБЛ №18» ХМР на основі результатів 

дослідження. Розроблено напрями вдосконалення інформаційно-аналітичної 

системи, зокрема: впровадження BI-платформ для автоматизованого аналізу 

показників, створення аналітичного підрозділу, розширення цифрової інтеграції з 

національною системою eHealth, оптимізація кадрового потенціалу та 

вдосконалення організаційної структури управління. Реалізація цих заходів 

сприятиме підвищенню ефективності використання ресурсів, прозорості 

діяльності, підзвітності перед громадою та загальному зростанню якості 

медичних послуг. 

Узагальнюючи результати дослідження, можна зробити висновок, що 

удосконалення інформаційно-аналітичного забезпечення стратегічного 

управління є ключовим чинником підвищення конкурентоспроможності закладів 

охорони здоров’я у сучасних умовах цифрової трансформації. 

 Розроблені в межах роботи теоретичні підходи, аналітичні методи та практичні 

рекомендації можуть бути використані для вдосконалення управління іншими 

медичними закладами, що працюють у форматі комунальних некомерційних 

підприємств. 
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ДОДАТКИ 

Додаток А 

ФРАГМЕНТ АНАЛІТИЧНОГО ЗВІТУ ПРО ДІЯЛЬНІСТЬ КНП «МІСЬКА 

БАГАТОПРОФІЛЬНА ЛІКАРНЯ №18» ХМР (2021–2023 рр.) 

Динаміка основних показників діяльності КНП «МБЛ №18» ХМР за 2021–2023 

роки 

№ Показник 2021 2022 2023 Відхилення 

2023/2021, % 

1 Кількість 

пролікованих 

пацієнтів, осіб 

8 420 9 105 9 820 +16,6 

2 Середня тривалість 

лікування, днів 

10,2 9,8 9,1 –10,7 

3 Частка електронних 

записів у системі 

eHealth, % 

45 68 85 +40,0 

4 Кількість лікарів, 

підключених до 

eHealth 

82 95 102 +24,4 

5 Обсяг фінансування 

за договорами з 

НСЗУ, млн грн 

48,3 56,1 61,4 +27,1 

6 Частка електронної 

медичної 

документації у 

внутрішньому 

документообігу, % 

20 38 62 +42,0 

  

Джерело: складено на основі відкритих даних НСЗУ та внутрішніх звітних 

матеріалів КНП «МБЛ №18» ХМР. 

Коментар: З наведених даних видно позитивну динаміку у сфері 

цифровізації: частка електронних записів зросла майже вдвічі, а кількість лікарів, 

що працюють у системі eHealth, збільшилася на 24 %. Це свідчить про активне 

впровадження інформаційно-аналітичних технологій у стратегічне управління 

медичним закладом.  
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Додаток Б 

BI-ВІЗУАЛІЗАЦІЯ АНАЛІТИЧНИХ ПОКАЗНИКІВ КНП «МБЛ №18» ХМР 

(2021–2023 рр.) 

 

Динаміка частки електронних записів у системі eHealth за 2021–2023 рр. 

85% │                          ██████████████████ 

 68% │                  ████████████ 

 45% │        ███████ 

  └─────────────────────────── 

       2021      2022      2023 

Динаміка частки електронних записів у системі eHealth (розроблено 

автором на основі даних НСЗУ, 2024 р.) 

Пояснення: Зростання показника з 45 % до 85 % демонструє ефективність 

упровадження цифрових інструментів та інтеграції лікарні до єдиної національної 

електронної системи охорони здоров’я. Це підтверджує посилення інформаційно-

аналітичного потенціалу управлінських процесів. 

 


