
 



 

 
 

 



 

ТЕМА 1.  

ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЯКІСНОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ – ОСНОВНА 

ФУНКЦІЯ УПРАВЛІННЯ ОХОРОНОЮ ЗДОРОВ’Я 

 

Мета:  

Набуття здобувачем вищої освіти знань в сфері управління якістю як 

необхідного компонента процесів організації надання медичних послуг і 

організації діяльності закладу охорони здоров’я. Розуміння вимог щодо 

акредитації на стандарти ISO та JCI як спеціалізованих стандартів якості 

медичної діяльності.  

Набуття здобувачем вищої освіти знань про ієрархію управління в 

медицині на макрорівні (національна система охорони здоров’я) та мікрорівні 

(медичний заклад). Розуміння специфіки функціонування державного сектору 

охорони здоров’я. Розуміння характеристики закладу охорони здоров’я та його 

цілеорієнтації, сутності та мети організації діяльності закладу охорони 

здоров’я. 

 

Основні поняття:  

Управління якістю. Акредитація. Спеціалізовані стандартив якості 

медичної діяльності. Стандарти ISO, JCI. Ієрархія управління в медицині. 

Державний сектор охорони здоров’я. Медичний заклад. Організація діяльності 

закладу охорони здоров’я. 

 

ПЛАН 

 

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ: 

 

 



 

 
 

 
 



 

 
 

 



 

 
 

ГОТОВІ ФОРМИ АГЕНЦІЇ З ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЯКОСТІ В ОЗ 

 

 



 

ТРИГЕРНА ГЛОБАЛЬНА МЕТОДОЛОГІЯ ОЦІНКИ ЯКОСТІ 

(INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVEMENT, США) 

 
 

ФОРМУВАННЯ КРИТЕРІЇВ ТА ІНДИКАТОРІВ ЯКОСТІ BPM В ЗОЗ 

ПРИКЛАДИ КРИТЕРІЇВ ЯКОСТІ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ ВІДПОВІДНО 

ДО КОМПОНЕНТІВ ЯКОСТІ ДЛЯ ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

 

 

№ Компонент якості  Приклади критеріїв якості 

 Спрямованість на 

пацієнта  

1.1. Дотримуються права пацієнта згідно з чинним законодавством.  

1.2. Дотримуються етичні та деонтологічні норми медичної 

діяльності.  

1.3. Проводяться регулярні соціологічні опитування з метою 

виявлення очікувань, потреб та індивідуальних цінностей пацієнта. 

2 Результативність  2.1. Зміна клінічного стану у відповідності до очікуваної при 

даному захворюванні.  

 2.2. Медична допомога надається відповідно до локальних медико-

технологічних документів, розроблених згідно з галузевими 

нормативами, гармонізованими з найкращим світовим досвідом на 

основі доказової медицини.  

2.3. Має місце позитивна динаміка показників зниження рівня 

дефектів, несприятливих наслідків лікування внаслідок медичних 

втручань та скарг громадян в порівнянні з попереднім періодом 

діяльності.  

2.4. Регулярно оцінюється задоволеність пацієнта результатом 

медичної допомоги та медичного обслуговування.  

3 Безпека  3.1. Медична допомога надається відповідно до локальних медико-

технологічних документів, розроблених згідно з галузевими 

нормативами, гармонізованими з найкращим світовим досвідом на 

основі доказової медицини.  

3.2. Дотримуються стандарти ліцензування та акредитації за 

відповідними профілю діяльності закладу охорони здоров’я 

розділами. 

 



 

4 Доступність  4.1. Штатні посади медичних і немедичних працівників 

укомплектовані відповідно до нормативів.  

4.2. Заклад охорони здоров’я укомплектований медичним 

обладнанням та виробами медичного призначення за табелями 

оснащення.  

4.3. Наявні в закладі, доступні кожному медичному працівнику 

та дотримуються ним вимоги локальних медико-технологічних 

документів, стандартів, правил, методик, нормативів, 

інструкцій, інших регулюючих документів.  

4.4. Встановлений і дотримується порядок взаємодії між 

структурними підрозділами закладу охорони здоров’я та 

закладу охорони здоров’я з іншими медичними і немедичними 

установами з питань організації надання медичної допомоги 

пацієнтам / населенню. 

5 Економічна 

ефективність  

5.1. Обсяг ресурсів для задоволення потреб цільових груп 

населення у медичній допомозі планується згідно з вимогами 

галузевих / локальних медико-технологічних документів.  

5.2. Використовуються види і обсяги ресурсів відповідно до 

вимог галузевих / локальних медико-технологічних 

документів.  

 5.2. Тривалість лікувально-діагностичного процесу та його 

окремих складових за нозологіями відповідає діючим 

нормативам. 

6  Своєчасність  6.1. Визначені і дотримуються тривалість очікування:  

- планової консультації спеціаліста згідно з рекомендованими 

нормативами;  

- планової госпіталізації згідно з рекомендованими 

нормативами;  

- планового оперативного втручання згідно з рекомендованими 

нормативами;  

- результатів лабораторних, функціональних, інших 

діагностичних досліджень.  

6.2. Визначений порядок прийому лікаря в амбулаторних 

умовах.  

 6.3. Визначений час доїзду бригади екстреної медичної 

допомоги до хворого / постраждалого в залежності від 

місцевості згідно діючих нормативів. 

 

2. ПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ: 

 

 Назвіть головну мету ВООЗ зі сприяння забезпеченню охорони здоров'я 

населення усіх країн світу. 

 Охарактеризуйте основні засади формування державної політики та 

стратегій у галузі охорони здоров'я проголошені на Першій міжнародній 

конференції з поліпшення здоров'я. 

 Оттавська Хартія: державна політика і дії щодо формування та збереження 

здоров'я населення як п'ять стратегій. 

 Назвіть загальні основні міжнародні акти та декларації з надання медичної 

допомоги. 



 

 Назвіть спеціальні основні міжнародні акти та декларації з надання 

медичної допомоги. 

 Опишіть стандарт, який визначає вимоги до системи управління якістю, 

міжнародний стандарт ISO 9001:2015 «Quality Management Systems — 

Requirements». 

 Охарактеризуйте систему управління якістю в закладі охорони здоров’я. 

 Опишіть Стандарти ISO серії 9000. 

 Назвіть процеси системи управління якістю, згідно з міжнародними 

стандартами в адаптації до медичного закладу: чотири групи. 

 Назвіть акценти вимог стандарту ISO 9001:2015 for HEALTHCARE. 

 Багатовимірність якості. Опишіть бачення ВООЗ. 

 Назвіть інструменти управління якістю медичних послуг. 

 Наказ МОЗ від 28.09.2012 р. № 752 «Про затвердження Порядку контролю 

якості медичної допомоги». Назвіть 8 основних пунктів. 

 Охарактеризуйте оцінювання якості в галузі охорони здоров’я відповідно до 

тріади Донабедіана. 

 Назвіть рівні на яких відбуваються відносини управління в медицині.  

 Охарактеризуйте мету, основні задачі, об'єкт та суб'єкт менеджменту в 

охороні здоров'я. 

 Поясніть управління медичними установами з двох позицій. 

 Опишіть принципи та методи менеджменту за загальною класифікацією. 

 Опишіть функції менеджменту, які визначаються рівнем системи 

управління. 

 Надайте загальну класифікацію управлінських технологій. 

 Охарактеризуйте основні інформаційні рівні виникнення економічних та 

управлінських відносин. 

 Опишіть рівні системи управління в медичній установі. 

 Дайте визначення управлінському рішенню, вимогам до нього, алгоритму 

його прийняття. 

 Назвіть чинники, що визначають форми і методи управління системою 

охорони здоров'я населення в цілому і на окремих територіях. 

 Назвіть найважливіші принципи розвитку національної системи охорони 

здоров'я, що наголошуються в Резолюції Всесвітньої асамблеї охорони 

здоров'я. 

 Назвіть основні принципи охорони здоров'я в Україні. 

 Назвіть основні органи охорони здоров'я в Україні. 

 Охарактеризуйте державний сектор охорони здоров’я в Україні. 

 Розкрийте основні напрямки розвитку системи охорони здоров’я в 

сучасному світі. 

 

  



 

3. ЗАВДАННЯ ДЛЯ ОПРАЦЮВАННЯ ТЕОРЕТИЧНОГО 

МАТЕРІАЛУ:  

 

Скласти словник основних понять з теми. 

 

Теми доповідей / рефератів: 

 Якість медичної допомоги як ключовий аспект ефективного 

функціонування системи охорони здоров’я.  

 Забезпечення високої якості послуг у медичних закладах: використання 

інтегрованого підходу до управління, який охоплює як макрорівень 

(національна система охорони здоров’я), так і мікрорівень (окремі медичні 

заклади). 

 Управління якістю: весь спектр діяльності медичних закладів, від 

діагностики та лікування до профілактики та реабілітації.  

 Системний підхід до організації медичних послуг, де кожен компонент 

процесу має бути оптимізований для досягнення максимальної 

ефективності та задоволення потреб пацієнтів. 

 ІSO (Міжнародна організація зі стандартизації): допомога організаціям 

забезпечити відповідність своїм послугам встановленим стандартам та 

вимогам. 

 JCI (Joint Commission International): забезпечення стандартизації медичної 

допомоги на міжнародному рівні. 

 Макрорівень (національна система охорони здоров’я): загальні політики, 

нормативно-правові акти та стратегічні напрямки розвитку охорони 

здоров’я.  

 Мікрорівень (медичний заклад): ефективна організація роботи, 

забезпечення високої якості послуг, управління ресурсами та впровадження 

інновацій. 

 Державний сектор охорони здоров’я: державні медичні заклади, що 

забезпечують доступ до медичних послуг для всіх громадян.  

 Управління медичним закладом: розробка та впровадження стратегічних і 

тактичних планів, що забезпечують якісну та безпечну медичну допомогу. 

 Управління кадрами, фінансами, матеріально-технічними ресурсами, 

забезпечення належного рівня підготовки та безперервного навчання 

медичного персоналу.  

 Медичний заклад - складна організаційна структура, основною метою якої є 

надання якісної медичної допомоги.  

 Забезпечення високого рівня обслуговування пацієнтів, безпеки медичних 

процедур, а також ефективного управління ресурсами. 

 Організація діяльності медичного закладу: комплекс заходів, спрямованих 

на забезпечення якісної медичної допомоги.  

 Планування та координація робот, впровадження сучасних технологій, 

дотримання стандартів якості, моніторинг та оцінку результатів діяльності 

медичного закладу. 



 

4. ТЕСТОВІ ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ: 

 

На цьому рівні досліджуються господарські зв'язки в охороні 

здоров'я, що розглядається як велика галузь в економіці, що складається 

з цілого ряду підгалузей, виробництв і спеціалізації – це: 

А. мікроекономічний рівень виникнення економічних та управлінських 

відносин 

Б. макроекономічний рівень виникнення економічних та управлінських 

відносин 

В. мідіекономічний рівень виникнення економічних та управлінських відносин 

 

В медичному закладі діють три рівні системи управління. Заступники 

головного лікаря за напрямками і розділами роботи, включаючи головну 

(старшу) медичну сестру, представляють: 

А. стратегічний рівень управління 

Б. тактичний рівень управління 

В. оперативний рівень управління 

 

Структурні елементи комплексної системи охорони здоров'я 

населення - це: 
А. органи і установи медико - соціального обслуговування 

Б. відповідні відомства медико – соціального забезпечення 

В. відповідні міжнародні організації (ВООЗ, ЮНЕСКО, ЮНІСЕФ, МОП) 

 

В Законі України «Основи законодавства України про охорону 

здоров'я» були визначені основні принципи охорони здоров'я в Україні. 

Назвіть 2 - 3 принципи та коротко їх охарактеризуйте. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

На основі територіально-адміністративного поділу країни і 

відповідно до вимог наближення медичної допомоги до безпосереднього 

споживача розрізняють три рівні лікувально-профілактичної допомоги. 

Кваліфіковане консультування, профілактика та лікування, яке 

здійснюють лікарі-спеціалісти, - це: 

А. первинна медико-санітарна допомога 

Б. вторинна (спеціалізована) медична допомога 

В. третинна (високоспеціалізована) медична допомога 

Г. санаторно-курортне лікування 
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ТЕМА 2.  

ФУНКЦІЇ НСЗУ ТА ОСНОВИ ФІНАНСУВАННЯ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

НА МАКРО- ТА МІКРО- РІВНЯХ 

 

Мета:  

Набуття здобувачем вищої освіти знань про структуру, функції та 

повноваження НСЗУ. Формування розуміння суті реформ в сфері охорони 

здоров'я на сучасному етапі. Набуття знань щодо стандартів і регламентів, які 

використовують в процесах організації надання медичних послуг і організації 

діяльності закладу охорони здоров’я.  

Набуття здобувачем вищої освіти знань про моделі організації системи 

охорони здоров’я на основі систем фінансування. Розуміння методів 

фінансування медичних установ на макрорівні. Набуття знань про фінансово-

економічні відносини в охороні здоров’я, ресурси закладів охорони здоров’я (в 

т.ч. фінансові) та фінансове середовище медичних установ. Розуміння 

специфіки використання цифрового ресурсу в закладі охорони здоров’я. 

 

Основні поняття:  

Національна служба здоров’я України. Реформа в сфері охорони 

здоров’я. Стандарти і регламенти. Система фінансування. Моделі організації 

системи охорони здоров’я. Методи фінансування. Фінансово-економічні 

відносини в охороні здоров’я. Ресурси закладів охорони здоров’я.  

 

ПЛАН 

 

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ: 

 

Ключові ролі в ЕСОЗ 

 



 

Нормативно-правова база ЕСОЗ: 

 Закон України № 2168-VIII «Про державні соціальні гарантії медичного 

обслуговування населення» https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/2168-19#Text 

 Розпорядження КМУ від 28.12.2020 р. № 1671-р «Про схвалення концепції 

розвитку електронної охорони здоров'я» 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1671-2020-%D1%80#Text 

 Постанова КМУ від 25.04.2018 р. № 411 «Деякі питання електронної 

системи охорони здоров'я» https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/411-2018-

%D0%BF#Text 

 Постанова КМУ від 25.04.2018 р. № 410 «Про договори про медичне 

обслуговування населення за програмою медичних гарантій» 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/410-2018-%D0%BF#Text 

 Постанова КМУ від 27.12.2022 р. № 1464 «Деякі питання реалізації 

програми державних гарантій медичного обслуговування населення у 2023 

році» https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/1464-2022-%D0%BF#Text 

 Наказ МОЗ від 19.03.2018 р. № 503 «Про затвердження Порядку вибору 

лікаря, який надає первинну медичну допомогу, та форми декларації про 

вибір лікаря, який надає первинну медичну допомогу» 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0347-18#Text 

 Наказ МОЗ від 19.03.2018 р. № 504 «Про затвердження Порядку надання 

первинної медичної допомоги» https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0348-

18#Text 

 Наказ МОЗ від 28.02.2020 р. № 587 «Деякі питання ведення Реєстру 

медичних записів, записів про направлення та рецептів в електронній 

системі охорони здоров’я» https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0236-20#Text 

 Наказ МОЗ від 18.09.2020 р. № 2136 «Деякі питання ведення Реєстру 

медичних висновків в електронній системі охорони здоров'я» 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0952-20#Text 

 Наказ МОЗ від 30.11.2020 р. № 2755 «Про затвердження Порядку ведення 

Реєстру пацієнтів в електронній системі охорони здоров’я» 

https://zakon.rada.gov.ua/laws/show/z0044-21#Text та ін. 

 

ФУНКЦІОНАЛ ДЛЯ ЗАКЛАДІВ ПЕРВИННОЇ МЕДИЧНОЇ ДОПОМОГИ 

(УСЬОГО 27 МІС  

HTTPS://EHEALTH.GOV.UA/PERVYNNA-MEDYCHNA-DOPOMOGA/) 

 

ФУНКЦІОНАЛ ДЛЯ ЗАКЛАДІВ СПЕЦІАЛІЗОВАНОЇ МЕДИЧНОЇ 

ДОПОМОГИ  (УСЬОГО 28 МІС  

HTTPS://EHEALTH.GOV.UA/SPETSIALIZOVANA-MEDYCHNA-

DOPOMOGA/) 

 

ФУНКЦІОНАЛ ДЛЯ АПТЕЧНИХ ЗАКЛАДІВ (УСЬОГО 16 МІС 

HTTPS://EHEALTH.GOV.UA/APTECHNYM-ZAKLADAM/) 
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 Робоча ситуація:  

 Зараз існують дві окремих лікарні, кожна зі своєю ліцензією, вони 

не співпадають. В квітні буде злиття в одну лікарню (назва не нова, а 

МДЛ3 спільна для обох). Чи розповсюджується дія обох ліцензій на два 

нових підрозділи? Треба буде вказувати два місця впровадження 

діяльності? 

 1. Для закладу, який приєднується: Скасувати ліцензії, інші дозвільні 

документи.  

 Одразу після припинення ліцензованих і дозвільних видів діяльності. 

Виняток становлять ситуації, коли медзаклад - правонаступник бажатиме 

отримати ліцензію на аналогічний вид діяльності (підстава: - п. 3 ч. 12 ст. 16 

Закону України «Про ліцензування видів господарської діяльності». Підстава 

для прийняття органом ліцензування рішення анулювати ліцензію повністю 

або частково — це наявність в ЄДР відомостей про державну реєстрацію 

припинення юридичної особи (підприємницької діяльності фізичної особи — 

підприємця). Окрім випадків та строків, передбачених частинами четвертою, 

п’ятою та сьомою статті 15 Закону України «Про ліцензування видів 

господарської діяльності»). 

 2. Для закладу, до якого приєднуються:  

 Ліцензіат зобов’язаний повідомляти орган ліцензування про всі зміни 

даних, які зазначав у заяві, документах та відомостях, які додавав до заяви про 

отримання ліцензії, протягом строку, встановленого ліцензійними умовами.  

 Якщо правонаступник має намір провадити господарську діяльність, на 

яку припинене підприємство мало ліцензію, він може її провадити до шести 

місяців на підставі раніше виданої ліцензії. Після закінчення цього строку 

правонаступник зобов’язаний отримати нову ліцензію, а раніше видану ліцензі 

анульовують (ч. 2, 4 ст. 15 Закону № 222) 
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 Робота ситуація:  

 Якщо пацієнт знаходиться в стаціонарі на лікуванні і потребує 

консультації суміжних спеціалістів, як ми можемо це оформлювати? 

Якщо ми надаємо направлення в інший заклад на консультацію, 

наприклад до невролога, то МІС у звіті нараховує кошти за отриману 

послугу не в стаціонарі, а в закладі, в якому надавалась консультація. 

Таким чином, ми не отримуємо кошти за стаціонарне лікування? 

 Якщо Ви надаєте послугу в стаціонарі за пакетом послуг, за яким 

заключений договір з НСЗУ, Ви маєте відповідати всім вимогам. В даному 

випадку або невролог має бути в Вашому закладі , або заключений договір з 

тим закладом, куди Ви направляєте на консультацію. В іншому випадку, 

послуга не буде сплачена або Вашому закладу, або ЗОЗ, в якому 

консультувався. 

 

 
 

 
 



 

2. ПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ: 

 

 Охарактеризуйте Національну службу здоров'я України  

 Що є оновними завданнями НСЗУ 

 Опишіть нормативно-правові засади діяльності НСЗУ 

 Охарактеризуйте структуру НСЗУ: 

 Що таке Програма державних фінансових гарантій медичного 

обслуговування населення 

 Який фокус діяльності Національної служби здоров’я України в сфері ПМГ 

 Охарактеризуйте важливі принципи функціонування ПМГ 

 З яких двох рівнозначних частини складається Програма медичних гарантій 

 Що таке стратегічні закупівлі медичних послуг 

 Охарактеризуйте тип тарифів в ПМГ - капітаційна ставка 

 Охарактеризуйте тип тарифів в ПМГ - ставка за пролікований випадок за 

діагностично-спорідненими групами 

 Охарактеризуйте тип тарифів в ПМГ - ставка на медичну послугу, де 

одиницею оплати виступає власне окрема послуга 

 Охарактеризуйте тип тарифів в ПМГ - глобальна ставка, або глобальний 

бюджет 

 Охарактеризуйте тип тарифів в ПМГ - ставка за результатами виконання 

умов про медичне обслуговування  

 Назвіть пріоритетні напрямки розвитку сфери охорони здоров'я на 2023 - 

2025 роки за Наказом МОЗ України від 07.10.2022 р. № 1832 

 Що таке Пакет медичних послуг 

 Охарактеризуйте принципи, на яких базується процес формування переліку 

пакетів медичних послуг 

 Які фінансово-економічні відносини або господарські контакти існують в 

сфері охорон здоров’я  

 Надайте характеристику моделі охорони здоров’я, яка базується на системі  

фінансування охорони здоров'я, - державна система (бюджетна модель / 

система, національна, "модель Беверіджа" або беверіджська система, 

англійська модель, а так само соціалістична модель) 

 Надайте характеристику моделі охорони здоров’я, яка базується на системі  

фінансування охорони здоров'я, - система соціального медичного 

страхування (бюджетно-страхова модель / система, "модель Бісмарка" або 

бісмаркська система, німецька модель) 

 Надайте характеристику моделі охорони здоров’я, яка базується на системі  

фінансування охорони здоров'я, - приватна система (страхова модель / 

система, американська модель, приватна медицина) 

 Надайте характеристику моделей охорони здоров’я, що знаходяться у 

перехідній стадії (стадії реформування) 

 Назвіть пріоритетні джерела фінансування охорони здоров’я в країнах світу 

https://zakon.rada.gov.ua/rada/show/v1832282-22#Text


 

 Які джерела фінансування охорони здоров`я існують в розвинених країнах 

світу 

 Назвіть методи фінансування медичних установ на макрорівні 

 Охарактеризуйте фінансове середовище медичних установ 

 Назвіть етапи впровадження Електронної системи охорони здоров’я 

 Електронна система охорони здоров'я як двокомпонентна система 

 З чого складається ЕСОЗ 

 Як обрати Медичну інформаційну систему 

 Назвіть основні етапи підписання медичною установою Договору з НСЗУ 

 Що є моніторингом, як контрольної функція НСЗУ 

 Надайте характеристику автоматичного моніторингу НСЗУ 

  Надайте характеристику документального моніторингу НСЗУ 

 Надайте характеристику фактичного моніторингу НСЗУ 

 

3. ЗАВДАННЯ ДЛЯ ОПРАЦЮВАННЯ ТЕОРЕТИЧНОГО 

МАТЕРІАЛУ:  

 

Скласти словник основних понять з теми. 

 

Теми доповідей / рефератів: 

1. Національна служба здоров'я України як центральний орган 

виконавчої влади 

2. Нормативно-правові засади діяльності Національна служба здоров'я 

України 

3. Програма державних фінансових гарантій медичного обслуговування 

населення 

4. Структура та головні функції Національної служби здоров’я України 

5. Основні міжнародні принципи фінансування охорони здоров’я 

6. Відмінності обов’язкового та добровільного медичного страхування 

7. Ринкова модель організації охорони здоров’я 

8. Система Бісмарка: модель соціального страхування 

9. Система Беверіджа: модель медичного страхування 

10. Стратегічні закупівлі медичних послуг як підхід до визначення обсягу 

та надавачів 

11. Характеристика основних типів тарифів за програмою медичних гарантій 

12. Пакети медичних послуг як важлива частина програми медичних 

гарантій 

13. Пріоритетні джерела фінансування охорони здоров’я в країнах світу 

14. Основні структурні елементи фінансового середовища медичних установ 

15. Впровадження Електронної системи охорони здоров’я 

16. Електронна система охорони здоров'я як двокомпонентна система 

17. Ключові ролі в Електронній системі охорони здоров’я  

18. Підключення медичного закладу до Електронної системи охорони здоров’я 

19. Реєстрація в ЕСОЗ медичного закладу, який планує співпрацювати з НСЗУ 



 

20. Вибір Медичної інформаційної системи 

21. Моніторинг як контрольна функція НСЗУ 

 

4. ТЕСТОВІ ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ: 

 

Який з наступних документів є нормативно-правовою основою 

діяльності НСЗУ? 
A. Закон України "Про основи соціального захисту населення" 

Б. Закон України "Про державні фінансові гарантії медичного обслуговування 

населення" 

В. Постанова Верховної Ради про медичне забезпечення 

Г. Розпорядження Президента України про реформи охорони здоров'я 

 

Що таке капітаційна ставка у системі фінансування охорони 

здоров'я? 
A. Оплата за кожну окрему медичну послугу 

Б. Фіксована сума, яка виплачується за певний результат лікування 

В. Оплата за кожного пацієнта, який отримує медичну допомогу 

Г. Оплата за готовність надати медичну допомогу за одного пацієнта 

незалежно від того, чи отримує він послуги 

 

Яким типом тарифу оплачується стаціонарне лікування в Україні? 

A. Капітаційна ставка 

Б. Ставка за результатами 

В. Ставка за пролікований випадок 

Г. Глобальна ставка 

 

Що визначає розмір оплати за медичну послугу в межах одного 

пакету? 

А. Регіональні особливості 

Б. Базова ставка та коригувальний коефіцієнт 

В. Час надання послуги 

Г. Кількість наданих послуг 

 

Який з трьох запитань стратегічних закупівель стосується 

визначення умов закупівлі послуг? 
А. Що оплачуємо? 

Б. Як і скільки оплачуємо? 

В. У кого замовляємо послуги? 

Г. Чому надаємо послугу? 

 

Яка з моделей фінансування охорони здоров'я є прикладом 

державної системи? 
А. Американська модель 

Б. Модель Бісмарка 



 

В. Приватна модель 

Г. Модель Беверіджа 

 

Який метод фінансування охорони здоров'я фокусується на прирості 

бюджетних показників, зосереджується на організаційних одиницях та 

об'єктах видатків, і не враховує показники результативності? 

A. Загальний бюджет 

Б. Фінансування на душу населення 

В. Бюджет по статтях 

Г. Змішане фінансування 

 

Яка перевага методу фінансування "Загальний бюджет"? 

A. Жорсткий централізований контроль 

Б. Можливість уникнення лікування складних випадків 

В. Відносно низькі адміністративні витрати 

Г. Високий фінансовий ризик 

 

Яка з наступних переваг НЕ відноситься до методу фінансування на 

душу населення? 

A. Прогнозовані витрати 

Б. Вільний перерозподіл ресурсів 

В. Відносно низькі адміністративні витрати 

Г. Сприяння ефективній роботі медичної установи 

 

Що є одним із недоліків методу фінансування "Загальний бюджет"? 

A. Жорсткий контроль за використанням засобів 

Б. Відсутність стимулів до підвищення продуктивності 

В. Зниження якості медичної допомоги через обмежений бюджет 

Г. Високі адміністративні витрати 
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ТЕМА 3.  

РЕСУРСНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я ТА 

ОСНОВИ ЦІНОУТВОРЕННЯ В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я 

 

Мета:  

Набуття здобувачем вищої освіти знань щодо базових засад формування 

фінансово-економічних відносин в охороні здоров’я та поняття ефективності в 

охороні здоров’я, формування елементів спеціальних компетентностей з 

формування та використання ресурсів (в т.ч. фінансових) в закладах охорони 

здоров’я, формування практичних навичок з використання моделей та систем 

фінансування охорони здоров’я. 

Набуття здобувачем вищої освіти знань щодо базових засад 

ціноутворення на медичні послуги в охороні здоров’я, формування елементів 

спеціальних компетентностей з основ ціноутворення в охороні здоров’я на 

державному рівні, формування практичних навичок зі структурування ціни 

медичної послуги в закладах охорони здоров’я. 

 

Основні поняття:  

Фінансово-економічні відносини в охороні здоров’я. Базові засади 

ефективності в охороні здоров’я. Фінансові ресурси закладів охорони здоров’я. 

Моделі та системи фінансування охорони здоров’я. 

Базові засади ціноутворення на медичні послуги. Структура ціни 

медичної послуги. Ціноутворення в охороні здоров’я на державному рівні. 

 

ПЛАН 

 

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ: 

 

 



 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 
 

 



 

 

 
 



 

 

 



 

 
 

2. ПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ: 

 

 Поясніть сутність фінансово-економічних процесів, які протікають в 

охороні здоров'я, в умовах ринкової економіки. 

 Охарактеризуйте коло проблем, як виникають при фінансово-економічних 

відносинах в медицині. 

 Охарактеризуйте медичну установу як підприємство. 

 Розкрийте такий тип ефективності стосовно охорони здоров'я як соціальна 

ефективність. 

 Розкрийте такий тип ефективності стосовно охорони здоров'я як медична 

ефективність. 

 Розкрийте такий тип ефективності стосовно охорони здоров'я як 

економічна ефективність. 

 Поясніть розташування пріоритетів ефективності в медицині на 

макроекономічному рівні. 

 Поясніть розташування пріоритетів ефективності в медицині на 

мікроекономічному рівні. 

 Охарактеризуйте основні групи ресурсів в економіці. 

 Надайте класифікацію основних фінансових ресурсів медичної установи. 

 Охарактеризуйте основний капітал медичної установи. 

 Охарактеризуйте оборотний капітал медичної установи. 

 



 

 Назвіть основні структурні елементи фінансового середовища медичних 

установ. 

 Дайте характеристику моделі охорони здоров’я заснованій на державній 

системі фінансування. 

 Дайте характеристику моделі охорони здоров’я заснованій на системі 

соціального медичного страхування. 

 Дайте характеристику моделі охорони здоров’я заснованій на приватній 

системі фінансування. 

 Розкрийте сутність реформування фінансування охорони здоров’я в 

Україні на бюджетно-страхову модель. 

 Назвіть та охарактеризуйте основні методи фінансування медичних 

установ на макрорівні. 

 Дайте характеристику соціальних нормативів у сфері охорони здоров’я в 

Україні як основи для визначення гарантованого обсягу медичного 

обслуговування. 

 Дайте характеристику фінансових нормативів у сфері охорони здоров’я в 

Україні як основи для визначення гарантованого обсягу медичного 

обслуговування. 

 Назвіть цілі процесу ціноутворення сучасного медичного закладу.  

 Назвіть етапи стратегії ціноутворення. 

 Надайте класифікацію медичних послуг. 

 Назвіть послуги, які включає медична практика відповідно КВЕД «Охорона 

здоров’я і соціальна допомога». 

 Охарактеризуйте класифікаційні ознаки медичної послуги за видами, 

місцем надання, складністю, часом, кількістю учасників, характером 

економічних відносин. 

 Назвіть внутрішні та зовнішні чинники впливу на ціну медичної послуги. 

 Назвіть основні законодавчі, нормативні акти щодо регулювання цін на 

медичні послуги. 

 Назвіть види цін на медичні послуги. 

 Опишіть основні задачі ціноутворення в медицині. 

 Поясніть схему покрокового розподілу витрат ―зверху донизу‖ за 

визначенням Міністерства охорони здоров’я України. 

 Охарактеризуйте структуру ціни медичної послуги. 

 Назвіть статті прямих витрат в структурі ціни медичної послуги. 

 Назвіть статті непрямих витрат в структурі ціни медичної послуги. 

 Опішить розрахунок витрат на основну заробітну плату медперсоналу в 

залежності від кваліфікації. 

 Охарактеризуйте функції, методи, законодавчу базу державного 

регулювання ціноутворення в охороні здоров’я. 

 

  



 

3. ЗАВДАННЯ ДЛЯ ОПРАЦЮВАННЯ ТЕОРЕТИЧНОГО 

МАТЕРІАЛУ:  

 

Скласти словник основних понять з теми. 

Теми доповідей / рефератів: 

1. Фінансово-економічні відносини в охороні здоров'я в умовах ринкової 

економіки: основні проблеми. 

2. Медична установа як підприємство. 

3. Ефективність в охороні здоров'я: соціальна, медична та економічна.  

4. Розташування пріоритетів ефективності в медицині на макроекономічному 

та мікроекономічному рівнях. 

5. Класифікація основних фінансових ресурсів медичної установи. 

6. Характеристика моделі охорони здоров’я заснованій на державній системі 

фінансування. 

7. Характеристика моделі охорони здоров’я заснованій на системі соціального 

медичного страхування. 

8. Характеристика моделі охорони здоров’я заснованій на приватній системі 

фінансування. 

9. Реформування фінансування охорони здоров’я в Україні: бюджетно-

страхова модель. 

10. Основні методи фінансування медичних установ на макрорівні. 

11. Особливості процесу ціноутворення сучасного медичного закладу.  

12. Класифікація медичних послуг. Послуги, які включає вітчизняна медична 

практика. Класифікаційні ознаки медичної послуги. 

13. Внутрішні та зовнішні чинники впливу на ціну медичної послуги. 

14. Правове регулювання цін на медичні послуги в Україні. 

15. Види цін на медичні послуги в Україні. 

16. Особливості структури ціни медичної послуги. 

17. Прямі та непрямі витрати в структурі ціни медичної послуги. 

18. Функції, методи та правова база державного регулювання ціноутворення в 

охороні здоров’я. 

 

4. ТЕСТОВІ ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ: 

 

Показники зниження захворюваності, інвалідності, смертності 

населення та підвищення фізичного розвитку, народжуваності, середньої 

тривалості життя населення, визначають: 

А. соціальну ефективність в охороні здоров’я 

Б. медичну ефективність в охороні здоров’я 

В. економічну ефективність в охороні здоров’я 

Г. демографічну ефективність в охороні здоров’я 

 

  



 

  Фінансові ресурси медичної установи по ступеню приналежності 

можуть бути власними та позиковими (залученими). За рухом і 

результативним використанням яких фінансових ресурсів медичний 

заклад має більш пильно стежити і контролювати: 

А. за рухом позикових (залучених) фінансових ресурсів 

Б. за рухом власних фінансових ресурсів 

В. за рухом довгострокових фінансових ресурсів 

Г. за рухом короткострокових фінансових ресурсів 

 

 Виробничі ресурси медичної установи діляться на основний і 

оборотний капітал. До оборотного капіталу (оборотних коштів) медичної 

установи відносяться: 

А. будівлі та споруди медичного закладу 

Б. паливо, енергія 

В. медичне обладнання, апаратура 

Г. фонд заробітної плати медичного персоналу 

Д. лікарські засоби та засоби догляду за хворими 

 

 Ресурси, що використовуються в одному циклі та переносять свою 

вартість одразу та повністю на надану медичну послугу, такі як запаси 

сировини, основних і допоміжних матеріалів, відносять до категорії: 

А. основного капіталу (основних засобів) 

Б. амортизаційних відрахувань 

В. оборотного капіталу (оборотних коштів) 

Г. обмежених ресурсів 

 

У розвинених країнах склалися базові моделі формування 

фінансового потенціалу охорони здоров’я. Модель, при якій фінансові 

ресурси охорони здоров’я формуються за рахунок страхових внесків 

підприємців, працюючих громадян і субсидій держави (при цьому, 

основним є фінансування з позабюджетних фондів медичного 

страхування), це: 

А. державна модель формування фінансових ресурсів охорони здоров’я 

Б. бюджетно-страхова модель формування фінансових ресурсів охорони 

здоров’я 

В. приватна модель формування фінансових ресурсів охорони здоров’я 

Г. персоніфікована модель формування фінансових ресурсів охорони здоров’я 

Д. суспільна модель формування фінансових ресурсів охорони здоров’я 

 

В світовій практиці, з точки зору організаційно – фінансових 

особливостей, сформовано моделі охорони здоров’я. До якої моделі 

відноситься ця характеристика «...роль уряду в такій системі обмежена, 

він визначає перелік основних послуг, які повинні надаватися 

застрахованим, встановлює групи населення, які повинні бути 

застраховані, регулює величину страхового внеску, розглядає спірні 



 

питання...»: 

А. державна система (бюджетна, національна, беверіджська система, 

соціалістична модель 

Б. система соціального медичного страхування (страхова система, бісмаркська 

система, німецька модель) 

В. приватна система (американська модель, приватна медицина) 

Г. система охорони здоров’я перехідної стадії реформування механізму 

фінансування з страхового до бюджетного 

 

Коротко охарактеризуйте коло проблем, як виникають при 

фінансово-економічних відносинах в медицині. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Ціни на медичні послуги, на які впливають закони попиту і 

пропозиції, закон конкуренції та грошовий обіг, називаються: 

А. державні ціни на платні медичні послуги населенню (прейскурантні ціни) 

Б. бюджетні розцінки 

В. договірні ціни на медичні та супутні їм послуги на замовлення організацій 

та підприємств 

Г. вільні ціни на платні медичні послуги 

Д. тарифи на медичні послуги з обов'язкового медичного страхування 

 

Щоб визначити мінімальну ціну на медичні послуги, нижче якої 

надання цих послуг буде збитковим, необхідно в першу чергу визначити: 

А. рівень постійних і змінних витрат (затрат) медичної установи 

Б. розмір необоротних і оборотних коштів медичної установи 

В. обсяг власного, залученого та позикового капіталу медичної установи 

Г. розмір цін конкурентів на ринку медичних послуг 

 

Важливим фактором збільшення рентабельності (прибутковості) 

медичного закладу є зменшення витрат, що включаються в собівартість 

медичної послуги. Якими витратами можна реально варіювати, щоб 

досягти цієї мети: 

А. податками, зборами та іншими обов'язковими платежами, передбаченими 

законодавством 

Б. прямими валовими витратами 

В. непрямими (загальновиробничими та загальногосподарськими) витратами 

Г. фондом оплати праці основного медичного персоналу 

 

В структурі ціни медичної послуги, які статті калькуляції 

відносяться до непрямих загальногосподарських витрат ЛПУ: 

А. відрахування на соціальне і пенсійне страхування 

Б. придбання твердого інвентарю довгострокового користування та м'якого 



 

інвентарю 

В. витрати на рекламу 

Г. амортизація медичного і іншого основного устаткування 

Д. оплата праці працівників апарату управління медичного закладу 

Е. забезпечення правил техніки безпеки праці, санітарно-гігієнічних норм та 

інших спеціальних норм 

Ж. забезпечення працівників спеціальним одягом та взуттям 

З. витрати на пожежну і сторожову охорону 

І. оплата праці основного медичного персоналу 

К. витрати на медикаменти і перев'язувальні матеріали 

Л. витрати на службові відрядження 

 

Коротко охарактеризуйте основні напрямки державного 

регулювання процесу ціноутворення в охороні здоров’я, які орієнтовані на 

обмеження зростання цін. 

 ___________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Структуру ціни медичної послуги можна представити у вигляді 

послідовного калькулювання статей витрат. Назвіть запропоновані статті 

в необхідній послідовності: 

3 - непрямі загальногосподарські витрати 

1 - прямі валові витрати 

2 - непрямі загальновиробничі витрати 

5 - податок на додану вартість 

4 - прибуток 

 

Витрати, пов'язані з обслуговуванням і управлінням медичним 

закладом в цілому та його відділень зокрема, а також витрати на 

забезпечення господарських потреб установи (адміністративні витрати, 

витрати на рекламу, маркетинг, зв'язок, відрядження, оренду), 

відносяться до: 

А. постійних витрат 

Б. змінних витрат 

В. прямих витрат 

Г. непрямих витрат 

Д. не розподілених витрат 
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ТЕМА 4.  

АНАЛІЗ РИНКУ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ ТА ІНСТРУМЕНТІВ 

ПРОСУВАННЯ МЕДИЧНИХ ПОСЛУГ НА РИНКУ 

 

Мета:  

Набуття здобувачем вищої освіти знань щодо базових засад 

функціонування маркетингу в охороні здоров’я та поняття ринку медичних 

послуг, його сегментації та основних ринкових елементів, формування 

елементів спеціальних компетентностей з використання медичного маркетингу 

в сучасній охороні здоров’я (в т.ч. в медичних закладах). 

Набуття здобувачем вищої освіти знань щодо базових засад 

стратегічного маркетингового планування, формування елементів спеціальних 

компетентностей з процесу розробки маркетингової стратегія в рамках 

системи управління медичним закладом, формування практичних навичок з 

використання технологій стратегічного аналізу та методів маркетингового 

бізнес - планування. 

 

Основні поняття:  

Базові засади маркетингу охорони здоров’я. Ринок медичних послуг: 

сегментація, елементи ринку. Медичний маркетинг в сучасній охороні 

здоров’я. 

Маркетингова стратегія у системі управління та процес її розробки. 

Стратегічне маркетингове планування. Управління якістю. Технології 

стратегічного аналізу та матричні методи маркетингового бізнес – планування. 

 

ПЛАН 

 

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ: 

 

 Маркетинг – вид діяльності, спрямований на задоволення потреб 

споживачів через обмін.  

 Відмінною рисою концепції маркетингу є орієнтація на споживача, 

тобто на задоволення попиту. 

 Основні поняття маркетингу:  

• бракування 

• потреба 

• попит 

• товар / послуга 

• обмін 

• операція 

• ринок 

  Маркетинг в медицині – система принципів, методів і заходів, що 

базуються на комплексному вивченні попиту споживача і 

цілеспрямованому формуванні пропозицій медичних послуг виробником. 



 

 
 

 
 



 

 

 
 



 

 

 



 

 

 



 

 

 
 



 

 
 

 
 



 

2. ПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ: 

 

 Поясніть сутність маркетингу та надайте характеристику основних понять 

маркетингу. 

 Назвіть етапи розвитку маркетингу.  

 Назвіть принципи та функції медичного маркетингу.  

 Охарактеризуйте особливості маркетингу і сфери медичних послуг.  

 Надайте характеристику ринку медичних послуг. Назвіть специфічні 

особливості медичного маркетингу.  

 Назвіть суб’єктів маркетингової діяльності у сфері охорони здоров’я.  

 Охарактеризуйте фактори, що впливають на формування потреб у медичних 

послугах. 

 Розкрийте сутність медичної послуги. 

 Поясніть відмінність медичної послуги від інших видів послуг. 

 Охарактеризуйте види медичних послуг. 

 Опишіть макро- і мікро- рівні маркетингових досліджень. 

 Назвіть канали руху медичних послуг від медичного закладу до споживача. 

 Назвіть стадії життєвого циклу медичної послуги. 

 Надайте характеристику складових маркетингу - MIX 4P, 5P, 7P. 

 Розкрийте перспективи медичного маркетингу в умовах реформи. 

 Розкрийте зміст, цілі та завдання маркетингового плану.  

 Охарактеризуйте сутність маркетингової стратегії.  

 Охарактеризуйте цінову стратегію.  

 Опишіть визначення цільового сегменту продукції.  

 Опишіть визначення потреби в рекламі.  

 Розкрийте сутність прогнозування продажів.  

 Опишіть оцінку ефективності маркетингу.  

 Розкрийте зміст, цілі та завдання фінансового плану.  

 Назвіть технології розробки фінансового плану.  

 Опишіть рух грошових коштів проекту.  

 Опишіть оцінку ризиків проекту. 

 

3. ЗАВДАННЯ ДЛЯ ОПРАЦЮВАННЯ ТЕОРЕТИЧНОГО 

МАТЕРІАЛУ:  

 

Скласти словник основних понять з теми. 

 

Теми доповідей / рефератів: 

1. Сутність, принципи та функції медичного маркетингу.  

2. Особливості маркетингу в сфері медичних послуг.  

3. Характеристика ринку медичних послуг.  

4. Фактори, що впливають на формування потреб у медичних послугах. 

5. Сутність медичної послуги: відмінність медичної послуги від інших видів 



 

послуг. 

6. Характеристика видів медичних послуг. 

7. Канали руху медичних послуг від медичного закладу до споживача. 

8. Характеристика складових маркетингу - MIX 4P, 5P, 7P. 

9. Перспективи медичного маркетингу в умовах медичної реформи в Україні. 

10. Зміст, цілі та завдання маркетингового плану медичного закладу.  

11. Сутність маркетингової стратегії медичного закладу.  

12. Сутність цінової стратегії медичного закладу.  

13. Визначення цільового сегменту для медичної послуги.  

14. Визначення потреби в рекламі медичної послуги.  

15. Сутність прогнозування обсягів надання медичних послуг.  

16. Зміст, цілі, завдання та технології розробки  фінансового плану медичного 

закладу. 

 

4. ТЕСТОВІ ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ: 

 

Орієнтація підприємства на виробництво екологічно чистих товарів 

є ієрархічною для: 

А. концепції вдосконалення товару 

Б. концепції маркетингу 

В. концепції соціально-етичного маркетингу 

Г. концепції маркетингу взаємодії 

 

Прагнення маркетолога завжди мати актуальну інформацію - це:  

А. потреба 

Б. запит 

В. професійна необхідність 

Г. мотивація 

 

«Маркетингова короткозорість» є одним із недоліків: 

А. концепції вдосконалення виробництва 

Б. концепції вдосконалення товару 

В. концепції інтенсифікації комерційних зусиль 

Г. концепції маркетингу 

 

За відносинами власності джерела фінансування бізнес - проєктів 

розділяють на: 
А. державні інвестиційні ресурси, інвестиційні ресурси суб’єктів 

господарювання, інвестиційні ресурси іноземних інвесторів  

Б. власні, залучені, позикові  

В. за рахунок коштів державного, обласного та місцевого бюджетів, за рахунок 

коштів суб’єктів господарювання, іноземні інвестиції в різних формах  

Г. акціонерні, державні, спільні 

 

  



 

В якому розділі бізнес-плану описуються покупці запланованого 

товару або послуги?  

А. виробництво  

Б. опис компанії  

В. резюме  

Г. маркетинговий аналіз і стратегія  

 

Що відносять до позикових джерел фінансування?  

А. емісія акцій, благодійні внески, краудфандинг, кошти бізнес-ангелів 

Б. прибуток підприємства, амортизація, страхові суми відшкодування  

В. банківський кредит; емісія облігацій фірми; цільовий державний кредит, 

спрямований на конкретний вид інвестування; податковий кредит; 

інвестиційний лізинг 

Г. венчурне фінансування, консорціумне фінансування, грантове фінансування 

 

Яким видом капіталу є акціонування як метод фінансування бізнес - 

проєктів?  

А. власним 

Б. залученим 

В. позиковим 

Г. усі відповіді вірні 

 

До якої групи показників відносяться показники періоду окупності 

проекту, чистої приведеної вартості, внутрішньої норми доходності, 

прибутковості вкладень?  
А. показники прибутковості проекту 

Б. показники інвестиційної привабливості 

В. показники рентабельності проекту 

Г. показники окупності проекту 

 

Маркетинг, як наука, вперше з’явився: 

А. на початку ХІХ ст.  

Б. у середині ХІХ ст.  

В. у кінці ХІХ ст. – на початку ХХ ст.  

Г. у першій третині ХХ ст.  

 

Знайдіть правильний вираз: 

А. маркетинг спрямований на досягнення триєдиної мети 

Б. товар – це все, що задовольняє попит 

В. маркетинг та концепція маркетингу – це по суті одне і те саме 

Г. нужда – специфічна форма проявлення потреби 

Д. ринок продавця – це такий ринок , на якому покупці мають більше влади і 

де найбільш активними ―діячами ринку‖ змушені бути продавці 

 

  



 

До якого з цих товарів швидше за все може бути використаний 

протидіючий маркетинг: 

А. послуги косметолога 

Б. коштовні ювелірні вироби 

В. фальсифіковані лікарські засоби 

Г. авіаперевезення 

 

Перспективні напрями розвитку медичної галузі - це: 

А. невідкладна медицина 

Б. різні хірургічні напрямки (травматологія, трансплантологія, кардіохірургія, 

нейрохірургія, онкологія), пластична хірургія 

В. приватні лабораторії та реабілітаційні центри 

Г. усі варіанти вірні 

 

Медична клініка в своїй роботі прагне до максимального 

задоволення потреб споживачів з одночасним підвищенням життєвого 

рівня всього суспільства і власного прибутку. Яку концепцію управління 

маркетинговою діяльністю використовує фірма?  

А. удосконалення виробництва  

Б. удосконалення товару  

В. інтенсифікації комерційних зусиль  

Г. інтегрованого маркетингу  

Д. соціально-етичного маркетингу 

 

Поділ споживачів на групи на основі різниці у потребах, 

характеристиках чи поведінці і розробці для кожної з них окремого 

комплексу маркетингу відноситься до:  

А. аналізу маркетингових можливостей медичного закладу  

Б. оцінці маркетингових можливостей медичного закладу 

В. сегментації медичного ринку  

Г. позиціонуванню медичної послуги на ринку  

Д. маркетингового контролю 

 

Забезпечення лікарського засобу чітко відокремленого від інших 

препаратів місця на ринку і у свідомості цільових споживачів відноситься 

до:  

А. аналізу маркетингових можливостей  

Б. оцінці маркетингових можливостей  

В. сегментації ринку  

Г. позиціонуванню лікарського засобу на фармацевтичному ринку  

Д. маркетингового контролю 

 

  



 

Комплекс особливостей медицини - це підхід до обґрунтування права 

на самовизначення теорії медичного маркетингу, який спирається на 

наступні елементи:  

А. особливість соціально-екологічна (Specificity of social and ecological)  

Б. особливість першочергової охорони здоров'я (Specificity of health)  

В. особливість ліцензування (Specificity of licensing)  

Г. особливість методів комунікації (Specificity of communications methods)  

Д. всі зазначені елементи 

 

Маркетингова діяльність складається з трьох основних частин: 

комплексне дослідження медичного ринку, розробка комплексу 

маркетингу та функціональне забезпечення маркетингової діяльності. В 

розробку комплексу медичного маркетингу не входить: 

А. розробка медичної послуги 

Б. ціноутворення 

В. методи збуту 

Г. методи просування медичних послуг (лікарських засобів) 

Д. створення служби маркетингу 

 

Лікарня хоче знати чи позитивно налаштовані до неї люди, що 

живуть на обслуговуваній нею території. Необхідно підучити інформацію, 

яка дозволила б в результаті прийняти правильне рішення. Це 

дослідження проводиться за таким  методом, як: 

А. метод експертних оцінок  

Б. аналіз збуту  

В. аналіз розподілу часток ринку між фірмами  

Г. метод соціологічних досліджень  

 

Коротко охарактеризуйте, що має враховувати маркетинг медичних 

послуг при комплексному вивченні ринку. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 

Модель на базі маркетингового міксу - 4P включає чотири елементи: 

продукт, ціна, дистрибуція та просування продукту. Концепція 

маркетингового міксу - 5Р включає ще один елемент. Це: 

А. процес 

Б. люди 

В. відчутність 

Г. покупці 

Д. продавці 

 

Початком проекту вважають:  

А. момент зародження ідеї  



 

Б. вивчення прогнозів розвитку фірми  

В. формування проектної команди  

Г. прийняття попереднього інвестиційного рішення  

 

Важливою частиною організаційного плану є:  

А. складання кошторису проекту та визначення сфер відповідальності 

Б. визначення організаційної форми та оргструктури проекту 

В. сегментація ринку, визначення цільової аудиторії 

Г. матеріально-технічне забезпечення проекту 

 

Визначення кадрових потреб проєкту може бути частиною наступної 

складової бізнес-плану:  

А. фінансовий план 

Б. виробничий план 

В. організаційний план 

Г. маркетинговий план 
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ТЕМА 5.  

УПРАВЛІННЯ ПЕРСОНАЛОМ ТА ПРИЙНЯТТЯ ЕФЕКТИВНИХ 

УПРАВЛІНСЬКИХ РІШЕНЬ В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я. 

 

Мета:  

Набуття здобувачем вищої освіти знань щодо базових засад управління 

персоналом в закладах охорони здоров’я та кадрової політики в закладах 

охорони здоров’я, формування елементів професійних компетентностей з 

підбору медичного персоналу, оцінки та атестації лікарів та практичних 

навичок з використання форм та систем оплати праці медичного персоналу та 

мотиваційних механізмів управління медичним персоналом. 

 

Основні поняття:  

Базові засади управління персоналом в закладах охорони здоров’я. 

Кадрова політика в закладах охорони здоров’я. Особливості підбору 

медичного персоналу. Оцінка та атестація лікарів. Форми та системи оплати 

праці медичного персоналу. Мотиваційні механізми управління медичним 

персоналом. 

 

ПЛАН 

 

1. ТЕОРЕТИЧНІ ПИТАННЯ: 

 

Порівняльна характеристика відкритої та закритої кадрової політики 

наведена у табл. 1. 

Таблиця 1 

Порівняльна характеристика відкритої та закритої кадрової політики 

 
Кадровий процес Відкрита кадрова політика Закрита кадрова політика 

 

Набір персоналу На ринку праці – висока 

конкуренція серед фахівців 

На ринку праці – високий 

дефіцит робочої сили, 

відсутність притоку нових 

фахівців 

Адаптація персоналу Можливість швидкого 

включення до професійної 

діяльності 

Ефективна адаптація за 

рахунок продуманого 

механізму адаптації: 

навчання, високої 

згуртованості колективу  

Навчання та розвиток 

персоналу 

Як правило, здійснюється у 

зовнішніх навчальних 

центрах 

Як правило, здійснюється у 

власних навчальних центрах 

Просування персоналу Низькі темпи кар’єрного 

зростання, оскільки 

переважає тенденція набору 

нового персоналу 

Просування власних 

співробітників із числа 

кадрового резерву.  

  



 

Мотивація та стимулювання Перевага надається 

питанням стимулювання 

персоналу 

Перевага надається 

питанням мотивації 

персоналу 

 

У загальному вигляді процес формування стратегії управління 

персоналом представлено у вигляді моделі на рис. 1. 

 

 
Рис. 1. Процес формування стратегії управління персоналом закладу 

охорони здоров’я 

 

Класифікація мотиваційних механізмів управління медичним 

персоналом за видами і типами (табл. 2). 



 

Таблиця 2 

Класифікація типів і видів механізмів мотивації управління персоналом 

 

№ Класифікаційна ознака Механізми мотивації 

Типи мотиваційних механізмів 

1 
По відношенню до 

суб’єкта управління 

- Внутрішній тип механізму 

- Зовнішній тип механізму 

Види мотиваційних механізмів 

1 

За об’єктом впливу в 

системі соціально-

трудових відносин 

- Механізми мотивації найманих 

працівників 

- Механізми мотивації роботодавця 

2 
За змістом важелів, що 

впливають на потреби 

- Економічні 

- Соціальні 

- Психологічні 

- Організаційно-культурні 

- Адміністративні та ін. 

3 
За силою впливу на стан 

мотивації індивіда 

- Активні 

- Пасивні 

4 За тривалістю дії 
- Короткострокові 

- Довгострокові 

5 За масштабністю дії 
- Індивідуальні 

- Колективні 

6 
За рівнем у системі 

ієрархії управління 

- Особистісні 

- Мікроекономічні 

- Мезоекономічні 

- Макроекономічні 

7 За спрямованістю дії 

Мотиваційні механізми 

- результативності діяльності; 

- забезпечення якості праці персоналу; 

- забезпечення конкурентоспроможності 

послуг; 

- підвищення підприємницької активності; 

- підвищення інноваційної активності та 

інші. 

8 За кінцевим результатом 
- Ефективні 

- Неефективні 

 

Уявлення про умови формування управлінської моделі мотиваційного 

механізму та його суть наведені на рис. 2.  

Ця схема показує, що стимулювання на всіх його рівнях може впливати 

одночасно на всі потреби й інтереси (у т.ч. до діяльності). Сама ж потреба в 

діяльності, як потреба внутрішня, глибоко усвідомлена, як мотив, формується 

на індивідуальному рівні. Якщо вона є - перед нами трудовий ресурс особливої 

якості, що буде мати більш високу ціну на ринку праці. Наявність такого 



 

ресурсу на ринку ще не означає його реалізацію на рівні окремих медичних 

закладів: для цього і необхідний внутрішній механізм мотивації праці, у 

взаємодії ланок якого народжується потреба в праці (діяльності) саме в даному 

медичному закладі. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 2. Модель мотиваційного механізму управління персоналом 

 

Загальне уявлення про місце мотиваційного механізму в системі 

управління закладом сфери послуг, в т.ч. й медичним закладом, представлене 

на рис. 3. 

Формування та функціонування мотиваційного механізму завжди є 

функцією від трьох складових: 

- результатів моніторингу зовнішнього попиту на послуги,  

- стратегії розвитку організації, 

- стратегії розвитку персоналу.  

В залежності від пріоритетів діяльності організація має запропонувати 

персоналу пакет стимулів (соціальних та економічних), активно впливаючи на 

потреби, та за допомогою різноманітних економічних, психологічних, 

адміністративних та інших важелів коригувати трудову поведінку персоналу в 

необхідному напрямі. Обґрунтованість і дієвість мотиваційного механізму 

залежить від врахування факторів, що впливають на нього. На практиці, в 

медичних закладах існує велике розмаїття факторів, що можуть впливати на 

мотиви поведінки працівників як позитивно, так і негативно. Задача 

управлінських структур полягає у виявленні найбільшої сукупності факторів, і 

сформуванні внутрішнього механізму мотивації праці на базі оптимального 

сполучення позитивних факторів і нівелювання негативних. 
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Рис. 3. Місце мотиваційного механізму в системі управління 
 

Формування та функціонування мотиваційного механізму завжди є 

функцією від трьох складових: 

- результатів моніторингу зовнішнього попиту на послуги,  

- стратегії розвитку організації, 

- стратегії розвитку персоналу.  

В залежності від пріоритетів діяльності організація має запропонувати 

персоналу пакет стимулів (соціальних та економічних), активно впливаючи на 

потреби, та за допомогою різноманітних економічних, психологічних, 

адміністративних та інших важелів коригувати трудову поведінку персоналу в 

необхідному напрямі. Обґрунтованість і дієвість мотиваційного механізму 

залежить від врахування факторів, що впливають на нього. На практиці, в 

медичних закладах існує велике розмаїття факторів, що можуть впливати на 

мотиви поведінки працівників як позитивно, так і негативно. Задача 

управлінських структур полягає у виявленні найбільшої сукупності факторів, і 

сформуванні внутрішнього механізму мотивації праці на базі оптимального 

сполучення позитивних факторів і нівелювання негативних. 

Основне значення для формування механізму мотивації праці мають 



 

відносини власності. Найбільш сильна потреба в діяльності виникає тоді, коли 

людина працює на себе і зовсім не обов'язково, що самостійна діяльність сама 

по собі є для неї мотивом. 

В ринковій економіці функціонують різні типи організацій, що 

формалізують різні типи власності. Але не зважаючи на те, що різні форми 

власності диференціюють типологію організацій, існують загальні риси: 

- по-перше, система управління цими організаціями обов’язково містить дві 

рольові функції, які персоніфікуються в одній або двох особах – власника 

і/або менеджера; 

- по-друге, функції володіння, розпорядження й користування власністю, 

система й принципи менеджменту в головному однакові для всіх організацій 

- пояснюється це тим, що власність і менеджмент є в сучасних умовах 

основними фундаментальними конструкціями організації в цілому. 

Заробітна плата оцінює щоденні витрати праці медичного працівника, 

а не результати діяльності сукупної праці всіх медичних працівників 

медичного закладу.  

Результати діяльності медичного закладу оцінюються на ринку 

відповідних послуг і знаходять своє відображення в розмірах отриманого 

прибутку. Частина заробітної плати, що виплачується з прибутку, може бути 

отримана працівником у подвійній якості: і як елемент сукупної робочої сили, 

і, додатково, у якості співвласника, що має свою частку в сукупному капіталі 

медичного закладу. Вибір за медичним працівником: або він одержує тільки 

заробітну плату плюс прибуток за результатами роботи закладу; або заробітну 

плату плюс прибуток за результатами роботи всього закладу плюс відсоток на 

свою частку сукупного капіталу; або тільки заробітну плату. Все це можливо 

тільки в умовах, коли медичний заклад є акціонерним товариством. 

В приватних медичних закладах можуть працювати три категорії 

медичних працівників: 

1. Перша група - працівники, що не мають частки в сукупному капіталі, але ті, 

що працюють сумлінно і мають право отримання додаткового доходу, якщо 

організація має прибуток, але не одержують відсоток на капітал у силу 

відсутності такого.  

2. Друга група - працівники - власники, кожен з яких має свою частку в 

сукупному капіталі. Їхній доход складається з кількох складових: це 

заробітна плата, що, у свою чергу, поділяється на дві частини: основну, що 

обумовлена тарифною ставкою чи нормами, і додаткову, розміри якої 

залежать від прибутку.  

3. Третя група - працівники, чий заробіток складається тільки з основної 

заробітної плати, вони не є власниками, як правило, це тимчасові 

працівники.  

В бюджетних медичних установах прибуток закладу та його медичних 

працівників не складається із означених вище частин. 

Економічні фактори є базою, фундаментом при створенні 

мотиваційного механізму управління медичним персоналом. У той же час 

первинність економічних мотивів завжди пов'язана з мотивами соціальними. 



 

Більше того, коли основні матеріальні потреби задоволені, діяльність людей 

більшою мірою визначається соціальними мотивами. Очевидно, що при 

досягненні певного рівня добробуту як у цілому в суспільстві, так і на рівні 

конкретного індивіда, соціальні мотиви діяльності починають переважати.  

В умовах ринкової економіки, як рядовий медичний працівник, так й 

керівник медичного закладу мають потребу в мотивації. Рядовий медичний 

працівник – як мінімум збільшенням розміру заробітку, для керівника - 

можливо, важливі не тільки економічні мотиви, але й соціальні.  

В сучасних умовах значення соціальних факторів має тенденцію до 

постійного зростання, що дозволяє зробити висновок про соціально-

економічну спрямованість мотиваційного механізму управління, адекватного 

ринковій моделі. 

 

2. ПИТАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ: 

 

 Назвіть основні критерії, за якими визначаються витрати праці медичних 

працівників. 

 Дайте характеристику такій формі та системі оплати праці медичних 

працівників як погодинна заробітна плата. 

 Дайте характеристику такій формі та системі оплати праці медичних 

працівників як відрядна заробітна плата. 

 Охарактеризуйте традиційний підхід до надання додаткових пільг 

медичним працівникам. 

 Поясніть сутність індивідуальної заробітної плати для медичних 

працівників. 

 Поясність сутність системи багатофакторної заробітної плати для медичних 

працівників. 

 Поясніть сутність мотиваційного механізму, його зовнішніх та внутрішніх 

відносин. 

 Надайте класифікацію мотиваційних механізмів управління медичним 

персоналом за видами і типами. 

 Охарактеризуйте мотиваційний механізм управління персоналом як 

систему. 

 Опишіть модель мотиваційного механізму управління персоналом. 

 Розкрийте місце мотиваційного механізму в системі управління 

організацією. 

 Назвіть основні складові формування та функціонування мотиваційного 

механізму управління персоналом. 

 Опишіть значення відносин власності для формування механізму мотивації 

праці. 

 Назвіть форми доходів, які можуть отримувати медичні працівники, зайняті 

в приватному та в бюджетному секторі охорони здоров'я. 

 Поясніть проблеми оплати праці медичних робітників та значення 

соціальних факторів мотивації. 



 

3. ЗАВДАННЯ ДЛЯ ОПРАЦЮВАННЯ ТЕОРЕТИЧНОГО 

МАТЕРІАЛУ:  

 

Скласти словник основних понять з теми. 

 

Теми доповідей / рефератів: 

1. Форми та системі оплати праці медичних працівників: погодинна заробітна 

плата. 

2. Форми та системі оплати праці медичних працівників: відрядна заробітна 

плата. 

3. Особливості надання додаткових пільг медичним працівникам. 

4. Індивідуальна заробітна плата для медичних працівників. 

5. Система багатофакторної заробітної плати для медичних працівників. 

6. Мотиваційні механізми управління медичним персоналом: зовнішні та 

внутрішні відносини, класифікація. 

7. Мотиваційний механізм управління медичним персоналом як система. 

8. Місце мотиваційного механізму управління медичним персоналом в 

системі управління закладом охорони здоров'я. 

9. Формування та функціонування мотиваційного механізму управління 

медичним персоналом. 

10. Проблеми оплати праці медичних робітників та значення соціальних 

факторів мотивації. 

 

4. ТЕСТОВІ ЗАВДАННЯ ДЛЯ САМОКОНТРОЛЮ: 

 

Критерії витрат праці лікаря визначаються трьома наступними 

нормами. Яка з них в даний час є основоположною? 

А. обсяг роботи 

Б. час роботи 

В. якість роботи 

 

При якій формі оплати праці у медичного працівника знижений 

економічний стимул до зростання інтенсивності та продуктивності праці: 

А. пряма відрядна система оплати праці 

Б. багатофакторна система оплати праці 

В. непряма відрядна оплата праці 

Г. колективна відрядна оплата праці 

Д. проста погодинна оплата праці 

 

В бюджетних медичних установах існуючі системи оплати праці 

орієнтовані на задані бюджетним фінансуванням обмеження. Для 

керівників, фахівців і службовців використовується в основному: 

А. пряма відрядна система оплати праці 

Б. система посадових окладів 

В. непряма відрядна оплата праці 



 

Г. багатофакторна система оплати праці 

Д. проста погодинна оплата праці 

 

При якій системі оплати праці є можливість врахувати розумові, 

фізичні та нервові витрати медичного працівника: 

А. пряма відрядна система оплати праці 

Б. багатофакторна система оплати праці 

В. непряма відрядна оплата праці 

Г. колективна відрядна оплата праці 

Д. проста погодинна оплата праці 

 

Застосування багатофакторних систем оплати праці можливо у 

випадку: 

А. тільки бюджетного фінансування медичної послуги 

Б. тільки комерційного розрахунку за медичну послугу 

В. в умовах надання частково платних медичних послуг 

Г. дана система не може бути застосована взагалі в будь-якому випадку 

 

Зовнішні відносини (відносини із зовнішнім середовищем), які 

визначають сутність мотиваційного механізму управління персоналом – 

це: 

А. мобільні відносини, які формуються під впливом чітко визначеної політики 

медичної установи, виходячи з конкретних потреб медичних працівників в той 

чи інший період часу 

Б. услуго-виробничі та соціально-економічні відносини, які виникають у 

медичного закладу в процесі його діяльності, та не залежать від власної 

діяльності медичного закладу 

В. сукупність відносин, що виникають при взаєминах суб'єкта господарювання 

(медична установа) з іншими суб'єктами господарювання та державою 

 

За змістом важелів, що впливають на потреби, механізми мотивації 

управління персоналом можуть бути таких видів: 

А. активні та пасивні механізми мотивації управління персоналом 

Б. особистісні, мікроекономічні, мезоекономічні та макроекономічні механізми 

мотивації управління персоналом 

В. економічні, соціальні, психологічні, організаційно-культурні та 

адміністративні механізми мотивації управління персоналом 

Г. ефективні та неефективні механізми мотивації управління персоналом 

 

Коротко охарактеризуйте мету створення мотиваційного механізму 

в медичному закладі. 

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________ 

 



 

Найбільш загальне поняття мотиваційного механізму - це: 

А. сукупність методів та прийомів впливу на працівників з боку системи 

управління організацією, яка спонукає їх до певної поведінки в процесі 

трудової діяльності заради досягнення цілей організації й задоволення 

особистісних потреб 

Б. складова механізму зацікавленості у досягненні максимальних економічних 

і соціальних результатів трудової діяльності людини 

В. система економічних, соціальних, психологічних, організаційних та 

адміністративних заходів та методів впливу на задоволення актуальних потреб 

персоналу в інтересах досягнення індивідуальних і колективних цілей 

працівників та організації, зростання її конкурентоспроможності 

 

Ефективний розвиток мотиваційного механізму управління 

медичним персоналом проявляється в: 

А. підвищенні працездатності медичного персоналу 

Б. підвищенні ціни на медичні послуги 

В. підвищенні якості й конкурентоздатності медичних послуг 

Г. підвищенні конкурентоспроможності медичної установи 

Д. зниженні гнучкості медичної установи 

Е. зниженні оплати праці керівників медичної установи 
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Індивідуальне завдання № 1 

 

Індивідуальне завдання - це індивідуальний проект, в якому здобувач 

поступово виконує завдання та описує тему, яку обрав самостійно. 

Вимоги до оформлення індивідуального завдання № 1. 

Обов’язкова презентація на практичному занятті із демонстраційними 

матеріалами (в Microsoft PowerPoint або Microsoft Word) на 5 - 7 хвилин. 

Презентація повинна містити 7 - 10 слайдів.  

В презентації необхідно надати короткий опис загальної проблеми в 

контексті визначеної теми, розкрити головні елементи обраної теми, навести 

приклади, узагальнити результати, зробити висновки, надати список 

використаних джерел (за необхідністю). 

Теми індивідуальних завдань в рамках однієї академічної групи не 

повинні повторюватися!  

Теми для презентацій індивідуальних завдань: 

1. Особливості управління сучасним медичним закладом 

2. Основні напрями розвитку менеджменту в охороні здоров'я у світі 

3. Головні етапи медичної реформи в Україні 2018 - 2022 рр. 

4. Менеджер медичного закладу: імідж та авторитет 

5. Структура та головні функції Національної служби здоров’я України 

(НСЗУ) 

6. Основні міжнародні принципи фінансування охорони здоров’я 

7. Відмінності обов’язкового та добровільного медичного страхування 

8. Ринкова модель організації охорони здоров’я 

9. Система Бісмарка: модель соціального страхування 

10. Система Беверіджа: модель медичного страхування 

11. Особливості медичного страхування в Австралії (Австралійський Союз) 

12. Особливості медичного страхування в Австрії  

13. Особливості медичного страхування в Бельгії  

14. Особливості медичного страхування  в Великій Британії 

15. Особливості медичного страхування  в Греції  

16. Особливості медичного страхування в Данії  

17. Особливості медичного страхування в Естонії  

18. Особливості медичного страхування в  Єгипті 

19. Особливості медичного страхування в Ізраїлі  

20. Особливості медичного страхування в Італії 

21. Особливості медичного страхування в  Індії 

22. Особливості медичного страхування в Іспанії 

23. Особливості медичного страхування в Китаї  

24. Особливості медичного страхування  в Канаді 

25. Особливості медичного страхування в Королівстві Нідерландів 

26. Особливості медичного страхування в Мексиці  

27. Особливості медичного страхування  в Німеччині 

28. Особливості медичного страхування в Норвегії  

29. Особливості медичного страхування  в Польщі 



 

30. Особливості медичного страхування в Португалії  

31. Особливості медичного страхування в Румунії 

32. Особливості медичного страхування в Саудівській Аравії  

33. Особливості медичного страхування  в Словаччині  

34. Особливості медичного страхування  в США 

35. Особливості медичного страхування  в Туреччині 

36. Особливості медичного страхування в Угорщині 

37. Особливості медичного страхування  у Франції 

38. Особливості медичного страхування в Хорватії  

39. Особливості медичного страхування в Чехії  

40. Особливості медичного страхування в Швейцарії 

41. Особливості медичного страхування в Швеції 

42. Особливості медичного страхування в Японії 

43. Особливості медичного страхування в Україні 

44. Історія розвитку аптекарської справи в Україні 

45. Основи забезпечення якісної медичної допомоги 

46. Концепція розвитку якості в охороні здоров’я і моделі управління якістю 

47. Регулювання підприємницької діяльності в охороні здоров'я 

48. Державна політика та державне регулювання медичної та фармацевтичної 

діяльності в Україні 

49. Концепція розвитку охорони здоров’я України 

50. Формування кадрової політики в галузі охорони здоров`я 

51. Поняття про рівні медико-санітарної допомоги. Гарантований рівень 

медичної допомоги. 

52. Організація охорони здоров’я в Україні на регіональному рівні  

53. Сутність нових підходів до позиціонування бренду медичного закладу  

54. Франчайзинг як формат ведення бізнесу в медичній галузі та ефективна 

форма використання бренда 

55. Формування і наповнення структури проекту з використанням критеріїв 

SWOT – аналізу в закладі охорони здоров’я 

56. Маркетингові стратегії дослідження та розробки проектів в медицині 

57. Фінансування проектів, фандрейзинг та формування ділових відносин в 

проектній діяльності 

58. Огляд міжнародного досвіду управління якістю медичної допомоги 

59. Ліцензування медичної практики в галузі охорони здоров’я 

60. Акредитація медичного закладу в Україні 

61. Особливості побудови менеджменту та структури надання медичної 

допомоги в медичних клініках (спеціалізацію або клініку можна обрати за 

власним бажанням) США. 

62. Особливості побудови менеджменту та структури надання медичної 

допомоги в медичних клініках (спеціалізацію або клініку можна обрати за 

власним бажанням) Великобританії. 

63. Особливості побудови менеджменту та структури надання медичної 

допомоги в медичних клініках (спеціалізацію або клініку можна обрати за 

власним бажанням) Канади. 



 

64. Особливості побудови менеджменту та структури надання медичної 

допомоги в медичних клініках (спеціалізацію або клініку можна обрати за 

власним бажанням) Швейцарії.  

65. Особливості побудови менеджменту та структури надання медичної 

допомоги в медичних клініках (спеціалізацію або клініку можна обрати за 

власним бажанням) Ізраїлю.  

66. Особливості побудови менеджменту та структури надання медичної 

допомоги в медичних клініках (спеціалізацію або клініку можна обрати за 

власним бажанням) Туреччини.  

67. Особливості побудови менеджменту та структури надання медичної 

допомоги в медичних клініках (спеціалізацію або клініку можна обрати за 

власним бажанням) Німеччини. 

  



 

Індивідуальне завдання № 2 

 

Маркетингова модель закладу охорони здоров’я 

Здобувач самостійно обирає заклад охорони здоров’я та виконує для 

нього завдання. 

Необхідно розробити: маркетингову модель медичного закладу 

(обраного самостійно) за однією із визначених нижче маркетингових моделей. 

Використовуйте доступні публічні та соціальні канали: сайт клініки; блог 

з провідними лікарями; соціальні мережі; ланцюжок розсилок та інформацію 

про перелік послуг медичної клініки. 

Маркетингові моделі допомагають зрозуміти потреби споживачів 

(потенційних пацієнтів / клієнтів), побудувати канали продажів та надання 

послуг, виявити цільову аудиторію і перевірити (проаналізувати) стратегію. 

Найбільш ефективні маркетингові моделі: RACE, 4P, 7Р та 4C, PESO, 

сходи Ханта, RFM, AIDA, SOSTAC. 

 

RACE 

RACE – модель планування комунікації зі споживачем. Вона складається 

з 4 етапів та охоплює всі точки дотику з клієнтами: 

 охоплення (reach), деякі маркетологи вказують дослідження (research) - 

спочатку аудиторія потрапляє на рекламне оголошення; 

 дія (ast) - потім заходить на ваш сайт і 

вивчає товари, послуги; 

 конверсія (convert) - робить 

замовлення; 

 залучення (engage) - потрапляє у вашу 

програму лояльності або підписується на 

ваші соціальні мережі. 

Модель використовується при просуванні 

складних та дорогих послуг, які не продають 

«тут і зараз», наприклад, клініки пластичної 

хірургії, стоматологічної клініки, 

комплексного медичного центру. 

Як застосовувати: 

1. Перший крок – збільшити видимість 

вашого бренду, використовуючи всі канали 

та точки контактів. 

Каналами для охоплення аудиторії 

можуть бути: пошукові системи; соціальні 

мережі; публікації у медіа; контекстна реклама; e-mail - розсилки. 

2. На наступному етапі потенційний споживач ознайомився з вашою 

пропозицією, порівняв з іншими та готовий зробити вибір. Він робить будь-які 

дії на вашому сайті, наприклад, замовляє консультацію лікаря в чаті, заповнює 

форму контактів. 



 

Щоб не втратити потенційного клієнта та привести до угоди, вам потрібно 

запланувати регулярну комунікацію. 

Використовуйте такі канали, як:  

 сайт клініки; 

 блог з провідними лікарями; 

 соціальні мережі, запровадити ланцюжок розсилок або підготувати 

регулярні листи щодо переліку послуг медичної клініки. 

3. Конверсія - етап, коли пацієнт вже скористався послугами медичної 

клініки, і тепер необхідно надати йому все необхідне для комфортного 

отримання довгострокової програми використання медичних послуг: 

наприклад, превентивний догляд, консультації он-лайн з провідними лікарями, 

он-лайн вебінари з фахівцями клініки. Будьте завжди на зв'язку з пацієнтом і 

використовуйте ремаркетинг, щоб утримувати коло потенційних споживачів 

(пацієнтів). 

4. Підтримка комунікації з пацієнтами допоможе вам підвищити їх 

лояльність та ймовірність повторного відвідування. Тому продовжуйте 

спілкуватися зі споживачами в соціальних мережах через корисний контент, 

створюйте спільноту  вашого бренду. Наприклад, пацієнтам, які користуються 

послугами медичної клініки більше 1 року, слід запропонувати програму 

лояльності, яка передбачатиме, наприклад, додаткові безоплатні консультації з 

лікарем, додаткові процедури тощо. 

 

4P, 7P та 4С 

У 1953 році президент Американської 

асоціації маркетингу Ніл Борден написав 

статтю "Концепція маркетинг-міксу", в 

якій запропонував 12 інструментів для 

просування продукту: планування 

продукту (новий, наступний та майбутні 

продукти); ціноутворення; брендинг; 

канали дистрибуції; організація продажу 

та витрати на це; реклама; просування; 

упакування; сервіс; викладення 

(мерчандайзинг); логістика; аналітика 

У 1964 році маркетолог Джером 

Маккарті запропонував модель на базі 

маркетингового міксу - 4P: продукт 

(product), ціна (price), дистрибуція (place) 

та просування продукту (promotion). 

 Товар (product) – головний елемент комплексу маркетингу. 

  Ціна (price) розглядається з погляду підходів до ціноутворення: 

прейскуранти, знижки, націнка, терміни виплати, кредит, умови платежу тощо.  



 

 Місце (place) або дистрибуція (розповсюдження) - це дії, які здійснює 

підприємство для забезпечення 

доставки товару цільовій групі 

споживачів у потрібне місце і 

час. Його характеризують такі 

категорії: канали розподілу 

(збуту), посередники, рівні 

збуту, транспортування, 

складський запас, розміщення, 

підготовка торгового персоналу 

та ін. 

 Просування (promotion) – 

створення інформаційних 

взаємозв’язків підприємства зі 

своїм цільовим ринком 

(споживачами). Тут мається на 

увазі: зв'язок з громадськістю, 

реклама, виставки, персональний продаж, стимулювання збуту, PR, метод 

прямого продажу та ін.  

Концепція маркетинг-мікс 5Р включає ще один елемент – люди 

(People) – продавці і покупці товару (маркетинг відносин) – розробка кадрової 

політики компанії (підбір і навчання персоналу, орієнтованого на клієнта і цілі 

фірми), формування потенційних клієнтів.  

В модель 7Р додаються ще 3 елементи: Процес, Люди і Відчутність, які 

більш відповідають ринку В2В (бізнес для бізнесу) і підходять для комплексу 

маркетингу на ринку послуг.  

Згідно з цією моделлю, якщо компанія вироблятиме правильний товар чи 

послугу за правильною (відповідною) ціною і продаватиме його у правильному 

місці з грамотним рекламним супроводом, то у неї буде багато клієнтів 

(споживачів). 

Ця концепція орієнтувалася на виробників і працювала доти, доки вибір 

товарів та послуг був обмеженим. Як тільки почала зростати конкуренція, 

завдання виробників змістилося: вони задумалися про те, як виділитися та 

сподобатися покупцю (споживачу). 

Процес взаємодії між споживачем та брендом (process). Він відповідає 

питанням: «Як оптимізувати процес надання послуг (зокрема медичних) та 

спілкування з пацієнтами?». 

Фізичні характеристики - атмосфера, середовище, у якому медичний 

заклад надає послугу (physical evidence). Відповідає питанням: «Як обстановка 

у медичному закладі може вплинути на рішення пацієнта (споживача)?» 



 

Модель 4C. 

1990 року американський 

професор реклами Роберт 

Лотерборн запропонував новий 

підхід - 4С, який описував 

просування продуктів із 

позиції споживача.  

Оскільки фокус змістився 

із продукту на покупця 

(споживача), модель 4C 

змінила 4P - 7Р. 

 customer value - споживча 

цінність; 

 cost to the customer - 

витрати покупця; 

 communications - обмін інформацією; 

 convenience to buy - зручність при покупці. 

 

PESO 

Модель PESO у 2014 році 

запропонувала експерт з маркетингу та 

зв'язків із громадськістю Джині Дітріх. 

1. Paid - канали з можливістю 

розмістити контент "на правах 

реклами". Це медіа, де можна 

опублікувати платні публікації про 

компанію: партнерські матеріали, 

банери на сайтах, розміщення в 

інфлюєнсеров, нативні статті. 

2. Earned - канали, в яких згадують 

бренд: коментарі експертів вашої 

компанії, прес-релізи, новини про ваш 

проект. Матеріал або коментар 

виходить у медіа безкоштовно та 

викликає більше довіри з боку 

користувачів, ніж реклама.  

3. Shared — канали в соцмережах 

та блогах на зовнішніх ресурсах, 

наприклад, на блог-платформах Habr.com або Яндекс.Дзен. До цього напряму 

відноситься і контент користувача, що розповідає про ваш бренд, - відгуки 

покупців. 

4. Owned - власні канали бренду: сайт компанії, корпоративний блог, 

email-розсилки та інші майданчики, які контролює бренд. Тільки він вирішує, 

як виглядає контент, у якому форматі його публікують і з якою подачею. 

EARNED 
media 

SHARED 
media 

 

OWNED 
media 

PAID 
media 



 

Модель допомагає комплексно просувати бренд та підбирати відповідну 

комунікацію для кожного каналу. Модель PESO часто використовують для 

планування в контент-маркетингу та PR. 

Сходи Ханта 

Цю концепцію у 2010 році описав у своїй книзі «Конверсія сайту: 

перетворюємо відвідувачів на покупців!» маркетолог Бен Хант. Він 

запропонував ранжувати потенційних клієнтів за ступенем їх 

поінформованості про бренд та його продукти. 

1. Стадія байдужості. 

На цьому етапі ви не 

продаєте, а формуєте 

потребу. Покажіть 

клієнту, що існує 

проблема. 

Використовуйте контент-

маркетинг. 

2. Стадія обізнаності. 

Коли клієнт усвідомив 

проблему, поясніть йому, 

що є кілька рішень: 

покажіть дослідження чи 

інфографіку зі 

статистикою. 

3. Стадія порівняння. 

На цьому етапі споживачі 

шукають рішення. Як 

продавець ви повинні 

надати вичерпний 

контент, який відповість 

на їхні запитання. Не 

варто одразу продавати свій продукт, ваша мета – допомогти потенційним 

клієнтам. На цьому етапі важливо продемонструвати експертність, щоб 

користувачі повірили у професіоналізм компанії. Оптимізуйте роботу сайту 

для SEO-просування, налаштовуйте контекстну та таргетовану рекламу, щоб 

потенційні покупці дізналися про ваш продукт. 

4. Стадія вибору - найкращий час, щоб показати потенційному клієнту 

переваги вашого продукту. Найкраще на цьому етапі працюють огляди та 

порівняння. Споживач готовий купити товар і шукає компанію, яка вигідніше 

його продасть. На цьому кроці ви можете розповісти йому про акції та знижки, 

щоб максимально мотивувати вибрати саме вас. 

 

• 5. Convinced and ready to buy 

• 4. Aware of benefits 
(but not convinced) 

• 3. Aware of the specific solution 
(but not aware of its benefits) 

• 2. Aware of some solutions 
(but not your specific one) 

• 1. Aware of a Need  
(but not aware of solutions exist) 



 

RFM - аналіз 

У 1995 році в журналі 

Marketing Science вийшла стаття 

«Оптимальний вибір для прямого 

поштового розсилання». 

Вважається, що вона започаткувала 

RFM-моделі для сегментації 

клієнтів.  

Модель використовували 

американські компанії, які 

продають товари за каталогами. 

RFM-аналіз допомагав їм відсіяти 

клієнтів, яким безглуздо надсилати 

каталоги та пропонувати знижки. 

Це заощадило витрати на папір, 

друк та логістику. Абревіатура 

RFM розшифровується так: 

 recency - час з останньою 

активністю клієнта, наприклад, покупки, відвідування сайту або 

відкриття листа; 

 frequency - Частота покупок клієнта; 

 monetary - сума грошей, яку він витратив на товари та послуги компанії. 

RFM-аналіз потрібен, щоб прогнозувати поведінку клієнта з урахуванням 

його минулих дій. Наприклад, клієнт, який купив у вас щось дороге або зробив 

замовлення нещодавно, більш зацікавлений у вашій рекламі, ніж інші покупці. 

 

AIDA 

Модель AIDA в 1896 описав 

американський рекламний стратег Елаяс Сент-

Ельмо - як формулу створення успішної 

реклами. Модель AIDA описує чотири етапи, 

які проходить споживач, перш ніж зробити 

покупку: 

 увага (attention); 

 інтерес (interest); 

 бажання (desire); 

 дія (action). 

На кожному з 4 етапів маркетологи 

розставляють тригери продажів і стимулюють 

аудиторію просунутися по вирві продажів: 

1. На першому етапі потрібно домогтися уваги потенційного покупця. 

2. Потім підігріти інтерес. Опишіть переваги товару, розкажіть, як він вирішує 

проблеми користувачів, та покажіть відмінності від конкурентів. 

3. На наступному етапі потрібно збудити бажання купити. Покажіть 

Attention 

Interest 

Desire 

Action 

Recency 

Frequency 

RFM 

Monetary 



 

потенційному клієнту, як зміниться його життя, коли він придбає ваш продукт. 

4. Зрештою, потрібно підштовхнути користувача до покупки. Чітко 

сформулюйте заклик до дії, вкажіть, що потрібно зробити споживачеві, щоб 

придбати товар. 

Модель AIDA не спирається на "болі" споживачів. Реклама, зроблена з 

цієї моделі, мотивує купувати через позитивні емоції. 

 

SOSTAC 
Модель розробив у 1990-х роках британський експерт Королівського 

інституту маркетингу Пол Сміт. У 2004 році він описав її у своїй книзі 

«Маркетингові комунікації». Ця модель ефективного планування 

маркетингових стратегій базується на 6 компонентах:  

 situation analysis - аналіз поточної ситуації; 

 objectives - ціль, до якої маємо прийти; 

 strategy - стратегія, як збираємося досягти мети; 

 tactics - тактика: що будемо використовувати для досягнення мети; 

 action - конкретні дії, завдання та терміни; 

 control - контроль, за якими показниками ми зрозуміємо, що досягли мети. 

Модель SOSTAC використовують із розробки маркетингового плану. 

Вона допомагає вибрати адекватні цілі та знайти способи їх досягнення. 
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КРИТЕРІЇ ОЦІНЮВАННЯ  

ІНДИВІДУАЛЬНИХ ЗАВДАНЬ 

 

 

Оцінка 

 

 

Критерії оцінювання 

Відмінно 

«5» 

 

Індивідуальне завдання та презентація виконані самостійно та 

оригінально, оформлення відповідає вимогам. Індивідуальне 

завдання повністю розроблене за пропонованою структурою; 

аналіз ґрунтовний та самостійний, здобувач вільно презентує 

матеріал; зміст презентації не перевантажений слайдами з 

текстовим матеріалом; здобувач формулює самостійні 

ґрунтовні судження, які підкріплені фактичними доказами та 

розрахунками. Інформація на слайдах подана переважно 

схематично із використанням самостійно розроблених схем, 

малюнків, графіків, містить посилання на джерела, які 

відповідно оформлені та є актуальними. Здобувач бере активну 

участь в оцінці інших індивідуальних завдань та здатний 

критично їх проаналізувати. 

Добре 

«4» 

Індивідуальне завдання та презентація виконані самостійно, 

оформлення відповідає вимогам. Індивідуальне завдання 

розроблене за пропонованою структурою із незначними 

порушеннями; аналіз самостійний, але містить незначні 

неточності; здобувач добре пояснює матеріал, формулює 

самостійні висновки. Інформація у презентації подана 

переважно із використанням самостійно розроблених схем, 

малюнків, графіків, містить посилання на джерела, які 

відповідно оформлені та є актуальними. Здобувач бере участь в 

оцінці інших індивідуальних завдань, але не повністю здатний 

критично їх проаналізувати. 

Задовільно 

«3» 

Індивідуальне завдання та презентація виконані самостійно, 

оформлення відповідає вимогам із незначними порушеннями 

Індивідуальне завдання частково розроблене за пропонованою 

структурою; аналіз лише теоретичний, описовий та містить 

неточності; здобувач пояснює матеріал не впевнено, формулює 

лише загальні висновки (або взагалі не може їх сформулювати). 

Інформація у презентації подана з посиланням на джерела, 

однак вони оформлені із помилками. Здобувач бере пасивну 

участь в оцінці інших індивідуальних завдань, не здатний 

критично їх проаналізувати. 

Незадовільно 

«2» 

Індивідуальне завдання не виконано. Не зараховуються 

індивідуальні завдання та презентації, які виконані не 

самостійно або запозичені з мережі Інтернет. 
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