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ПАРТИСИПАТИВНОГО УПРАВЛІННЯ  
ЗАКЛАДОМ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я

THE THEORETICAL AND METHODOLOGICAL BASIS  
OF APPLICATION OF PARTICIPATIVE MANAGEMENT  
BY THE HEALTH PROTECTION BODY
У статті розглянуто основні складники процесу ухвалення управлінського рішення. Зокрема, виявлено 

вирішальний влив особистості керівника на якість управлінського рішення. Досліджено теоретичні ас-
пекти застосування управління під час розроблення та реалізації управлінських рішень у закладі охорони 
здоров’я. Запропоновано схематичне представлення обґрунтування положень, розроблення концептуаль-
них засад та прикладних рекомендацій щодо теоретичних аспектів партисипації, виокремлено етапність 
і особливості застосування партисипативного управління під час розроблення й реалізації управлінських 
рішень у закладі охорони здоров’я в сучасних умовах господарювання. Конкретизовано зміст та особли-
вості такої структури управлінських рішень у галузі охорони здоров’я. Запропоновано схематичну модель 
реалізації системного підходу до прийняття управлінських рішень у закладі охорони здоров’я, в якій конкре-
тизовано весь спектр управлінських рішень та їх етапність, охарактеризовано особливості застосуван-
ня такої моделі в стратегічних рішеннях закладу охорони здоров’я. 

Ключові слова: охорона здоров’я, управлінські рішення, партисипація, менеджери, стратегічне управ-
ління, стратегії. 

В статье рассмотрены основные составляющие процесса принятия управленческого решения. В 
частности, выявлено решающее влияние личности руководителя на качество управленческого решения. 
Исследованы теоретические аспекты применения управления при разработке и реализации управлен-
ческих решений в учреждении здравоохранения. Предложено схематическое представление обоснования 
положений, разработку концептуальных основ и прикладных рекомендаций по теоретическим аспектам 
партисипации и выделены этапность и особенности применения партисипативного управления при раз-
работке и реализации управленческих решений в учреждении здравоохранения в современных условиях хо-
зяйствования. Конкретизированы содержание и особенности такой структуры управленческих решений 
в области здравоохранения. Предложена схематическая модель реализации системного подхода к приня-
тию управленческих решений в учреждении здравоохранения, в которой конкретизированы весь спектр 
управленческих решений и их этапность, охарактеризованы особенности применения такой модели в 
стратегических решениях учреждения здравоохранения.

Ключевые слова: здравоохранение, управленческие решения, партисипация, менеджеры, стратеги-
ческое управление, стратегии.

The article considers the main components of the management decision making process. In particular, the de-
cisive influence of the manager's personality on the quality of managerial decision was revealed. The theoretical 
aspects of management application in the development and implementation of managerial decisions in the health 
care institution are investigated. The schematic representation of the system of strategic decisions of the healthcare 
institution is proposed, in which the following structural elements are identified: decisions on strategic planning, deci-
sions on resource provision, decisions on innovative development, decisions on efficiency. The content and features 
of such a structure of strategic decisions in the field of healthcare are specified. A schematic model of the imple-
mentation of the systematic approach to making strategic decisions in the healthcare institution is proposed, which 
specifies the whole range of management decisions and their phases, describes the peculiarities of application of 
such a model in strategic decisions of the health care institution. The results of monitoring of value orientations, 
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priorities and interests of owners of health care institutions, which are considered necessary in forming the system 
of strategic decisions of such institution, are presented. The expediency of using the marketing concept in strategic 
decisions of the health care institution has been analyzed, the methods of using marketing in strategic management 
have been proved by world practice. A schematic model of the implementation of the systematic approach to making 
strategic decisions in the healthcare institution is proposed, which specifies the whole range of management deci-
sions and their phases, describes the peculiarities of application of such a model in strategic decisions of the health 
care institution. According to the results of the monitoring of the peculiarities of the functioning of the private medical 
services market in Ukraine, it is determined that the main criteria of functioning of health care institutions are the level 
of profitability and the dynamics of the volume of services rendered..

Keywords: health care, managerial decisions, participative, managers, strategic management, strategy.

Постановка проблеми у загальному вигляді та 
її зв’язок із важливими науковими чи практичними 
завданнями. В Україні для досягнення високих по-
казників якості життя громадян пріоритетною є га-
лузь охорони здоров’я як на внутрішньому, так і на 
міжнародному конкурентоспроможному ринку. Отже, 
для функціонування ринку медичних послуг потрібні 
кардинальні реформи. 

Державні й комунальні заклади охорони здоров’я 
неспроможні забезпечувати населення якісними та 
достатніми за обсягом послугами з огляду на обме-
жене державне фінансування і поглиблення кризо-
вих явищ у країні. Світова практика демонструє сут-
тєві переваги щодо якості медичних послуг у сфері 
приватної медицини. В Україні лише починає фор-
муватися правове й економічне поле для участі при-
ватної медицини в розвитку охорони здоров’я. 

Розширення прав і можливостей присутності 
приватних медичних закладів на галузевому ринку 
потребує вдосконалення господарської діяльності 
в контексті приведення до світових стандартів, зо-
крема й стратегічного менеджменту. Вищезазначене 
актуалізує необхідність дослідження методологічних 
засад формування системи стратегічних рішень за-
кладів охорони здоров’я в контексті реформування 
галузі в Україні.

Аналіз останніх досліджень і публікацій, в яких 
започатковано розв’язання даної проблеми і на які 
спирається автор. Теоретичні та практичні аспекти пи-
тання прийняття й реалізації управлінських рішень у 
закладах охорони здоров’я розглянуто в працях таких 
науковців, як В.Г. Воронкова, В.М. Ковальов, С.Ф. По-
кропивний, Л.І. Шваб, А.В. Шегда та ін.

Проте в економічній літературі продовжується по-
шук шляхів удосконалення системи стратегічних рі-
шень закладів охорони здоров’я в сучасних умовах.

Формулювання цілей статті (постановка завдан-
ня). Метою дослідження є обґрунтування положень, 
розроблення концептуальних засад та прикладних 
рекомендацій щодо теоретичних аспектів партиси-
пації та виокремлення етапності й особливостей за-
стосування партисипативного управління під час роз-
роблення і реалізації управлінських рішень у закладі 
охорони здоров’я у сучасних умовах господарювання.

Виклад основного матеріалу дослідження  
з повним обґрунтуванням отриманих наукових ре-
зультатів. Майже кожного дня в будь-якій організації 
відбуваються зміни, що пов’язані з професійним жит-
тям працівників, тому керівникам і менеджерам, щоб 
утримати на ринку своє підприємство на високому 
конкурентоспроможному рівні, необхідно приймати 
виважені управлінські рішення. Процес прийняття 

управлінського рішення у вітчизняних закладах охо-
рони здоров’я стає все більш ускладненим з огляду 
на наростання різноспрямованості аспектів, які ви-
значають ефективність подальшої реалізації таких 
рішень у сучасних умовах. Реформування вітчиз-
няної медицини, обмежене фінансування закладів 
охорони здоров’я, поширення прогресивних методик 
лікування та діагностування, зростання захворюва-
ності населення та підвищення вимог пацієнтів до 
якості медичних послуг – чинники, які формують нові 
виклики до всіх учасників взаємовідносин у медичній 
галузі. 

Спектр управлінських рішень у закладах охорони 
здоров’я представлений так (рис. 1). 

Плани просуваються вверх-вниз до того часу, до-
поки всі учасники не дійдуть згоди. Варто врахову-
вати, що кінцеве рішення має відповідати загальній 
місії, стратегії організації, завданням, пріоритетам і 
прийматися в контексті наявних у медичному закладі 
фінансових ресурсів. 

Усі управлінські рішення мають відповідати таким 
вимогам [10]:

– бути конкретизованими кількісно: результат 
кожного управлінського рішення має вимірюватися 
кількісним показником, досягнення якого буде при-
йматися як факт виконання;

– характеризуватися терміном виконання;
– бути досяжним: в організації достатньо ресурсів 

і можливостей для його виконання чи запропоновано 
план із залучення таких ресурсів чи набуття необхід-
них можливостей;

– закріплено відповідальну особу за виконання 
такого рішення.

Прийняття управлінських рішень у закладах охо-
рони здоров’я стосується таких сфер менеджменту:

– планування (організаційне, операційне, фінан-
сове, кадрове, планування розширення/скорочення 
переліку медичних послуг);

– фінансовий контролінг і управління оплатою 
праці;

– розподіл ресурсів і кадрові ротації;
– розвиток ресурсів, зокрема використання про-

гресивних інформаційних технологій, упровадження 
технологічних інновацій, підвищення кваліфікації ме-
дичного персоналу;

– загальна ефективність – підвищення ефектив-
ності й продуктивності медичного закладу.

Узагальнено схему прийняття управлінського рі-
шення можна представити так (рис. 2).

Охарактеризуємо основні складники процесу 
ухвалення управлінського рішення. Рішення зале-
жить від особистості, яка його ухвалює. Це найбільш 
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суб’єктивний складник, оскільки характеристики осо-
бистості є індивідуальними, залежать як від особис-
тісних рис, так і професійних компетентностей мене-
джера. Організація і вибір стратегії можуть впливати 
на процес формування професійних компетентнос-
тей менеджера, водночас характеристики його осо-
бистісних рис є частково спадковими, частково на-
бутими під впливом життєвого досвіду, і часто поза 
межами організації. 

Залежно від позиції на ринку (позиція лідера на 
ринку, позиція організації, яка кидає виклик ринково-
му оточенню, позиція послідовника, позиція органі-
зації, яка знає своє місце на ринку) застосовуються 
різні стратегії конкурентної боротьби [1].

Прийняття остаточного рішення про подальший 
розвиток медичної установи – явище індивідуалізо-
ване, як уже зазначалося вище. Водночас, практикою 
господарювання розроблено низку типових видів стра-
тегій, які закладено як основу для усіх інших. Ширину 

спектру класичних стратегій, щодо яких приймаються 
стратегічні рішення і в медичній галузі, подано на рис. 3. 

Вибір стратегії організації суттєво впливає на ви-
бір альтернативного рішення й сприйняття менедже-
ра, тобто уявлення про наслідки виконання рішення, 
які залежать від активності тих чи інших органів чут-
тя менеджера на момент прийняття рішення.

Узагальнюючи напрацювання [4–8; 11–14], до 
чинників, які найбільше впливають на вибір альтер-
нативи управлінського рішення, варто віднести цілі 
медичного закладу, пріоритети та інтереси вищого 
керівництва (власників) (табл. 1). 

Точка зору менеджера також визначається набо-
ром тих чинників, які були ним відмоніторені під час 
підготовки рішення. Який спектр чинників увійшов у 
вибірку під час моніторингу, залежить від ситуації, 
часу на підготовку, рівня професійної компетентності 
менеджера, складності й структурованості завдання, 
яке необхідно вирішити, інших чинників. 
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Отже, узагальнюючим критерієм, що впливає на 
результат оцінки ситуації, що потребує вирішення, й 
на кінцеве рішення загалом, є сукупність сприйняття 
й точки зору менеджера. 

Вихідною точкою для прийняття управлінського 
рішення є ціль, яку необхідно досягнути. Процес ви-
конання рішення передбачає якусь визначену ціль 
щодо розв’язання проблеми, створення нового рівня 
виконання чи запобігання небажаній ситуації [9].

Управлінські рішення доцільно розподіляти на 
два класи: програмовані і непрограмовані [2].

Програмовані рішення добре структуровані, у пра-
цівників уже є досвід виконання подібних рішень, імо-

вірність прогнозованих наслідків висока. Такі рішення 
доцільно прописати у формі процедур чи алгоритмізо-
ваних процесів, що спростить їх виконання. Вони харак-
теризуються високим ступенем ефективності виконання 
та, як правило, раціональні щодо ресурсовикористання.

Проблематичними в ухваленні й забезпеченні 
виконання є непрограмовані рішення. Вони є слабо 
структурованими, наслідки їх виконання є слабо про-
гнозованими, у персоналу недостатньо досвіду, міс-
тять високий ступінь ризику. 

За способом обґрунтування рішення розрізняють 
інтуїтивні, засновані на суб’єктивних судженнях і ра-
ціональні.
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Рис. 3. Класифікація стратегій організації
Джерело: складено за [1]

Таблиця 1
Ціннісні орієнтації керівників медичного закладу 

Орієнтації Категорії цінностей Типи пріоритетних цілей медичного закладу

Теоретичні Знання, навики, кваліфікація, 
раціональне мислення

Довгострокові дослідження та розробки, активна участь 
у підвищенні кваліфікації

Економічні Практичність, корисність Зростання, прибутковість, результативність, 
задоволеність клієнтів, динаміка обсягу наданих послуг

Політичні Влада, визнання Загальний обсяг капіталу, чисельність працівників, 
громадська активність керівництва

Соціальні Добрі стосунки в колективі та з 
клієнтами, відсутність конфліктів, скарг

Соціальна відповідальність, сприятлива атмосфера  
в закладі

Естетичні Художня гармонія, форми та симетрія Сервіс, якість, комфортність, дизайн
Релігійні Моральні норми Етика
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Інтуїтивні рішення – врахування попереднього 
досвіду та впливу чинників на основі відчуттів особи, 
яка приймає рішення.

В основі рішень, заснованих на судженнях, по-
кладено довіру до авторитетного експерта чи аналі-
тика. Менеджер приймає рішення, базуючись на ви-
сновках чи рекомендаціях інших фахівців.

Раціональні рішення передбачає визначену по-
слідовність етапів розроблення та ухвалення: діа-
гностику проблеми, формування системи обмежень 
та критеріїв, окреслення альтернатив, їх оцінку та 
остаточний вибір.

Окремого дослідження заслуговує проблемати-
ка ухвалення індивідуального чи групового рішення. 
Тут доцільно виокремити рішення, прийняті в резуль-
таті партисипативного управління. 

Сучасні погляди на процеси партисипації, скорі-
ше за все, відображають намагання корпоративного 
менеджменту підвищити рівень ефективності реалі-
зації управлінських рішень. При цьому, як правило, 
партисипативні стратегії формуються виходячи з та-
ких позитивних характеристик:

–  зростає зрілість працівників (їхні здатність та 
готовність до праці);

– стає все більш ефективним делегування прав 
нижчому рівню, вдаються до децентралізації відпо-
відальності, пов’язаної з прийняттям рішень;

–  ці стратегії підвищують ефективність реалізо-
ваних рішень (японці приймають рішення відносно 
повільніше, але вони значно краще реалізують при-
йняті рішення);

–  забезпечують краще розуміння рішень і про-
блем їх реалізації;

–  підвищують поінформованість і вміння, що мо-
жуть знадобитися групі й індивідуумам у зв’язку з 
майбутніми завданнями;

–  забезпечують здатність груп, організаційних 
систем і організацій розв’язувати проблеми актив-
ним та продуктивним способом;

–  часто створюють механізм для зростання пра-
цівників і керівників нижчої ланки так само, як і поліп-
шують комунікацію на цьому важливому рівні;

–  здатні оптимізувати і часто оптимізують комуні-
кацію та співробітництво між відділами й службами. 
Життєво важливі внутрішні канали зв’язку нерідко 
є складною проблемою у сфері результативності й 
продуктивності, вирішити її можна за допомогою пра-
вильно спроектованих програм участі працівників;

–  відкривають шлях для необхідних інновацій в 
організаційних системах.

Узагальнення закордонного досвіду дає змогу ви-
ділити найбільш перспективні шляхи реалізації па-
терналістської концепції.

Один із таких шляхів – внутрішньоорганізаційний 
патерналізм. Суть цих відносин полягає у створенні 
умов постійного міцного захисту прав та інтересів на-
йманого працівника у сфері праці, контролі над реалі-
зацією розроблених разом з організацією соціальних 
завдань і планів та наданні всілякої допомоги в їх здій-
сненні. Усе частіше організації намагаються не лише 
декларувати, а й реалізовувати базові принципи со-
ціальної відповідальності, зокрема щодо економічної 
активності капіталу та участі в капіталі працівників.

Нова місія організацій на практиці проявляється 
в різних формах: у турботі про надання найманому 
працівнику місця роботи, поліпшенні умов праці і по-
буту, пом’якшенні проблем наймання та звільнення, 
зростанні доходів, підвищенні кваліфікації і пере-
підготовці, врегулюванні конфліктів між різними со-
ціальними групами найманого персоналу всередині 
організації.

Теоретичне дослідження партисипації дає змогу 
виділити кілька послідовних ступенів патерналізму.

Перший ступінь може бути пов’язаний із надан-
ням визначених умов праці найманому працівникові, 
включаючи місце роботи, зміст, норми праці, мож-
ливість росту кваліфікації і т. д., забезпечуючи його 
інтереси і потреби у сфері зайнятості.

Другий ступінь зумовлений коректуванням умов 
праці на підставі потреб та інтересів самого праців-
ника, що концентрується на специфічних проблемах 
праці і повсякденного життя. При цьому намагаються 
гармонізувати інтереси організації та найманого на 
роботу персоналу поза контрактними відносинами.

Третій ступінь патерналізму характеризуєть-
ся встановленням самим найманим працівником 
умов своєї праці, включаючи рівень заробітної пла-
ти, тривалість робочого дня, зайнятість протягом 
тижня і місяця, перелік обов’язків, а також системи 
пільг. Організація, як і раніше, забезпечує роботу, 
місце праці і т. д., однак частина умов визначається 
самим працівником.

Четвертому ступеню патерналізму властиві на-
дання широкої соціальної підтримки працівникам, 
постійне розширення переліку турбот і відповідаль-
ності за найманий персонал, не обмежуючись сфе-
рою праці.

Нарешті, існує «нульова» ступінь патерналіз-
му, за якого рівень заробітної плати й умови праці 
такі, що не існує ніяких претензій із боку найманого 
працівника і він не потребує підтримки й турботи 
організації.

Упровадження партисипативних програм і мето-
дів залучення працівників, які належно спроектовані 
й інтегровані з організаційними та управлінськими 
процесами, здатні призвести не лише до оптимізації 
процесів прийняття управлінських рішень, а й забез-
печити ефективніше їх виконання.

Залучення й участь працівників до розроблення 
та ухвалення управлінських рішень мають такі ха-
рактеристики:

1) голос під час вирішення проблем;
2) консультації, пошуки згоди;
3) прийняття остаточного рішення на виконання;
4) цілеспрямовані, систематизовані спроби ви-

явити і використовувати індивідуальні та колективні 
знання й навички;

5) спільне прийняття рішень;
6) діюче делегування повноважень;
7) спільне виявлення проблем і відповідних дій;
8) можливість створити належні умови й установки;
9) механізм для поліпшення співпраці працівників 

та адміністрації.
Використання переваг партисипативного управ-

ління також передбачає участь працівників в управ-
лінні капіталом та розподілі прибутку організації.



165

Серія: Економіка та підприємництво, 2019 р., № 3 (108)

Для підвищення ефективності управлінських рі-
шень у закладах охорони здоров’я використання 
переваг партисипативного управління також є до-
цільним, особливо з огляду на наростаючий вплив 
різноманітність чинників, що зумовлюють розвиток 
таких організацій у сучасних умовах.

Особливість рішень у галузі є їх соціальна зна-
чимість. Тут першочерговим є не лише задоволення 
потреб клієнтів, а й питання етики, відповідального 
ставлення до життя і здоров’я клієнта, встановлення 
доцільності, обсягу й матеріального еквіваленту ме-
дичних послуг.

Отже, управлінські рішення в закладах охорони 
здоров’я мають структуру та особливості, типові й 
для інших організацій, що функціонують у ринкових 
умовах. Водночас першочерговим під час надання 
медичних послуг є принцип не нашкодити, а створити 
умови для збереження й поліпшення здоров’я клієнта.

Висновки з цього дослідження і перспективи по-
дальших розвідок у даному напрямку. Узагальнюючи 
дослідження теоретико-методичних основ управлін-
ня закладом охорони здоров’я, можна зробити такі 
висновки.

Окреслено основні складники процесу ухва-
лення управлінського рішення. Зокрема, виявлено 
вирішальний влив особистості керівника на якість 
управлінського рішення. Це найбільш суб’єктивний 
складник, оскільки характеристики особистості є ін-
дивідуальними, залежать як від особистісних рис, 
так і професійних компетентностей менеджера. Ме-
дичний заклад може впливати на процес формуван-
ня професійних компетентностей менеджера, водно-
час характеристики його особистісних рис є частково 
спадковими, частково набутими під впливом життє-
вого досвіду, і часто поза межами закладу. 

Досліджено теоретичні аспекти партисипації та ви-
окремлено етапність і особливості застосування парти-
сипативного управління під час розроблення й реалі-
зації управлінських рішень у закладі охорони здоров’я.

Подано результати моніторингу ціннісних орієн-
тацій, пріоритетів та інтересів власників закладів 
охорони здоров’я, врахування яких є необхідним під 
час формування системи стратегічних рішень такого 
закладу. Неврахування бачення пріоритетів розвит-
ку з боку власників часто призводить до розбалан-
сування процесів практичної реалізації стратегічних 
рішень, тому на цьому аспекті акцентовано увагу.

Запропоновано схематичну модель реалізації сис-
темного підходу до прийняття стратегічних рішень у 
закладі охорони здоров’я, в якій конкретизовано весь 
спектр управлінських рішень та їх етапність, охарак-
теризовано особливості застосування такої моделі в 
стратегічних рішеннях закладу охорони здоров’я. 
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