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Система є інструментом для аналітики інформації: збирання даних, 

відстеження фактичних показників, аналізу бізнес-процесів та визначення 

ефективності діяльності. CRM-система дозволяє прогнозувати діяльність за 

принципом «випередження подій», зменшуючи витрати та ліквідовуючи втрати. 

Визначення сильних та слабких місць на основі аналізу реальних даних сприяє 

оперативному внесенню коректив у короткострокові плани, а аналіз поведінки 

суб’єктів діяльності робить можливим коригування тактики та стратегії 

підприємства. 

CRM сприяє покращенню якості роботи різних підрозділів 

підприємства, координації їх діяльності та зростанню значень основних 

оцінювальних показників: ROI (рентабельність інвестицій), обсяги продажів, 

прибуток з розрахунку на одного покупця та чистий прибуток підприємства 

загалом [2]. 
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Сучасні виклики, пов’язані з реформуванням системи охорони здоров’я, 

глобальними загрозами, а також зростаючою складністю управлінських рішень, 

обумовлюють необхідність формування нових підходів до управління 

медичними установами. У цьому контексті пріоритетного значення набуває 

безпекоорієнтоване управління як концепція, що поєднує стратегічне мислення, 

ризик-менеджмент і соціальну відповідальність у діяльності закладів охорони 

здоров’я. Формування методологічного базису аналізу такого управління 

потребує інтеграції міждисциплінарних підходів, і мають спиратися як на 

класичні теорії менеджменту, так і на сучасні концепції системного управління 
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ризиками, оцінювання стейкхолдерських очікувань, моніторингу зовнішніх і 

внутрішніх загроз [7]. 

Методологічні засади аналізу безпекоорієнтованого управління закладами 

охорони здоров’я та їхня операціоналізація мають виходити з особливостей їхньої 

діяльності та управління ними (рис. 1). 

Заклади охорони здоров’я в Україні чисельні і надзвичайно різноманітні. 

Їхній перелік перелік та розподіл за групами затверджено наказом Міністерства 

охорони здоров’я України від 28.10.2002 № 385 [5] і докладно представлено у 

відповідних методичних рекомендаціях.  

Увагу дослідження сконцентровано на таких закладах охорони здоров’я: 

– заклади охорони здоров’я, що здійснюють медичне обслуговування 

населення на стаціонарному етапі і надають за направленням спеціалістів 

первинної медико-санітарної допомоги, профільних лікарів-спеціалістів, швидкої 

медичної допомоги та в екстрених випадках шляхом самозвернення; 

– заклади охорони здоров’я, що здійснюють медичне обслуговування 

населення при захворюваннях, що потребують високоспеціалізованих і 

високотехнологічних методів діагностики, лікування та реабілітації. 

  Методологічна база аналізу безпекоорієнтованого 

управління закладами охорони здоров’я 
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управління ними 

 

     

     

     

Особливості діяльності закладів охорони 

здоров’я та управління ними 

 
Характер аналізу 

     

Рис. 1. – Методологічний базис аналізу безпекоорієнтованого 

управління закладами охорони здоров’я 
Джерело : розроблено автором з використанням [1-4, 6]. 

 

Зазначені види заклади охорони здоров’я залежно від форми власності 

поділяються на державні, комунальні та приватні. Державні та комунальні заклади 

охорони здоров’я, по суті, виконують соціальну функцію держави щодо медичного 

обслуговування, фінансування реалізації якої здійснюється за рахунок коштів 
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єдиного національного замовника – Національної служби здоров’я України. 

Приватні заклади охорони здоров’я, по суті, діють як підприємницькі структури, 

які надають медичні послуги їхнім отримувачам – пацієнтам (фізичним особам). 

Вартість медичної послуги оплачує замовник. 

У результаті дослідження теоретичного базису безпекоорієнтованого 

управління закладами охорони здоров’я встановлено, що формування ефективної 

системи управління ризиками в медичній сфері потребує поєднання класичних 

управлінських підходів із сучасними концепціями забезпечення економічної та 

соціальної безпеки. Такий підхід передбачає створення цілісної методологічної 

основи, що враховує специфіку функціонування медичних установ, 

багаторівневість управління, а також вплив внутрішніх і зовнішніх загроз. 
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