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АНОТАЦІЯ 

 

Робота присвячена обґрунтуванню теоретико-методологічних аспектів 

оцінки ризиків, оцінки управління ризиками та розробці рекомендацій щодо 

удосконалення оцінки ризиків господарської діяльності у закладі охорони 

здоров’я. Робота складається зі вступу, 3-х розділів, загальних висновків, 

переліку використаних літературних джерел, виконана на 79 сторінках та 

включає 23 таблиці, 10 рисунків, 75 джерел літератури. 

 

Ключові слова: ризик, ризик-менеджмент, заклад охорони здоров’я, 

медичні послуги. 

 

ANNOTATION 

 

The work is devoted to the substantiation of theoretical and methodological 

aspects of risk assessment, risk management assessment and the development of 

recommendations for improving the risk assessment of economic activity in a 

health care institution. The work consists of an introduction, 3 chapters, general 

conclusions, a list of used literary sources, is completed on 79 pages and includes 

23 tables, 10 figures, 75 literature sources. 

 

Key words: risk, risk management, healthcare facility, medical services. 
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ВСТУП 

 

Актуальність дослідження. Ризики є невід’ємною складовою 

господарської діяльності закладів охорони здоров’я (ЗОЗ). У зв’язку з 

нестабільною політичною та економічною ситуацією в країні посилюється 

значення питання ефективного розвитку ЗОЗ, функціонування яких відбувається в 

умовах невизначеності, що спричиняє виникнення різних видів ризиків. Пошук 

ефективних підходів до оцінки та реагування на ризики став одним із 

найважливіших напрямків розвитку сучасних ЗОЗ. Керівництву необхідно 

виявляти основні чинники виникнення ризиків, особливості їх впливу на 

діяльність ЗОЗ та внутрішні механізми їх нейтралізації. Повністю уникнути 

ризиків неможливо, але необхідно враховувати те, що всі види ризиків 

взаємопов'язані та їх рівень постійно змінюється під впливом динамічного 

оточення. Тому для успішного функціонування ЗОЗ в умовах невизначеності у 

ринковій економіці необхідно правильно оцінювати ступінь ризику та вміти його 

підтримувати на бажаному рівні. Розробка заходів щодо зниження ризику 

дозволить попередити виникнення значних втрат та звести негативний вплив 

ризиків на господарську діяльність ЗОЗ до мінімуму. 

Дослідженнями у сфері ризику займалися у своїх роботах відомі вітчизняні 

науковці такі як Балджи М. Д., Великоіваненко Г. І., Донець Л. І., Вітлінський В. 

В., Сараєва І. М., Чорна М. В. та зарубіжні вчені Вінс Р., Холмс Е. Варто зазначити 

вагомий практичний внесок у розвиток безпекоорієнтованого управління ЗОЗ і 

фармацевтичними організаціями та ЗОЗ праці Посилкіної О. В., Деренської Я. М. 

Проте, серед існуючих напрацювань недостатньо розкритий механізм вибору 

найбільш ефективних заходів зі зниження ризиків для конкретних ЗОЗ та потребує 

подальшої розробки алгоритм впровадження цих заходів. 

Мета та завдання дослідження. Метою роботи є розробка теоретичних 

положень і формування науково-практичних рекомендацій щодо удосконаленої 

методики оцінки ризиків господарської діяльності у ЗОЗ. 

Завдання дослідження: визначити сутність та види ризиків господарської 

діяльності ЗОЗ; дослідити методичні підходи щодо проведення оцінки ризиків 
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господарської діяльності ЗОЗ; обґрунтувати шляхи зниження ризиків 

господарської діяльності ЗОЗ; надати організаційно-економічну характеристику 

діяльності ЗОЗ; здійснити аналіз зовнішнього та внутрішнього середовища ЗОЗ; 

провести оцінку ризиків господарської діяльності ЗОЗ; розробити основні етапи 

удосконалення оцінки ризиків господарської діяльності у ЗОЗ; обґрунтувати 

розроблені заходи щодо підвищення ефективності оцінки ризиків 

господарської діяльності у ЗОЗ; провести розрахунок ефективності 

запропонованих заходів в ЗОЗ. 

Об’єктом дослідження є ризики господарської діяльності КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ».  

Предметом дослідження є сукупність теоретичних, науково-методичних і 

прикладних положень щодо зниження ризиків господарської діяльності у ЗОЗ. 

Серед методів дослідження, які були використані у кваліфікаційній роботі 

є загальнонаукові – методи порівняння, узагальнення, аналізу, синтезу та 

спеціально-наукові – математичні методи, статистичні методи, методи 

моделювання, прогнозування та логічного аналізу. 

Інформаційною базою дослідження слугували статистична та фінансова 

звітність ЗОЗ, нормативно-правові та законодавчі акти України, періодичні 

видання, аналітична інформація, науково-методичні розробки вітчизняних та 

зарубіжних авторів, результати особистих досліджень автора.  

Наукова новизна отриманих результатів полягає в удосконаленні 

системи оцінки ризиків господарської діяльності в ЗОЗ. Практичне значення  

отриманих результатів полягає в тому, що запропоновані науково-практичні 

підходи є методичною базою, за допомогою якої ЗОЗ може удосконалити 

систему оцінки ризиків господарської діяльності. Практичні рекомендації, що 

містяться у кваліфікаційній роботі, прийняті до впровадження у діяльність КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ», про що свідчить акт про впровадження (додається). 

Апробація результатів дослідження і публікації. Результати наукових 

досліджень у межах написання кваліфікаційної роботи опубліковані у збірниках: 

- міжнародної науково-практичної конференції «Управлінські парадигми 

сталого розвитку та інклюзивного економічного зростання», яка відбулася у м. 
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Суми 29-30 листопада 2023 року на базі Сумського державного університету; 

- ІV Всеукраїнської науково-практичної конференції з міжнародною 

участю «YOUH PHARMACY SCIENCE», яка відбулася у м. Харків 6-7 грудня 

2023 року на базі Національного фармацевтичного університету. 

Структура та обсяг кваліфікаційної роботи. Робота складається зі 

вступу, 3-х розділів, загальних висновків, переліку використаних літературних 

джерел, виконана на 79 сторінках та включає 23 таблиці, 10 рисунків, 75 джерел 

літератури. 
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ОЦІНКИ РИЗИКІВ 

ГОСПОДАРСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я 

 

1.1 Сутність та види ризиків господарської діяльності закладів 

охорони здоров’я 

 

Невизначеність та ризик є у всіх галузях життя будь-якої людини. 

Робота кожного бізнеса завжди супроводжується ризиками, а саме постійною 

загрозою втрат фінансових ресурсів, відхилень від запланованих доходів 

тощо. 

Наразі, поняття «ризик» активно використовується в багатьох галузях, 

але науковці не дійшли до спільного погляду для визначення цього поняття. 

Тому варто розглянути його з різних аспектів (табл. 1.1).  

 

Таблиця 1.1 

Аспекти поняття «ризик» [1] 
Аспекти Визначення поняття 

Ризик як 

небезпека чи 
загроза 

Розглядаються негативні події, що призводять до шкоди для людини і 
організації, а під ризиком розуміється можливість настання події з 
негативними наслідками, тобто можливості реалізації передбачуваної 
небезпеки 

Ризик як 
можливість 

Має у своїй основі концепцію існування взаємозв’язку між ризиком і 
прибутковість. Чим вище ризик, тим вище потенційний дохід. Такій 
концепції ризику є більш близьким поняттям шансу, а ризик-менеджмент 
означає використання техніки максимізації доходу при одночасному 
обмеженні або мінімізації витрат 

Ризик як 
невизначеність 

Схожість з поняттям як імовірний розподіл можливих результатів 
(позитивних і негативних). В межах зазначеної концепції ризик – міра 
невідповідності між різними результатами рішень, які оцінюються через 
їх корисність, шкідливість та ефективність за критеріями відповідності 
обраним орієнтирам. Така концепція використовується в теорії 
прийняття рішень в умовах невизначеності 

 

Таким чином, відповідно до розглянутих аспектів, ризик розглядається з 

боку небезпеки або загрози, які можуть завдати шкоди життю людини та  

організації, з боку можливості, тобто ризик може принести прибуток, і з боку 
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невизначеності, що означає невизначеність можливих результатів. Ризик є 

вкрай складним і багатогранним явищем не тільки в економіці, але й у будь-

якій іншій сфері життя. Як показує аналіз сучасної економічної літератури з 

питань ризику, серед науковців немає єдиної думки стосовно визначення 

поняття «ризик». Тому, щоб більш повно розкрити поняття «ризик», варто 

розглянути його трактування різними дослідниками (табл. 1.2). 

 

Таблиця 1.2 

Визначення поняття «ризик» в з точки зору різних авторів  

Автор Визначення поняття 

І.О. Волков, В.К. 
Сакляренко [2] 

Ймовірність виникнення втрат або зниження доходів в порівнянні з 
допустимим варіантом 

І.Ю. Івченко [3] 
Ризик – це ймовірність виникнення збитків чи недоодержання доходів 
порівняно з прогнозованим варіантом 

В.Г.Пасічник, О.В. 
Акіліна [4] 

Сутність ризику полягає в тому, що кожній організації постійно загрожує 
втрата прибутку і платоспроможності при здійсненні господарської 
діяльності під впливом непередбачених змін внутрішнього середовища 

С.В. Мочерний [5] 

Ризик – непередбачуваність і можливість настання подій з негативними 
наслідками (зазнати збитків, втратити вигоду тощо), зумовлених певними 
діями або рішеннями, які матимуть місце в майбутньому 

А.Г. Загородній, 
Г.Л. Вознюк [6] 

Усвідомлена можливість небезпеки виникнення непередбачених втрат 
очікуваного прибутку, майна, грошей у зв’язку з випадковими змінами 
умов економічної діяльності, несприятливими обставинами 

А. П. Альгін, В. М. 
Гранатуров [7], [8] 

Діяльність, зв’язану з подоланням невизначеності в ситуації неминучого 
вибору, в процесі якої є можливість кількісно та якісно оцінити 
ймовірність досягнення очікуваного результату, невдачі і відхилення від 
цілі 

Є. М. Коротков [9] 

Поняття «ризик» в економічному сенсі передбачає втрати, збиток, 
ймовірність яких зв’язана з наявністю невизначеності (нестачі інформації, 
недостовірності), а також вигоду і прибуток, отримати які можливо лише 
при діях, обтяжених ризиком 

П. Половкін, А. 
Зозолюк [10] 

Ризик – великий стимул для отримання додаткового прибутку, 
специфічного підприємницького доходу 

Ю.В. Сенейко [11] 

Під ризиком слід розуміти можливість настання певної ситуації, яка може 
виникнути в будь-якій діяльності і може відхилитись від поставленої мети 
(призвести до виникнення втрат або недоотримання прибутку) або 
залишитись незмінною 

Г.В. Осовська [12] Ризик – ситуаційна характеристика діяльності суб’єкта господарювання, 
пов’язана зі станом невизначеності 

В.В. Вітлінський 
[13] 

Ризик – це економічна категорія, яка відображає особливості сприйняття 
заінтересованими суб’єктами економічних відносин об’єктивно існуючих 
невизначеності та конфліктності, іманентних процесів цілепокладання, 
управління, прийняття рішень, оцінювання, що обтяжені можливими 
загрозами і невикористаними можливостями 
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Отже, відповідно до наведеної інформації, Волков І. О. і Скляренко В. К. 

вважають, що «ризик» можна визначити як можливість виникнення збитків 

або втрат та зниження доходу. Цю ж позицію ширше відстоюють Івченко І. 

Ю., Пасічник В. Г., Акіліна О. В., Мочерний С. В. та Коротков Є. М., 

додаючи причини виникнення цих збитків через зміни у внутрішньому або 

зовнішньому середовищі. Невизначеність як причину ризику у своїх 

визначеннях зазначають Альгін А. П., Ганатуров В. М., Осовська Г. В. і 

Вітлінський В. В. Більш позитивними є визначення Половкіна П., Зозолюк А. 

та Сенейко Ю. В., оскільки визначають ризик як стимул для отримання або 

недоотримання додаткового прибутку. Тож, якщо підсумувати визначення 

усіх науковців, то можна прийти до узагальненого визначення цього поняття. 

Отже, узагальнюючи наведені визначення, можна зробити висновки, що 

ризик – це вірогідність настання певної непередбаченої ситуації в 

невизначеному середовищі будь-якої дії, яка може вплинути на зниження 

прибутку або його недоотримання, або ж він може залишитись незмінним. 

При настанні будь-якого ризику обов’язкова наявність таких елементів, 

як об’єкту та суб’єкту ризиків, їх функції та принципів управління ними 

(табл. 1.3). 

 

Таблиця 1.3 

Основні елементи ризику [14] 

Елементи 
ризику 

Визначення 

Суб’єкт 
ризику 

фізична або юридична особа, що виконує функції контролю ризику 

Об’єкт 
ризику 

це те, на що спрямована дія суб’єкта при прийнятті ризикового рішення 
(проект, фінанси, система). [ 

Функції 
ризику 

1) Інноваційна 2) Регулятивна 3) Протекційна 4) Аналітична 

Принципи 
управління 
ризиками 

1) Лояльне відношення до ризиків 2) Прогнозування 3) Резервування 4) 
Страхування 5) Мінімізація витрат і максимізація доходів 

 

Так, при настанні ризику завжди присутні його суб’єкт – особа, яка 

виконує функції контролю ризику [14], та об’єкт – те, на що спрямована 
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діяльність суб’єкта [14]. Також будь-який ризик має свої функції. Інноваційна 

функція полягає в стимулюванні до пошуку нетрадиційних рішень до 

розв’язання проблеми [14]. Регулятивна – надання динамізму процесу управління 

[14]. Протекційна функція наявна при появі регулярних ризиків, у цьому випадку 

підприємець їх випереджає та буквально захищає бізнес від ризиків [14]. І 

аналітична функція ризику полягає у виборі серед можливих варіантів розв’язку 

проблеми найоптимальнішого [14]. Існують також принципи управління 

ризиками. Перший принцип – лояльне ставлення до ризиків – полягає в 

сприйнятті ризиків як неминучого результату будь-якої підприємницької 

діяльності. Принцип прогнозування вимагає від управління прогнозувати появу 

ризиків з метою випередження та підготовки до можливих наслідків. Згідно з 

наступним принципом резервування варто створювати певні резервні фонди, які 

можна використовувати при настанні непередбачуваних ситуацій. Принцип 

страхування полягає у залученні певних страхових компаній для того, щоб 

компенсувати можливі витрати при настанні ризиків. І відповідно до принципу 

мінімізації витрат та максимізації прибутку необхідно раціонально 

використовувати наявні ресурси та стимулювати підвищення доходів за 

допомогою розумної реалізації проєктів. 

На наступному етапі розглянемо класифікацію ризику – один з етапів їх 

аналізу та ідентифікації, який допомагає обрати правильні причини та методи 

управління конкретним ризиком. Після визначення різновиду ризику та місце у 

класифікації, суб’єкту ризику набагато легше обрати ефективну та відповідну 

модель керування ризиками. 

Проблема класифікації ризиків, що виникають в організації, полягає в їх 

різноманітності. Організації стикаються з ризиками як у своїй теперішній 

операційній діяльності, так і у довгостроковій перспективі. Є певні групи 

ризиків, які мають вплив на всі види господарській діяльності, але в той же час 

також існують специфічні ризики, що впливають лише на організації, які 

здійснюють свою діяльність у певних галузях (рис. 1.1). 
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Рис. 1.1 Класифікація ризиків в організації [15-17] 

 

Таким чином, згідно рис. 1.1, ризики в організації поділяються на 

внутрішні і зовнішні. Внутрішні ризики можуть виникати безпосередньо в 

самій організації, залежить від його внутрішніх факторів, наприклад: 

організаційних, виробничих, кадрових, управлінських та контролюючих. 

Зовнішні ризики – це ризики, які знаходяться поза контролем 

організації, тобто організація не може на них вплинути, а може лише 

передбачити: політичні, економічні, соціально-психологічні та науково-

технічні. 

Оскільки діяльність ЗОЗ відрізняється від діяльності інших суб’єктів 

господарювання і за стратегічною метою, і за основними підходами, і за 

очікуваними результатами, то поряд із ризиками, які є характерними для 

більшості видів господарської діяльності, система охорони здоров'я має свої 

специфічні ризики. Пов'язані вони, перш за все, з особливістю тих послуг, які 

надаються ЗОЗ та безпосередньо з якістю таких послуг. Сама ж діяльність 

Групи ризиків у господарській 
діяльності 

Внутрішні ризики Зовнішні ризики 

Політичні 

Економічні 

Соціально-

психологічні 

Науково-технічні 

Ринкові 

Організаційні 

Операційні 

Управлінські 

Виробничі 
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ЗОЗ тісно пов'язана із ризиком завдання шкоди здоров’ю та життю людей, 

навіть при тому, що сама діяльність спрямована на їх збереження. 

Сьогодні в науковій літературі можна знайти наступну класифікацію 

ризиків, що виникають в системі охорони здоров'я [18-19]: 

- соціально-правові (ризики, пов’язані зі зміною законодавства в галузі 

охорони здоров'я); 

- економічні (ризики, пов’язані зі зміною умов фінансування галузі); 

- управлінські (ризики, що виникають через некомпетентність керівних 

органів в даній галузі, необґрунтовані управлінські рішення тощо); 

- професійні, пов’язані з громадянсько-правовою відповідальністю 

(ризики, що виникають в процесі проведення діагностичної, лікувальної чи 

профілактичної роботи, фармако-терапевтичні, інфекційні, психоемоційні 

ризики та ін.); 

- інші ризики (техногенні, пожежонебезпечні, вибухонебезпечні, 

військові, терористичні); 

- ризики, пов’язані із здоров’ям медичного персоналу (ризики, що 

можуть виникнути в результаті обслуговування пацієнтів із різними 

інфекційними захворюваннями, наркозалежних тощо); 

- ризики, що можуть виникати через конфлікти із пацієнтами чи їх 

родичами; 

- ризики, пов’язані з умовами роботи (підвищена відповідальність, 

психоемоційна напруженість тощо); 

- ризики, що виникають за певних умов праці чи роботі з медичним 

обладнанням. 

Характеризуючи ризики, які виникають в процесі діяльності ЗОЗ, перш 

за все, необхідно поділити їх на дві основних групи – внутрішні ризики та 

зовнішні (рис. 1.2). 

Зовнішні ризики зумовлені процесами, які відбуваються у зовнішньому 

по відношенню до ЗОЗ середовищі, і є характерними для всієї системи 

охорони здоров'я. 
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Рис. 1.2 Класифікація ризиків діяльності ЗОЗ 

 

Джерелом внутрішніх ризиків є, звичайно, процеси, що відбуваються у 

внутрішньому середовищі закладу. 

У Додатку А.1 представлена актуальна класифікація ризиків, які 

виникають в процесі діяльності ЗОЗ. З Додатку А видно, що внутрішні ризики 

поділяються на дві головні підгрупи: основні ризики та допоміжні. Основні 

ризики, як правило, можуть виникати безпосередньо в процесі здійснення 

лікувальної, діагностичної чи профілактичної роботи. 

Ще однією особливістю діяльності ЗОЗ є те, що такі ризики можуть 

виникати та реалізовуватися як по відношенню до пацієнтів, так і по відношенню 

до медичного персоналу закладу та його ресурсного забезпечення. 

Допоміжні ризики виникають в процесах, які є обслуговуючими щодо 

основної діяльності ЗОЗ. Відповідно, до них відносять: системні ризики, 

управлінські, організаційні, кадрові, матеріально-технічні, інформаційні та 

репутаційні ризики. До зовнішніх ризиків відносять ризики, які пов’язані з 

правовим полем функціонування ЗОЗ – правові ризики, ризики, що виникають в 

силу соціально-економічної та демографічної ситуації в країні – соціальні та 

фінансові ризики, причиною яких може бути нестабільність у фінансовій сфері. 

Дана класифікація внутрішніх та зовнішніх ризиків є деталізованою, однак, 

водночас є умовною, оскільки, кожен ЗОЗ може мати більшу чи меншу кількість 

ризиків, різний рівень їх впливу чи контрольованості. В даному випадку все 
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залежить від системи менеджменту ЗОЗ і безпосередньо від системи 

безпекоорієнтованого управління. 

Таким чином, підсумовуючи усе вищенаведене, пропонуємо схему процесу 

управління ризиками діяльності ЗОЗ (Додаток А.2). 

Якщо ми розглядаємо діяльність ЗОЗ та функціонування системи охорони 

здоров'я загалом, то можна сказати, що управління ризиками, як складова 

безпекоорієнтованого управління, сприяє зменшенню рівня самого ризику до 

його прийнятного рівня, шляхом формування та реалізації такої організаційної 

культури, за якої всі зусилля учасників процесу управління ризиками будуть 

спрямовані саме на оцінку ризику та його попередження, а не на «боротьбу» з 

ризиком. 

Саме учасниками процесу управління ризиками діяльності ЗОЗ є зацікавлені 

сторони, які повинні бути залучені у формування того «безпечного поля», в 

межах якого реалізується основна мета функціонування системи, а саме: надання 

якісних та доступних послуг, ефективне функціонування системи на всіх рівнях 

(первинному, вторинному та третинному), ефективне управління ЗОЗ. 

Особливістю сфери охорони здоров'я є досить широке коло зацікавлених 

сторін. До них відносяться [20-21]: 

- ЗОЗ, що забезпечують підбір тих медичних послуг, які зведуть до 

мінімуму виникнення негативних наслідків надання медичних послуг як для 

пацієнта, так і для медичного працівника; 

- керівництво ЗОЗ та медичний персонал, які реалізують медичні послуги 

на належному рівні;  

- органи державного управління та місцевого самоврядування, які 

гарантують населенню доступ до якісних медичних послуг; 

- виробники лікарських засобів та медичного обладнання, які гарантують 

дотримання стандартів виробництва даних засобів та забезпечують цим безпеку 

їх використання для пацієнтів та для медичних працівників; 
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- безпосередньо пацієнтів, їх родичів та доглядачів, котрі сприяють 

медичним працівникам у виконанні своїх обов’язків, шляхом надання 

достовірної інформації та всебічної взаємодії з ними. 

З початку реформування галузі охорони здоров'я значна увага приділяється 

саме якості та доступності медичної допомоги для населення. Для реалізації 

цього важливим є формування безпечного середовища функціонування системи 

охорони здоров'я з контрольованими ризиками. Це означає, що в процесі надання 

медичної допомоги застосовуються безпечні та ефективні підходи до лікування, 

медичного втручання, а також безпечні лікарські засоби, що не спричинять 

подальшої шкоди чи побічних ефектів. Цілком зрозуміло, що ЗОЗ здійснюють 

свою діяльність на основі дотримання ліцензійних умов реалізації медичної 

практики, працюють за уніфікованими медичними протоколами, галузевими 

стандартами діагностики та лікування. 

В зарубіжній науковій літературі можна знайти два ключових підходи до 

управління ризиками саме в галузі охорони здоров'я. Це організаційний підхід та 

людино-орієнтований підхід.  

Розглядаючи організаційний підхід, варто зазначити, що перш за все, 

даний підхід зосереджений на аналізуванні та моніторингу середовища 

функціонування ЗОЗ, як внутрішнього, так і зовнішнього. З цього випливає, що 

основною задачею організаційного підходу є визначення тих методів та заходів, 

які здатні забезпечити попередження (превентивні заходи) чи мінімізацію 

негативних наслідків впливу різноманітних факторів шляхом формування 

загальної системи взаємодії в середині ЗОЗ.  

Людино-орієнтований підхід передбачає, головним чином, аналіз ризиків, 

які виникають в результаті певних дій чи бездіяльності, самих медичних 

працівників. Як правило, причиною виникнення таких ризиків є людський 

фактор, тобто, неуважність, безвідповідальність, некомпетентність медичного 

працівника, тощо. Результатом реалізації таких ризиків є лікарська помилка, яка 

може мати значний негативний прояв на рівні пацієнта, тобто нести загрозу його 
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здоров’ю та життю, на рівні медичного працівника (можлива загроза для його 

здоров'я та життя) та на рівні ЗОЗ (репутаційні, фінансові ризики тощо).  

Лікарські помилки можна класифікувати за наступними ознаками [22]: 

- діагностичні (неправильно поставлений діагноз); 

- медикаментозні (помилки, які пов’язані з неправильним підбором 

лікарських засобів); 

- хірургічні (помилки, пов’язані з видаленням не того органу, чи здорового 

органу); 

- терапевтичні (помилки, пов’язані з неправильно підібраним підходом до 

лікування); 

- інфекційні (помилки під час лікування, що призвели до інфікування 

пацієнта у ЗОЗ); 

- помилки, пов’язані з медичним обладнанням (несправність обладнання, 

що призвело до помилкових результатів обстеження, чи неможливості надання 

екстреної допомоги тощо); 

- трансфузіологічні (помилки при переливанні крові за несумісними 

групами чи резус-факторами). 

Управління ризиками має бути на сьогоднішній день інтегрованим в 

загальний управлінський процес прийняття рішень щодо формування цілей та 

підходів до діяльності ЗОЗ, а також щодо створення та впровадження умов праці, 

які мають враховувати систему безперервного навчання та підвищення 

кваліфікації серед медичного персоналу. 

 

1.2 Методичні підходи щодо проведення оцінки ризиків 

господарської діяльності закладів охорони здоров’я 

 

В сучасних умовах господарювання, за неоднозначності економічного 

розвитку, недосконалості системи оподатковування, нестабільності курсу 

національної валюти, діяльність ЗОЗ у всіх її формах пов’язана з численними 

ризиками. 
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Визначити об’єктивну оцінку ринкової ситуації, обрати ефективну 

стратегію та оптимальний варіант напрямів розвитку із сукупності 

альтернативних напрямів можливо лише в результаті аналізу всього 

комплексу ризиків, не ігноруючи жодного з них, аби уникнути негативних 

наслідків в діяльності ЗОЗ. Оцінювання ризику проводиться з метою оцінки 

його впливу на очікуваний результат. 

Існує два підходи до оцінки ризиків, що пов’язані з і їх інтегральною 

оцінкою, - це якісні і кількісні методи. Слід зазначити, що всебічне 

оцінювання ризиків повинне ґрунтуватися на суб’єктивному (якісному) та 

об’єктивному (кількісному) підходах. 

Якісна оцінка ризиків − це виявлення ризиків, їх аналіз, умов і джерел, 

причин виникнення з метою визначення впливу на діяльність ЗОЗ, а також 

факторів, що впливають на рівень ризиків при здійснюванні визначеного 

виду діяльності. 

Найбільш поширені методи якісного аналізу наступні: методи, що 

базуються на аналізі наявної інформації; методи збору нової інформації; 

методи моделювання діяльності організації; еврістичні методи якісного 

аналізу. Вони дають змогу визначити види ризиків, оцінити ступінь їх 

небезпеки та фактори, що впливають на рівень ризиків при здійснюванні 

певного виду діяльності [23]. 

Доцільно відзначити, що робота з ризиками, в тому числі їхня оцінка, 

відбувається послідовно. Перший етап – якісний аналіз ризиків 

(ідентифікація ризиків, формування карти ризиків) має на меті виявлення 

всіх можливих ризиків, потенційних зон ризику, негативних наслідків і 

додаткових вигід, які можуть виникнути в результаті реалізації певного 

рішення. Цей аналіз проводиться у кількох основних напрямах. Перший 

напрямок полягає в порівнянні очікуваних позитивних (сприятливих) 

результатів (доходів) вибору конкретного напряму господарської діяльності з 

можливими несприятливими наслідками (втратами, збитками) як 

сьогоденними, так і майбутніми. Наслідки класифікують на фінансові, 
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матеріальні, часові, соціальні, збутові, екологічні і морально-психологічні. 

Надалі наслідки порівнюють з можливими результатами, які за розвитку 

певного напряму діяльності одержить ЗОЗ. 

Сутність другого етапу – визначення впливу рішень ЗОЗ на етапі 

розробки стратегії на інтереси суб’єктів господарської діяльності інших ЗОЗ. 

Важливість цього аспекту зумовлена необхідністю якісного перетворення в 

соціально-економічному житті як на макрорівні, так і на мезо- та мікрорівнях 

тим, що діяльність певного ЗОЗ не відбувається окремо від інших суб’єктів.  

Якісний аналіз ризиків може проводитися в будь-якій точці життєвого 

циклу проєкту, проте він повинен проводитися принаймні один раз на 

початку нового проєкту. 

Аналіз фахової літератури показав, що найпоширенішим методом, який 

використовується в процесі якісного аналізу, є метод експертних оцінок, 

який дає змогу визначити ступінь ризику у випадках відсутності повної й 

вірогідної інформації, достатньої для застосування статистичних методів. 

Основою методу є результати оброблення думок освічених підприємців або 

фахівців. На практиці застосовуються індивідуальні та групові (колективні) 

експертні оцінки, переваги й недоліки яких зведено в табл. 1.4. 

 

Таблиця 1.4 

Переваги й недоліки методу експертних оцінок в процесі якісного 
аналізу ризиків ЗОЗ 

Індивідуальна експертиза Групова (колективна) оцінка 

Переваги Недоліки Переваги Недоліки 

Оперативність 
отримання 

інформації для 
прийняття рішень 

і невелики 
витрати 

Відсутність 
упевненості в 
достовірності 

оцінок, високий 
рівень 

суб’єктивності 

Менш 
суб’єктивні, 

більш 
достовірні  

Відсутність гарантій 
вірогідності отриманих 

оцінок, труднощі в проведенні 
опитування експертів, обробці 

одержаних даних 

 

 

У свою чергу для колективного обговорення найчастіше 

використовується метод колективної генерації ідей (метод «мозкової атаки»), 

зміст та спрямованість якого саме на отримання великої кількості ідей. 



19 
 

Згаданий метод дозволяє виявити джерела та причини ризику, встановлення 

можливих ризиків; визначення напрямів і шляхів зниження ризиків; 

формування і оцінка варіантів з різними засобами зниження ризику тощо. 

Слід відмітити відзначену науковцями особливу складність якісної 

оцінки ризиків, для якої необхідні ґрунтовні знання теорії економіки, бізнесу, 

фінансів; знання спеціальних предметів, необхідних для підготовки фахівця 

певного напряму; наявність певного практичного досвіду, інтуїції в певній 

сфері економічної діяльності [24]. У науковій літературі відзначено вагому 

проблему застосування більшості методів якісної оцінки, за яких 

отримуються результати, що не в повній мірі відповідають реальному 

становищу, оскільки ці методи є розробками західних економістів для 

західних компаній, а отже не враховується специфіка економічної системи 

України. Підсумкові результати якісного аналізу ризику є вихідною 

інформацією для проведення кількісного аналізу. 

На відміну від якісних методів оцінки, методи кількісної оцінки ризику 

дають змогу виявити чисельне визначення розмірів окремих ризиків і ризику 

конкретного виду діяльності в цілому. Опрацювання джерел інформації 

показує, що при кількісній оцінці ризиків ЗОЗ застосовують різноманітні 

методи. Обирання того чи іншого з них буде залежати від виду і джерел 

ризику, характеристик сфери і виду діяльності, фінансового стану, величини 

ЗОЗ тощо. Загалом такі методи поділяються на об’єктивні (ті, що 

використовують характеристики випадкових процесів, отримані на основі 

даних, що не залежать від думки конкретно особи) та суб’єктивні (які 

ґрунтуються на експертних оцінках ризику). 

Основними методами кількісної оцінки ступеню ризику є: 

статистичний метод, метод експертних оцінок, метод використання аналогів, 

метод критичних значень, метод оцінки ризику за допомогою «дерева 

рішень», аналіз чутливості, аналіз сценаріїв, імітаційне моделювання. В табл. 

1.5 зведено переваги й недоліки основних методів кількісної оцінки ступеню 

ризику. 
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Таблиця 1.5 

Переваги й недоліки основних методів кількісної оцінки ступеню ризику 
ЗОЗ [25-26] 

 

 

Статистичний метод застосовується при проведенні кількісного аналізу 

за наявності в розпорядженні ЗОЗ значного обсягу аналітико-статистичної 

інформації і базується на аналізі коливань досліджуваного показника за 

певний відрізок часу. Цей метод дає змогу оцінити ризик не тільки 

конкретного проекту, але і ЗОЗ загалом за деякий проміжок часу. 

Метод експертних оцінок дає можливість використовувати досвід 

експертів для аналізу проекту та обліку впливу різноманітних якісних 
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чинників. Частіше за все використовуються наступні експертні методики: 

SWOT-аналіз; «зірка (троянда) ризиків» (зіставляння різних чинників, 

побудова «спіралі ризиків», що відображає ранжування чинників ризику), 

метод Дельфі (виключення взаємного впливу експертів один на одного, отже, 

знімається можливість психологічного дискомфорту, пов’язаного з 

персоніфікацією кожної оцінки). 

Метод аналогій дає можливість побудувати так звану криву ризику за 

допомогою зіставлення даних, що були раніше, тобто застосовуються бази 

даних та знань про ризик аналогічних об’єктів або угод. Даний метод 

доцільний у випадку, коли інші методи оцінки ризику неприйнятні. 

За потреби оцінити ступінь близькості критеріального показника 

віртуального проекту до його критичної межі, не проводячи додаткових 

розрахунків, в умовах прогнозованої динаміки зміни будь-якого чинника 

ризику застосовується метод критичних значень. 

Метод оцінки ризику за допомогою «дерева рішень» передбачає 

побудування гілок, слідуючи вздовж яких оцінюють кожен шлях і обирають 

менш ризикований з них, використовуючи спеціальні методики розрахунку 

ймовірності. 

Відстежити варіацію ключових припущень під час прогнозування 

грошових потоків з метою визначення впливу, який вони можуть чинити на 

проектовану вигоду дає змогу аналіз чутливості. При застосуванні аналізу 

чутливості розраховується еластичність (відносна величина, яка відображає 

зміну величини критеріального показника при одиничній зміні ризик-

змінної). Результатом проведення розрахунків за даного методу є виявлення 

найчутливіших змінних, які потребують додаткових досліджень. 

При використанні аналізу сценаріїв відхилення параметрів 

розраховуються з урахуванням їхніх взаємозалежностей (кореляції), що є 

перевагою методу. За цим методом найчастіше розраховуються три можливі 

сценарії – песимістичний, оптимістичний і найімовірніший. 
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Імітаційне моделювання за методом Монте-Карло дає змогу генерувати 

велику кількість випадкових реалізацій проекту, за їх підсумком формується 

розподіл можливих результатів; визначається оцінка відповідно до обраного 

рівня ймовірності [27]. 

У будь-якому разі при виборі методу оцінки ризику кожному фахівцю 

доцільно врахувати особливості бізнесу підприємства та відмінні риси 

безпосередньо методу оцінки. 

 

1.3 Шляхи зниження ризиків господарської діяльності закладів 

охорони здоров’я 

 

Головною метою господарської діяльності є отримання прибутку, тому в 

очікуванні бажаних результатів кожен ЗОЗ має чітко щонайменше передбачати 

потенційні ризики, які можуть виникнути, об’єктивно оцінити ступінь їх впливу 

на діяльність, а також розробити й активно впроваджувати в практику шляхи 

мінімізації або нейтралізації їх впливу. Як відомо, виявлення небезпек і контроль 

деяких ризиків є центральною проблемою ефективності господарської 

діяльності, оскільки окремі ЗОЗ не в змозі об’єктивно, всебічно і вчасно 

передбачити те, що їх чекає в найближчому майбутньому. 

Рівень впливу ризику господарської діяльності на результати 

функціонування ЗОЗ, перш за все, виражається залежністю від факторів його 

зовнішнього та внутрішнього середовища. Вишневська О. А. [28] виділяє такі 

групи зовнішніх факторів, які можуть стати причиною виникнення 

господарських ризиків (рис. 1.3).  

Разом з тим, на специфіку й особливості настання господарських 

ризиків впливають також і внутрішні фактори, які безпосередньо стосуються 

специфіки підприємницької діяльності суб’єкта господарювання (рис. 1.4) 

[29]. 

Особливим видом діяльності, спрямованим на зменшення впливу 

ризику на господарську діяльність ЗОЗ є механізм ризик-менеджменту [30]. 
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Рис. 1.3. Фактори зовнішнього впливу на виникнення господарських 
ризиків 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Рис. 1.4. Внутрішні фактори впливу на виникнення господарських 
ризиків 

 

Згідно зі стандартом ISO 31000:2009 процес ризик-менеджменту 

визначається як систематичне використання наявних у розпорядженні 

менеджерів методів, способів і прийомів для вирішення завдань, що стосуються 

ризиків: аналізу, впливу, моніторингу і комунікації. 

В межах ризик-менеджменту вирішуються три основні завдання: 

профілактика виникнення ризиків; мінімізація збитку, спричиненого ризиками; 

Фактори зовнішнього впливу 

 на виникнення господарських ризиків 

Фактори прямого впливу: 
- особливості законотворчої політики 
у державі у сфері регулювання процесів 
здійснення господарської діяльності; 
- непредбачуваність дій органів 
державної влади і органів місцевого 
самоврядування; 
- зміни у податковій сфері; 
- взаємовідносини із партнерами; 
- рівень конкуренції на ринку 
функціонування; 
- рівень злочинності та корупції 
середовищі функціонування. 

Фактори непрямого впливу: 
- політична нестабільність; 
- рівень науково-технічного розвитку; 
- рівень економічної стабільностів 
державі; 
- специфіка ринкової кон’юктури; 
- події міжнародного значення; 
- ситуація, що склалась у 
навколишньому середовищі тощо. 

Внутрішні фактори впливу 

 на виникнення господарських ризиків 

- рівень розвитку техніко-технологічної бази виробництва; 
- рівень ефективності організації процесу виробництва; 
- специфіка тактичного та оперативного планування господарської 
діяльності; 
- рівень забезпеченності ресурсами та ефективність їх використання; 
- рівень якості і конкурентоспроможномті продукції, яка виготовляється; 
- рівень продуктивності праці; 
- рівень і специфіка оплати праці; 
- специфіка витрат, пов’язаних із виробництвом продукції; 
- рівень рентабельності господарської діяльності тощо. 
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максимізація додаткового прибутку, який отримує ЗОЗ внаслідок управління 

ризиками. 

Основна мета ризик-менеджменту – це зменшення або ліквідація 

можливих втрат від ризику, тому визначення принципів та функцій управління 

ризиком мають суттєве значення для застосування ризик-менеджменту у ЗОЗ. 

Ризик-менеджмент базується на таких основних принципах: принцип 

масштабності (максимізації); принцип мінімізації; принцип адекватної реакції; 

принцип розумного прийняття. 

Ризик-менеджмент виконує функції, притаманні будь-якій управлінській 

діяльності, але при цьому специфіка їх виконання визначається об'єктом 

управління. Це функції прогнозування (планування), організації, контролю, 

регулювання, координації та мотивації. 

Поєднання виконання всіх функцій ризик-менеджменту дозволяє 

характеризувати ризик-менеджмент із позицій процесного підходу в 

менеджменті як ряд послідовних управлінських дій, які характеризуються 

наступними основними етапами реалізації: визначення мети ризикованих подій 

(цілі ризику); діагностика проблеми; визначення можливих ризиків; аналіз 

ризику; визначення методів впливу на ризик; вибір оптимального методу впливу 

за умов оцінки порівняльної ефективності; розробка управлінського рішення; 

ухвалення рішення; безпосередній вплив на ризик; контроль і коригування 

результатів процесу управління. 

У цілому, від прийнятої концепції управління ризиками значною мірою 

залежить успішність результатів діяльності суб'єктів господарювання. Визначення 

мети процесу управління ризиками ускладнюється існування прямої залежності 

між ризиком і прибутком, тому ЗОЗ мають самостійно визначити той рівень 

ризику, на який вони погоджуються з метою отримання запланованих прибутків. 

Також ще основними і найбільш дієвими методами зниження 

господарських ризиків вважаються [31]: 

- метод розподілу ризику між учасниками, які спільно здійснюють 

господарську діяльність (реалізація цього методу відбувається безпосередньо під 
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час планування господарської діяльності, де на кожного із учасників покладено 

виконання відповідних завдань); 

- метод страхування господарського ризику (відповідно до якого має бути 

спеціально передбачена процедура відшкодування страховими компаніями втрат, 

які можуть виникнути в разі настання господарського ризику; організація 

повинна вносити у фонд страхової компанії відповідний розмір внесків, щоб у 

випадку настання ризику покрити витрати, спричинені ним); 

- метод резервування коштів, які є необхідними для покриття 

непередбачуваних витрат (за рахунок цього методу можливі витрати можна 

компенсувати за рахунок резервних ресурсів, які накопичуються з метою 

виникнення таких випадків); 

- метод зниження ризиків за рахунок їх фінансування (згідно з цим 

методом передбачається покриття витрат, яких було завдано у процесі впливу 

господарського ризику). 

У практиці управління господарськими ризиками суб’єкти 

підприємницької діяльності часто використовують такі прийоми для зниження 

господарських ризиків, як [32]: прийом уникнення, прийняття, запобігання, 

зниження та вимірювання господарських ризиків. 

 

Висновки до розділу 1 

 

1. Вивчення сутності та видів ризиків господарської діяльності ЗОЗ 

дозволило визначити, що ефективна діяльність ЗОЗ неможлива без чіткого 

визначення ризиків та процесу управління ними. Саме це допомагає знизити 

ймовірність виникнення негативних наслідків в результаті можливих ризиків, 

які впливають на діяльність ЗОЗ. 

2. Проведене дослідження особливостей якісного та кількісного 

методів оцінки ризиків ЗОЗ, переваг й недоліків основних методів оцінки 

ризиків ЗОЗ свідчить про те, що для забезпечення взаємного нівелювання 

недоліків якісного й кількісного методів, отримання достовірної інформації 
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щодо рівня ризику й зменшення чинника невизначеності якісні й кількісні 

інструменти слід поєднувати. Отже, для проведення ефективного 

комплексного аналізу ризиків діяльності ЗОЗ необхідно зібрати та 

систематизувати достовірну інформацію про діяльність ЗОЗ, визначити 

фактори, які істотно впливають на ризик діяльності ЗОЗ; для враховування 

особливостей різних видів ризиків, використовувати різні методи кількісної 

оцінки, які слідують з проведення якісного аналізу, беручи до уваги 

особливості й умови використання якісних і кількісних методів оцінки 

ризику. 

3. Господарський ризик характеризує специфіку діяльності ЗОЗ у 

напрямку подолання невизначеності ситуації неминучого вибору, в процесі 

якої є можливість оцінити вірогідність досягнення бажаного результату, 

невдачі й відхилення від мети. Отже, основними способами (спеціальними 

діями) зниження впливу ризиків на господарську діяльність ЗОЗ можуть 

стати: ризик-менеджмент; зниження безпосередньо розмірів збитку, який 

виникає через господарський ризик; створення належних умов, за яких 

можна швидко зреагувати на наслідки від реалізації господарських ризиків; 

передавання відповідальності за можливе настання ризику на третіх осіб, 

зокрема через спосіб перестрахування ризику чи за рахунок його 

хеджування. 
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РОЗДІЛ 2 

АНАЛІЗ РИЗИКІВ ГОСПОДАРСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ У КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

 

2.1 Загальна характеристика та аналіз основних техніко-

економічних показників діяльності КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

 

Дослідження у другому розділі кваліфікаційної роботи проводились на 

прикладі функціонування КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» [33]. Історія 

медицини в районі розпочалася зі створення у 1903 р. лікарні в селі 

Добровілля. КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» побудована за рішенням 

повітових Земських зборів в 1910 р. заповітом І.В. Коростовцева (місцевий 

поміщик). 

У 1923 р. за новим адміністративно-територіальним розподілом, було 

утворено Близнюківський район Харківської області. В районі працювало 9 

лікарів і 23 середніх медичних працівників. 

У 1935 р. у Близнюках побудували простору лікарню, з поліклінікою, 

пологовим відділенням, дитячою консультацією, санітарну станцію. У 

поліклініці працював зубний кабінет. 

З 1936 р. головним лікарем Близнюківської лікарні призначений 

Микола Олександрович Добровольський, який зробив великий внесок у 

розвиток Близнюківської ЦРЛ (1936-1958рр.). 

Близнюкіська лікарня, як і більшість земських лікарень, з честю 

виправдала своє призначення в боротьбі з епідеміями, в наданні допомоги 

хворим і пораненим у роки лихоліття суворих випробувань другої світової 

війни. 

У після воєнні роки лікарню було відновлено та налагоджено роботу 

(згідно наказу по Близнюківському райздороввідділу від 25 січня 1945 р. №6). 

Найбільшого розвитку медичне обслуговування набрало з 1958 р., коли 

в Близнюках закінчили будівництво медичного  містечка (нова лікарня на 100 
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ліжок, поліклініка). В лікарні працювало 16 лікарів, 58 фельдшерів та 

медсестер. 

Подальший розвиток лікарні розпочинається в 1983 р., коли розпочато 

будівництво нового 3-ох поверхового лікарняного корпусу на 320 ліжок. 

В 2019-2021 рр., завдяки програмі президента України «Велике 

будівництво» та активній підтримці Близнюківської селищної ради, була 

проведена реконструкція комплексу будівель КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ». 

На теперішній час КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» складається з 

наступних відділень: хігургічно-гінекологічне відділення; терапевтичне 

відділення; реабілітаційне відділення; неврологічно-педіатричне відділення; 

паліативне відділення; поліклінічне відділення 

Мережа КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» складається з 3 амбулаторій 

загальної практики сімейного типу та 17 фельдшерсько-акушерських пунктів, 

які охоплюють всю територію громади Близнюківської селищної ради. 

Станом на 05.09.2023 р. КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» Близнюківської 

селищної ради Лозівського району Харківської області є ЗОЗ – комунальним 

унітарним некомерційним підприємством, що входить до спроможної мережі 

ЗОЗ Харківського госпітального округу та надає послуги первинної та 

вторинної/спеціалізованої медичної допомоги будь-яким особам. 

Підприємство створене за рішенням VII сесії Близнюківської районної 

ради V скликання від «24» жовтня 2006 р., І сесії VII скликання 

Близнюківської селищної ради від 08.12.2020 р. за № 7-VIII “Про прийняття 

із спільної власності територіальних громад сіл, селища Близнюківського 

району Харківської області у комунальну власність територіальної громади 

Близнюківської селищної ради Лозівського району Харківської області 

майна, комунальних закладів, установ та підприємств” відповідно до Закону 

України «Про місцеве самоврядування в Україні». 

КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» створене на базі майна Близнюківської 

територіальної громади. Засновником, Власником та органом управління 

майном ЗОЗ є Близнюківська територіальна громада в особі Близнюківської 
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селищної ради Лозівського району Харківської області. ЗОЗ здійснює 

господарську некомерційну діяльність, спрямовану на досягнення соціальних 

та інших результатів без мети одержання прибутку. 

Основною метою створення КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» є 

забезпечення медичного обслуговування населення, що постійно проживає 

(перебуває) на території Близнюківської територіальної громади, але не 

обмежуючись вказаними населеними пунктами, шляхом надання йому 

медичних послуг в порядку та обсязі, встановлених законодавством. 

Відповідно до поставленої мети предметом діяльності КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» є: 

- 86.10 Діяльність лікарняних закладів. 

- 86.20 Медична та стоматологічна практика. 

- 86.21 Загальна медична практика. 

- 86.22 Спеціалізована медична практика. 

- 86.23 Стоматологічна практика. 

- 86.90 Інша діяльність в сфері охорони здоров'я. 

- 49.42 Надання послуг з перевезення речей (переїзду). 

- 52.21 Допоміжне обслуговування наземного транспорту. 

- 68.20 Надання в оренду й експлуатацію власного чи орендованого 

майна. 

Управління КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» здійснює Близнюківська 

селищна рада Лозівського району Харківської області (Засновник), а також 

виконавчий комітет Близнюківської селищної ради. 

Поточне керівництво (оперативне управління) КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА 

ЦРЛ» здійснює керівник ЗОЗ – Генеральний директор, який призначається на 

посаду і звільняється з неї за рішенням Близнюківської селищної ради 

відповідно до порядку, визначеного чинним законодавством та відповідним 

рішенням Близнюківської селищної ради, та який відповідає кваліфікаційним 

вимогам МОЗ. При проведенні конкурсу на зайняття посади керівника ЗОЗ, 

до складу конкурсної комісії обов’язково входить представник Департаменту 
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охорони здоров’я Харківської обласної державної адміністрації. Строк 

найму, права, обов’язки і відповідальність Директора, умови його 

матеріального забезпечення, інші умови найму визначаються контрактом. 

Наглядова рада ЗОЗ контролює та спрямовує діяльність керівника ЗОЗ. 

Порядок утворення Наглядової ради, організація діяльності та ліквідації 

наглядової ради та її комітетів, порядок призначення членів наглядової ради 

затверджується рішенням Засновника. 

Функції засновника: 

- визначає головні напрямки діяльності ЗОЗ, затверджує плани 

діяльності та звіти про його виконання; 

- затверджує статут ЗОЗ та зміни до нього; 

- затверджує фінансовий план ЗОЗ та контролює його виконання; 

- укладає і розриває контракт з Директором ЗОЗ та здійснює контроль за 

його виконанням; 

- погоджує ЗОЗ договори про спільну діяльність, за якими 

використовується нерухоме майно, що перебуває в його оперативному 

управлінні, кредитні договори та договори застави; 

- здійснює контроль за ефективністю використання майна, що є 

власністю Близнюківської територіальної громади та закріплене за ЗОЗ на 

праві оперативного управління; 

- приймає рішення про реорганізацію та ліквідацію ЗОЗ, призначає 

ліквідаційну комісію, комісію з припинення, затверджує ліквідаційний 

баланс. 

Функції директора КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ»: 

- діє без довіреності від імені ЗОЗ, представляє його інтереси в органах 

державної влади і органах місцевого самоврядування, інших органах, у 

відносинах з іншими юридичними та фізичними особами, підписує від його 

імені документи та видає довіреності і делегує право підпису документів іншим 

посадовим особам ЗОЗ, укладає договори, відкриває в органах Державної 

казначейської служби України та установах банків поточні та інші рахунки; 
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- самостійно вирішує питання діяльності ЗОЗ; 

- організовує роботу ЗОЗ щодо надання населенню медичної допомоги 

згідно з вимогами нормативно-правових актів; 

- несе відповідальність за формування та виконання фінансового плану і 

плану розвитку ЗОЗ, результати його господарської діяльності, виконання 

показників ефективності діяльності ЗОЗ, якість послуг, що надаються ЗОЗ, 

використання наданого на праві оперативного управління ЗОЗ майна 

територіальної громади і доходу; 

- користується правом розпорядження майном та коштами ЗОЗ. 

Забезпечує ефективне використання і збереження закріпленого за ЗОЗ на 

праві оперативного управління майна; 

- у межах своєї компетенції видає накази та інші акти, дає вказівки, 

обов’язкові для всіх підрозділів та працівників ЗОЗ; 

- забезпечує контроль за веденням та зберіганням медичної та іншої 

документації; 

- подає в установленому порядку Засновнику квартальну, річну, 

фінансову та іншу звітність ЗОЗ, зокрема щорічно до 01 лютого надає 

Засновнику бухгалтерську та статистичну звітність, інформацію про рух 

основних засобів, за запитом Засновника надає звіт про оренду майна, а 

також інформацію про наявність вільних площ, придатних для надання в 

оренду; 

- приймає рішення про прийняття на роботу, звільнення з роботи 

працівників ЗОЗ, а також інші, передбачені законодавством про працю 

рішення в сфері трудових відносин, укладає трудові договори з працівниками 

ЗОЗ. Забезпечує раціональний добір кадрів, дотримання працівниками 

правил внутрішнього трудового розпорядку. Створює умови підвищення 

фахового і кваліфікаційного рівня працівників згідно із затвердженим в 

установленому порядку штатним розписом; 

- забезпечує проведення колективних переговорів, укладення 

колективного договору в порядку, визначеному законодавством України; 
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- призначає на посаду та звільняє з посади своїх заступників і головного 

бухгалтера ЗОЗ. Призначає на посади та звільняє керівників структурних 

підрозділів, інших працівників; 

- забезпечує дотримання у ЗОЗ вимог законодавства про охорону праці, 

санітарно-гігієнічних та протипожежних норм і правил, створення належних 

умов праці; 

- вживає заходів до своєчасної та в повному обсязі виплати заробітної 

плати, а також передбачених законодавством податків, зборів та інших 

обов’язкових платежів; 

- несе відповідальність за збитки, завдані ЗОЗ з вини Директора ЗОЗ в 

порядку, визначеному законодавством; 

- затверджує положення про структурні підрозділи ЗОЗ, інші положення 

та порядки, що мають системний характер; 

- за погодженням із Засновником та відповідно до вимог законодавства 

має право укладати договори оренди майна; 

- надання в оренду нерухомого майна, загальна площа якого не 

перевищує 1 кв. м, відбувається за рішенням Директора ЗОЗ без 

попереднього погодження із власником в порядку, визначеному 

законодавством та актами органів місцевого самоврядування. 

З метою дотримання прав та забезпечення безпеки пацієнтів, 

додержання вимог законодавства при здійсненні медичного обслуговування 

населення ЗОЗ, фінансово-господарської діяльності у ЗОЗ створюється 

Спостережна Рада. До Спостережної Ради обираються не більше 15 осіб, 

строком на 2 роки. Спостережна рада ЗОЗ складається з: 

- одного представника Близнюківської селищної ради Лозівського 

району Харківської області; 

- представників структурних підрозділів з питань соціального захисту 

населення  Близнюківської селищної ради – від однієї до чотирьох осіб; 

- депутатів Близнюківської селищної ради (за згодою) – від однієї до 

двох осіб; 
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- представників громадськості та громадських об’єднань, діяльність яких 

спрямована на захист прав у сфері охорони здоров’я, організацій, що 

здійснюють професійне самоврядування у сфері охорони здоров’я (за 

згодою) – від однієї до восьми осіб (по одному представнику від кожної 

організації). 

Порядок утворення, права, обов’язки спостережної ради ЗОЗ і типове 

положення про неї затверджуються Кабінетом Міністрів України. 

Організаційна структура управління КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

наведена у Додатку Б. 

Майно ЗОЗ є комунальною власністю і закріплюється за ним на праві 

оперативного управління. Майно складають оборотні і необоротні активи, 

основні засоби, грошові кошти, цінності, передані йому районною 

адміністрацією. Майно відображається на самостійному балансі ЗОЗ. 

Джерелами формування майна та коштів є комунальне майно, 

бюджетні кошти, власні надходження (кошти від здачі в оренду, одержані від 

реалізації платних послуг). 

У КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» створено стаціонар на 129 ліжок, та 

консультативно-поліклінічне відділення на 613 відвідувань за зміну. 

Бюджетне фінансування розподіляється наступним чином. У 2022 р. по 

первинній медичній допомозі було передбачено коштів з національної 

служби здоров’я України в сумі 19641,4 тис. гривень, а також з районного 

бюджету 860,0 тис. гривень. Це складає 94,0% від запланованого на 2022 р. 

Найбільшою питомою вагою 81,5 % кошторису складає оплата 

заробітної плати з нарахуваннями на яку було профінансовано за 2022 р. 37 

588,4 тис. грн. 

Середня заробітна в лікарні у 2022 р. складала 6395,83 грн, зокрема, 

лікарів 8793,67 грн, середнього персоналу – 6332,03 грн, молодшого 

персоналу 4788,89 грн. 

Вартість одного ліжко-дня у лікарні за 2022 р. збільшилася на 231,26 

грн порівняно з відповідним періодом 2021 р. ( 2022- 795,32 грн. та 2021 – 
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564,06 грн). Збільшення вартості одного ліжко-дня на 231,26 грн порівняно з 

2021 р. зумовлено тим, що загальна кількість проведених хворими ліжко-днів 

зменшилася у 2022 р. порівняно з 2021 р. на 6886 ліжко- днів (2022-49 459 л/д 

2021-56346 л/д.) 

Амбулаторно-поліклінічна вартість по району збільшилося на 11,15 грн 

(2022 р. – 100,19 грн та 2021 р. – 89,04 грн). 

Інформаційною базою для оцінювання фінансового стану ЗОЗ є дані 

фінансової звітності (Додаток В). У табл. 2.1. наведені основні показники 

господарської діяльності ЗОЗ за 2020 -2022 рр. 

 

Табл. 2.1 

Основні показники господарської діяльності КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА 

ЦРЛ» за 2020 -2022 рр. 

Показник 2020 р. 2021 р. 2022 р. 

Зміна (+,-) показника 
2021 р. порівняно з 

2020 р. 

Зміна (+,-) показника 
2022 р. порівняно з 

2021 р. 
абсолютна відносна абсолютна відносна 

1 2 3 4 5 6 7 8 

1. Капітал станом 

на кінець року, 
тис. грн: 

211230 191100 187900 -20180 91,5 -3200,0 98,3 

в т.ч. 1.1. власний 

капітал: 130050 148050 14889 18000 113,8 -133261,0 110,0 

1.1.1. власний 

оборотний 

капітал 

73880 96070 99332 22190 130 3262,0 103,4 

1.1.2. 

нерозподілений 

прибуток або 

непокриті збитки 

33340 50280 51233 16940 150,8 953,0 107,9 

1.2. позиковий 

капітал 
81180 43050 32890 -38130 53 -10160,0 76,4 

в т. ч. 1.2.1. 
короткостроковий 
позиковий 
капітал 

81180 43040 15778 -38140 -47 -27262,0 36,7 

2. Майно станом 
на кінець року, 
тис. грн: 

211230 191100 18998 -20180 -9,5 -172102,0 9,9 
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Продовження табл.2.1 
1 2 3 4 5 6 7 8 

2.1. необоротні 
активи 

56170 51980 48990 -4190 -7,5 -2990,0 94,2 

2.2. оборотні 
активи: 155060 139120 12999 -15940 -10,3 -126121,0 9,3 

2.2.1. запаси 115840 88700 77113 -21140 -23,4 -11587,0 86,9 

2.2.2. дебіторська 
заборгованість 

910 49120 52667 48210 5297,8 3547,0 107,2 

2.2.3. грошові 
кошти та поточні 
фінансові 
інвестиції 

37930 950 567 -36980 -97,5 -383,0 59,7 

3. Економічні 
показники: 
3.1. чистий дохід 
(виручка) від 
реалізації 
продукції, тис. 
грн 

385160 334000 336778 -51160 -13,3 2778,0 100,8 

3.2. собівартість 
реалізованої 
продукції, тис. 
грн 

260210 223860 287134 -36350 -14 63274,0 128,3 

3.3. фінансовий 
результат до 
оподаткування, 
тис. грн 

28470 35290 36284 6820 24 994,0 102,8 

3.4. чистий 
прибуток 
(збиток), тис. грн 

21350 26470 27892 5120 24 1422,0 105,4 

 

Динаміка основних показників діяльності ЗОЗ за 2020-2022 рр., 

наведених у табл. 2.1., демонструє наступні зміни фінансового розвитку ЗОЗ. 

Відбулось скорочення майнового потенціалу ЗОЗ, оскільки обсяг 

капіталу за 2021 р. порівняно з 2020 р. зменшився на 20180 тис. грн., або на 

9,5 %. У 2022 р. капітал ЗОЗ скоротився ще на 1,7%. 

Простежується зменшення матеріально-технічної бази, про що свідчить 

динаміка вартості майна, у 2022 р. вона знизилась на 20180 грн. 

Відзначаємо зменшення розміру оборотних активів і одночасне 

поточних зобов’язань (у 2022 р. вони знизились на 126121,0 тис. грн або на 

9,3%), хоча поточні зобов’язання є головним джерелом їх формування. 
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Зменшення обсягів грошових коштів, на 36980 тис. грн, (на 97,5 %) у 

2021 р. продовжилося і у 2022 р. Їх обсяг знизився на 383 тис. грн. 

У 2022 р. зросла дебіторська заборгованість на 7%. Це характеризує 

суттєве збільшення іммобілізації коштів з обороту в дебіторську 

заборгованість. 

Аналіз основних показників господарської діяльності ЗОЗ за 2020 -2022 

рр. КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» демонструє скорочення виручки від 

реалізації внаслідок зменшення обсягів основної діяльності, якою для ЗОЗ є 

наданням платних медичних послуг. У 2021 р. прибуток від платних послуг 

ЗОЗ різко знизився на 13%. У 2022 р. він незначно (на 0,8%) збільшився, але 

ще показник відстає від показника виручки у попередніх роках. 

Водночас, у господарській діяльності простежуються позитивні зміни: 

- у ЗОЗ відзначається позитивна динаміка зростання власного капіталу 

на 13% та власного оборотного капіталу на 10% у 2022 р.; 

- простежується збільшення фінансового результату до оподаткування 

на 24,0 % (6820 тис. грн); 

- відзначається приріст розміру чистого прибутку на 24 %, або на 5120 

тис. грн у 2021 р. порівняно з 2020 р. та на 1422 тис. грн у 2022 р. порівняно з 

2021 р. 

В цілому у ЗОЗ сформований достатньо стійкий фінансовий стан, для 

якого в 2022 р. характерні як позитивні, так і негативні динамічні зрушення. 

Аналіз показників ліквідності КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» за 2020-

2022 рр. наведено у табл. 2.2. Розрахунки, наведені в табл. 2.2. дозволяють 

зробити висновок про достатній рівень ліквідності та платоспроможності 

ЗОЗ за 2020-2022 рр. 

Хоча коефіцієнт абсолютної ліквідності незначно зменшився (на 1%), 

коефіцієнт проміжної ліквідності збільшився на 2%. Коефіцієнт загальної 

ліквідності також збільшився на 2% (порівняння 2022 до 2021 рр.). 

Оскільки ліквідність ЗОЗ полягає у його здатності перетворити свої активи 

в  гроші  для  погашення  короткострокових  зобов'язань,  зменшення  коефіцієнта 
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Таблиця 2.2 

Динаміка показників ліквідності та платоспроможності КП 
«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» за 2020-2022 рр. 

Показник Норматив 2020 р. 2021 р. 2022 р. 

Відхилення 

(+,-) показника 

2021 р. від 
показника 2020 

р. 

Відхилення 

(+,-) показника 

2022 р. від 
показника 

2021 р. 
1. Коефіцієнт 
абсолютної 
ліквідності 

0,2 0,47 0,02 0,019 -0,45 -0,001 

2. Коефіцієнт 
проміжної 
ліквідності 

0,78 0,48 1,16 1,18 0,68 0,02 

3. Коефіцієнт 
загальної 
ліквідності 
(покриття) 

2 1,91 3,23 3,45 1,32 0,22 

4. Коефіцієнт 
ліквідності 
дебіторської 
заборгованості 

- 89,21 0,88 0,81 -88,33 -0,07 

5 Коефіцієнт 
забезпеченості 
оборотних 
активів 
власним 
оборотним 
капіталом 

0,1 0,48 0,69 0,76 0,21 0,07 

 

ліквідності дебіторської заборгованості ЗОЗ на 7% у 2022 р. порівняно з 2021 р. є 

позитивним. 

Також збільшився на 7% коефіцієнт забезпеченості оборотних активів 

власним оборотним капіталом, що характеризує позитивну динаміку фінансової 

діяльності ЗОЗ. 

Таким чином, динаміка зміни коефіцієнтів ліквідності КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» та їх динаміка у 2020-2022 рр. підтверджують 

позитивну динаміку. Їх незначне зростання дозволяє припустити, що і у 

подальшому буде відбуватися поступове покращення господарської діяльності 

ЗОЗ. 

Проаналізуємо також фінансову стійкість ЗОЗ, яку характеризують 

абсолютні та відносні показники у динаміці. Абсолютні показники оцінки 
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фінансової стійкості дозволяють оцінити рівень забезпеченості фінансування 

запасів за рахунок власного оборотного капіталу, власних та довгострокових 

джерел фінансування, довгострокових та короткострокових джерел. Вони 

дозволяють спрогнозувати майбутні показники фінансової стійкості [39]. 

Відносні показники наочно демонструють динамічні позитивні або 

негативні зміни. 

Фінансова стійкість організації за типами поділяється на: абсолютну 

фінансову стійкість, «нормальну» фінансову стійкість; нестійкий фінансовий 

стан та кризовий фінансовий стан [40]. Продіагностуємо фінансову стійкість 

ЗОЗ, це дозволить визначити майбутню фінансову стратегію ЗОЗ. Коефіцієнти 

абсолютних показників фінансової стійкості для ЗОЗ наведені в табл. 2.3. 

 

Таблиця 2.3 

Система абсолютних показників оцінки фінансової стійкості КП 
«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» за 2020-2022 рр. 

Показник Норматив 2020 р. 2021 р. 2022 р. 

Відхилення 

(+,-) показника 

2021 р. від 
показника 2020 

р. 

Відхилення 

(+,-) показника 

2022 р. від 
показника 

2021 р. 
1. Коефіцієнт 
автономії 0,5 0,62 0,77 0,78 0,15 0,01 

2. Коефіцієнт 
фінансової 
напруги 

0,5 0,38 0,23 0,19 -0,15 -0,04 

3. Коефіцієнт 
фінансової 
залежності 

1 1,62 1,29 1,12 -0,33 -0,17 

4. Коефіцієнт 
фінансового 
ризику 

1 0,62 0,29 0,33 -0,33 0,04 

5. Коефіцієнт 
маневреності 
власного 
капіталу 

0,5 0,57 0,65 0,67 0,08 0,02 

6. Коефіцієнт 
поточної 
фінансової 
стійкості 

1 1,6 3,44 3,65 1,84 0,21 

7. Коефіцієнт 
покриття 
інвестицій 

1 0,62 0,7 0,78 0,15 0,01 
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З табл. 2.3 можна зробити певний висновок: за 2020-2022 рр. фінансова 

стійкість КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» зміцнилась. Це підтверджує 

позитивна динаміка фінансових коефіцієнтів. 

Так, коефіцієнт автономії у 2020 р. складав 62%, в 2021 р. збільшився 

15%, а у 2022 р. – ще на 3% і складав 77 % активів ЗОЗ. 

Водночас, зменшився з 38% (2020 р.) до 23% (2022 р.) коефіцієнт 

фінансової напруги. Зменшується і коефіцієнт фінансової залежності. 

Позитивним є той факт, що змінилось співвідношення позикових і власних 

коштів на 1 грн. У 2020 р. співвідношення власних до позикових складало 

0,38 до 0,62, у 2022 р. – 0,71 до 0,29. 

Власний капітал, це те майно, яким ЗОЗ здатен маневрувати самостійно, 

тому його зростання є позитивним результатом фінансової діяльності. Тож 

зростання частки власного капіталу у 2022 р. на 65% порівняно з 2020 р. 

характеризує позитивну динаміку. 

За 2020-2022 р. збільшився коефіцієнт покриття інвестицій. У 2020 р. він 

зріс на 15%, і у 2022 р. – ще на 1%. В цілому він збільшився на 16% за два роки. 

Розраховані коефіцієнти дозволяють зробити висновок, що ЗОЗ є 

організацією, що відноситься до категорії - «нормальна» фінансова стійкість. 

Наступні характеристики діяльності ЗОЗ – рентабельність та 

прибутковість, які також є якісними показниками ефективності роботи 

підприємства для ЗОЗ, як для некомерційного комунального підприємства не 

несуть ключового значення. Рентабельність ЗОЗ у 2021 р. складала 0,12, у 2022 

– 0,13. Для категорії некомерційних ЗОЗ цей показник вважаємо прийнятним. 

Таким чином, здійснено аналіз фінансового стану ЗОЗ за основними 

показниками: ліквідність, платоспроможність, фінансова стійкість. За 

категорією «фінансова стійкість» ЗОЗ віднесено до організацій із нормальною 

фінансовою стійкістю. Відзначена позитивна динаміка у показниках ліквідності 

та платоспроможності. Отримані результати є основою для подальшої 

стабільної господарської діяльності та для розвитку ЗОЗ.  
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2.2 Аналіз зовнішнього та внутрішнього середовища КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

 

Аналіз зовнішнього та внутрішнього середовища ЗОЗ є важливою 

складовою стратегічного планування та управління бізнесом. Цей аналіз 

допомагає ЗОЗ зрозуміти своє місце на ринку, здійснювати належний 

контроль над внутрішніми процесами та виявляти можливості для 

покращення. Важливо постійно контролювати фактори, що впливають на 

ЗОЗ ззовні та зсередини, щоб уникнути, передбачити або своєчасно виявити 

ризики. 

Внутрішні зміни, що відбуваються всередині ЗОЗ, складають 

внутрішнє середовище закладу. Аналіз внутрішнього середовища виявляє 

внутрішні можливості та потенціал, на який може розраховувати ЗОЗ для 

підвищення конкурентоспроможності. 

Зовнішнє середовище, в свою чергу, складають неконтрольовані 

зовнішні фактори, на які неможливо вплинути засобами управління. Аналіз 

зовнішнього середовища включає в себе вивчення споживачів, 

постачальників, новітніх медичних технологій, нововведень законодавства, 

конкурентів та можливостей фінансування. 

Для проведення оцінки внутрішнього та зовнішнього середовища ЗОЗ 

використовуються такі поширені методики як SWOT- і PEST-аналіз. 

SWOT-аналіз – це комплексний аналіз внутрішнього та зовнішнього 

середовища ЗОЗ. Він представлений чотирма ключовими елементами: сильні 

сторони (Strengths), слабкі сторони (Weaknesses), можливості (Opportunities) 

та загрози (Threats), які аналізуються в межах даного методу (табл. 2.4) [41]. 

Сильні сторони розкриють усі конкурентні переваги досліджуваного 

ЗОЗ порівняно з іншими ЗОЗ, а слабкі сторони виокремлять такі внутрішні 

фактори, що загальмовують її розвиток. 
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Таблиця 2.4 

SWOT-аналіз КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

Сильні сторони Слабкі сторони 

1. Провідний ЗОЗ Харківської області. 
2. Висока кваліфікація співробітників ЗОЗ.  
3. Працівники ЗОЗ зацікавлені в кінцевих 
результатах праці. 
4. Раціональне використання робочого 
часу. 
5. Компактність розташування відділень у 
ЗОЗ – більшість знаходиться в одному 
приміщенні. 
5. Високий рівень енергоефективності 
приміщень. 
6. Висока укомплектованість середнім 
медичним персоналом. 
7. Медичні послуги надаються в режимі 
«24/7». 
8. Впроваджено МІС (інформаційна 
система для автоматизації ЗОЗ). 
9. Висока укомплектованість матеріально-

технічної бази 

10. Наявні кошти для створення механізму 
фінансової мотивації. 

1. Відсутня якісна система мотивації. 
2. Значна залежність від факторів 
зовнішнього і внутрішнього середовища. 
2. Низька середня заробітна плата в цілому 
у галузі. 
3. Слабка внутрішня і міжсекторальна 
співпраця. 
4. Відсутність згуртованості працівників 
ЗОЗ в досягненні поставлених цілей. 
5. Недостатнє забезпечення новим 
медичним обладнанням. 
6. Слабка проробка конкретних програм 
діяльності ЗОЗ. 
7. Відсутність навичок щодо налагодження 
зв'язків з громадськістю та пресою. 
8. Відсутність навичок з вивчення ринку 
(маркетингова неграмотність). 

Загрози Можливості 
1. Відсутність детальної узгодженої і 
затвердженої національної стратегії 
розвитку. 

2. Економічний спад і відповідний 

перерозподіл видатків бюджету 
конкуренція серед приватних ЗОЗ. 
3. Низький рівень заробітної плати 
медичного персоналу і втрата мотивації. 
4. Брак коштів на капітальні видатки галузі. 
5. Слабка інформованість і обізнаність 

місцевого населення про нові види 
медичних послуг. 

6. Відсутність стійкого інтересу з боку ЗМІ 
до роботи ЗОЗ. 

7. Величезний потік інформації від інших 

організацій. 

8. Зниження реальних доходів населення і 
ЗОЗ. 
9. Зміна технологічних тенденцій та вимог 
пацієнтів до ЗОЗ. 
10 Високий рівень конкуренції на ринку 
медичних послуг.  

11.Активний розвиток штучного інтелекту. 

12. Ризик втрати пацієнтів через активну 
маркетингову діяльність ЗОЗ-конкурентів. 

1. Впровадження нового фінансового 

механізму в медичній сфері. 
2. Приведення нормативно-правових актів 
до кращих світових стандартів. 

3. Співпраця з бізнес – сектором. 

4. Залучення нових лікарів шляхом 
підвищення заробітної плати, за рахунок 
вивільнених коштів після проведених 
реформ. 

5. Низька платоспроможність населення. 

6. Погана якість доріг та великі відстані між 

населеними пунктами. 
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До можливостей КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» будемо відносити ті 

тенденції або події в зовнішньому оточенні, реагуючи на які ЗОЗ може 

значно оперативніше досягти поставлених цілей. 

Загрозами стануть фактори, які негативно впливають на КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ», особливо, якщо їм приділяється недостатньо 

уваги. 

Таким чином, згідно проведеного SWOT-аналізу, можна наголосити на 

тому, що КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» до звітного року оптимізував 

більшість власних приміщень та відділень, що дозволило ефективніше 

використати людські ресурси для надання медичних послуг та скоротити 

витрати на комунальні послуги за рахунок утеплення приміщень. Також 

зумовило покращення загальної інфраструктури ЗОЗ. 

При високому рівні укомплектованості КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

медичним персоналом, все ж таки необхідно провести подальші заходи щодо 

підвищення фахової майстерності, з метою удосконалення надання 

кваліфікованої допомоги. Невелика заробітна плата у сфері охорони здоров’я 

не викликає зацікавленості у молоді. 

Ще одним фактором, що може негативно вплинути на розвиток ЗОЗ, 

слід вважати зміни через провадження різних медичних реформ на 

національному рівні. Існує ризик, що КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» може 

опинитися в умовах невизначеності, а через це неякісно надаватиме свої 

послуги пацієнтам. Розвиток ЗОЗ також буде «стояти під питанням», 

оскільки відсутній зрозумілий механізм функціонування. 

Можливість посилення кооперації КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» з 

іншими лікарнями м.Харкова і Харківської області покращить рівень 

професійних знань та вмінь наявного персоналу, адже через обмін досвіду та 

знань ЗОЗ розвиватиметься і надаватиме більш якісні та різноманітніші 

медичні послуги. А ось залучити нові кадри (працівників КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ») можна шляхом підвищення заробітної плати чи 

за рахунок вивільнених коштів після проведених реформ. 
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Наступним методом аналізу зовнішнього середовища ЗОЗ є PEST-

аналіз, який визначає політичні, економічні, соціальні та технологічні 

фактори зовнішнього середовища, що безпосередньо впливають на діяльність 

ЗОЗ. PEST-аналіз є методикою стратегічного аналізу зовнішнього 

середовища. Детальніше про цей метод можна дізнатися з табл. 2.5. 

 

Таблиця 2.5 

PEST-аналіз КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

Політичні фактори 
Вплив 

фактору 
Економічні фактори 

Вплив 
фактору 

Нестабільна політична ситуація 
в країні 

- Рівень інфляції та валютних 
курсів на ринку 

- 

Постійні зміни в податковій 
політиці 

- Кон'юнктура ринку та рівень 
конкуренції в системі охорони 
здоров'я 

- 

Політика з охорони даних та 
приватності у ЗОЗ 

+ Різке сповільнення розвитку та 
стабільності економіки 

- 

  Підвищення податків - 

Соціальні фактори 
Вплив 

фактору 
Технологічні фактори 

Вплив 
фактору 

Рівень освіченості та 
стабільності національної 
економіки 

- Швидкість розвитку технологій 
та їх використання у медичних 
послугах 

+ 

Ступінь прийняття нових 
технологій та їх використання в 
фінансових послугах 

+ Розвиток інтернет-технологій та 
онлайн-сервісів 

+ 

Соціальна свідомість та 
освіченість щодо медичних 
послуг та їх ризиків 

+ Розвиток штучного інтелекту та 

машинного навчання у медичних 
послугах 

+ 

 

Далі було проводимо оцінку ймовірності зміни факторів РEST-аналізу та 

визначаємо вагу кожного фактору. Оцінка проводилась за п’ятибальною 

шкалою, від 1 до 5, де:  «1» (низька ймовірність); «2» (швидше не ймовірно); 

«3» (середня ймовірність); «4» (ймовірно); «5» (висока ймовірність). 

У табл. 2.6 представлені дані оцінки ймовірності коливань факторів. 

Отже, найкращий позитивний вплив на ЗОЗ будуть мати технологічні 

фактори (+3,3), на другому місці соціальні (+0,5). В той же час найбільш 

негативний вплив мають економічні фактори (-3,9) та на останок політичні 

фактори, що мають незначний але також негативний вплив (-0,2). 
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Таблиця 2.6 

Оцінки ймовірності коливань PEST-факторів 

Опис факторів 
Вплив 

фактору 
Вага фактору 

Експертна 
оцінка 

Оцінка з 
поправкою на 

вагу 

Політичні 
Нестабільна політична 
ситуація в країні - 0,3 4 -1,2 

Постійні зміни в 
податковій політиці - 0,3 2 -0,6 

Політика з охорони 
даних та приватності у 
ЗОЗ 

+ 0,4 4 +1,6 

Економічні 
Рівень інфляції та 
валютних курсів на ринку 

- 0,2 4 -0,8 

Кон'юнктура ринку та 
рівень конкуренції в 
системі охорони здоров'я 

- 0,3 5 -1,5 

Різке сповільнення 
розвитку та стабільності 
економіки 

- 0,3 4 -1,2 

Підвищення податків - 0,2 2 -0,4 

Соціальні 
Рівень освіченості та 
стабільності національної 
економіки 

- 0,4 4 -1,6 

Ступінь прийняття нових 
технологій та їх 
використання в 
фінансових послугах 

+ 0,3 3 +0,9 

Соціальна свідомість та 
освіченість щодо 
медичних послуг та їх 
ризиків 

+ 0,3 4 +1,2 

Технологічні 
Швидкість розвитку 
технологій та їх 
використання у медичних 
послугах 

+ 0,3 4 +1,2 

Розвиток інтернет-

технологій та онлайн-

сервісів 

+ 0,4 3 +1,2 

Розвиток штучного 
інтелекту та 

+ 0,3 3 +0,9 

 

Проведені SWOT- та PEST-аналізи допомогли здійснити оцінку ЗОЗ як з 

внутрішньої, так і зовнішньої сторін. В результаті були виявлені слабкі 
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сторони та потенційні загрози, різні фактори негативного впливу, які можуть 

призвести до ризиків. Наступним кроком є оцінка системи управління 

ризиками господарської діяльності у ЗОЗ. 

 

2.3 Оцінка ризиків господарської діяльності у КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

 

Для проведення оцінки ризиків господарської діяльності у КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ», першочергово необхідно провести ідентифікацію 

ризиків – визначення ключових факторів та подій, які можуть мати 

негативний вплив на цілі ЗОЗ та його фінансовий стан. За допомогою аналізу 

внутрішнього та зовнішнього середовища ЗОЗ (п. 2.2), можна виокремити 

головні загрози для його діяльності. 

Ідентифікація ризиків знайшла своє відображення в Реєстрі ризиків для 

КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» (табл. 2.7). 

Виявлені ризики необхідно розподілити за діяльністю: надсистемні – 

пов’язані із зовнішнім середовищем, системні – пов’язані із виробничими 

процесами, обладнанням, матеріалами тощо та підсистемні – пов’язані із 

людським ресурсом; за категорією ризику: В-виробничі, К-комерційні, Ф-

фінансові та провести оцінку ризиків. 

Оцінка виявлених ризиків проводилась на підставі визначення 

потенційних втрат та ймовірності їх настання. 

Визначеними ризиками неможливо управляти усіма одночасно, саме 

тому треба визначити важливість кожного з них. Наступним етапом є 

сортування ризиків за їх пріоритетом від найбільш до найменш суттєвих. 

Пріоритезація ризиків відбувається за допомогою їх аналізу для 

визначення найбільш важливих та критичних відносно їх ймовірності та 

завданих збитків. 

Тому найбільш критичним ризикам надається найвищий пріоритет аби 

виділити обмежений перелік потенційних ризиків, на які необхідно 

зосередити увагу керівництва ЗОЗ. 
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Таблиця 2.7 

Реєстр ризиків КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

Категорія 
ризику 

(В, К, Ф) 
Надсистемні (зовнішні) 

Системні (процеси, обладнання, 
матеріали) 

Підсистемні (люди) Збиток Ймовірність РИЗИК 

1 2 3 4 5 6 7 

В   

Додаткові компенсаційні та 
безпекові витрати спричинені 
можливими кібератаками та 

витоками даних клієнтів у ЗОЗ 

4 3 12 

В  

Додаткові витрати на виправлення 
помилок під час підтримки 
програмного забезпечення 

 2 5 10 

К 
Втрата пацієнтів через активну 

маркетингову діяльність ЗОЗ-конкурентів 
  4 2 8 

Ф 

Збільшення витрат на податкові платежі 
через зміну системи оподаткування в 

країні 
  3 4 12 

Ф  

Зниження рівня доходів та 
конкурентоспроможності через 
зменшення прибутку, загальної 

вартості активів та власного капіталу 

 4 4 16 

Ф 

Збільшення витрат на оновлення 
медичного обладнання через зміни 

технологічних тенденцій і вимог на ринку 

  3 4 12 

Ф 

Збільшення витрат на забезпечення 
відповідності з правовими нормами через 

зміни в правовому середовищі, що 
регулює медичні послуги 

  3 3 9 

К 

Зниження попиту на медичні послуги 

через репутаційні втрати, спричинені 
нападками ЗМІ 

  4 2 8 

Ф 
Збільшення витрат на оплату праці через 
зростання вартості праці та робочої сили 

  3 4 12 
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Продовження табл. 2.6 
1 2 3 4 5 6 7 

Ф 

Збільшення витрат на медичні послуги і 
обладнання, через збільшення цін на 

ресурси, оренду 

  3 4 12 

К  

Зниження кількості надання медичних 
послуг та проблеми залучення нових 

пацієнтів через неактивне 
використання маркетингових 

інструментів 

 3 4 12 

Ф 

Збільшення витрат на обладнання і 
медичні послуги через нестабільність 

курсу основних валют 

  3 5 15 

К 

Зниження попиту на послуги ЗОЗ через 
розвиток штучного інтелекту та 

машинного навчання у медичних 

послугах 

  4 3 12 

К  

Згортання ділової активності ЗОЗ 

через неефективне використання 
оборотних коштів та заморожування 

їх 

 5 3 15 
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Згідно з проведеною оцінкою ризиків у табл. 2.7 необхідно сформувати 

карту ризиків (рис. 2.1). 

 

Рис. 2.1 Карта ризиків КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

 

Карта ризиків це графічна візуалізація визначених ризиків відповідно 

до їх оцінки. За допомогою цього можна розглянути, яку пріоритетність 

треба надати тим чи іншим ризикам для правильного розподілу ресурсів на 

управління ними. На карті зображено три зони, а саме зелена зона (низькі 

ризики), жовта зона (середні ризики) і червона зона (високі ризики). 

Так, згідно зі сформованою картою ризиків (рис. 2.1), до зони низьких 

ризиків не було віднесено жодного ризику. До зони середніх ризиків 

віднесено: додаткові витрати на виправлення помилок під час підтримки 

програмного забезпечення; втрата пацієнтів через активну маркетингову 

діяльність ЗОЗ-конкурентів; збільшення витрат на забезпечення 

відповідності з правовими нормами через зміни в правовому середовищі, що 

регулює медичні послуги; зниження попиту на медичні послуги через 

репутаційні втрати, спричинені нападками ЗМІ. До червоної зони високих 

ризиків належить найбільша кількість ризиків, а саме: додаткові 

компенсаційні та безпекові витрати спричинені можливими кібератаками та 

витоками даних клієнтів у ЗОЗ; збільшення витрат на податкові платежі 

через зміну системи оподаткування в країні; зниження рівня доходів та 

конкурентоспроможності через зменшення прибутку, загальної вартості 
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активів та власного капіталу; збільшення витрат на оновлення медичного 

обладнання через зміни технологічних тенденцій і вимог на ринку; 

Збільшення витрат на оплату праці через зростання вартості праці та робочої 

сили; збільшення витрат на медичні послуги і обладнання, через збільшення 

цін на ресурси, оренду; зниження кількості надання медичних послуг та 

проблеми залучення нових пацієнтів через неактивне використання 

маркетингових інструментів; збільшення витрат на обладнання і медичні 

послуги через нестабільність курсу основних валют; зниження попиту на 

послуги ЗОЗ через розвиток штучного інтелекту та машинного навчання у 

медичних послугах; згортання ділової активності ЗОЗ через неефективне 

використання оборотних коштів та заморожування їх. 

Важливим етапом є визначення причин, наслідків і факторів впливу 

найважливіших ризиків з червоної зони «Карти ризиків» (рис. 2.1). Для цього 

використовується метод «Краватка-Метелик», на якому схематично 

зображується опис і аналіз ризиків через причини та наслідки їх впливу. Саме 

за допомогою цього методу легше визначити подальші кроки в управлінні 

ризиками та мінімізації їх впливу на господарську діяльність ЗОЗ. 

На рис. 2.2 проаналізовано ризик, який отримав найбільшу оцінку в 

Реєстрі ризиків (табл. 2.7), саме тому розглянемо його підпричини, причини 

та наслідки 1-го і 2-го ступенів. 

Отже, найбільш критичний визначений ризик пов’язаний із зниженням 

рівня доходів та конкурентоспроможності через нестабільність фінансових 

показників, зокрема таких як незначне зниження чистого прибутку, загальної 

вартості активів та власного капіталу. Причинами зниження цих показників 

є, по-перше, погіршення ефективності управління; збільшення виробничих 

витрат; рівень конкуренції на ринку. По-друге, знос майна та робочого 

обладнання, скорочення обсягів надання медичних послуг, зменшення 

попиту на медичні послуги. І по-третє, зниження фінансової стійкості ЗОЗ та 

скорочення власних ресурсів. Наслідками даного ризику є незначне зниження 

прибутку, що буде мати вплив на скорочення рівня доходів інвесторів, 

зниження кредитоспроможності та вартості активів ЗОЗ. 
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Рис. 2.2 Аналіз ризиків за методом «Краватка-Метелик» 

Підпричини: 
1.1. Погіршення 
ефективності 
управління ЗОЗ. 
1.2. Збільшення 
витрат на 
обладнання і 
медичні послуги. 

1.3. Конкуренція на 
ринку. 

 

2.1. Знос майна та 
робочого медичного 
обладнання. 
2.2. Скорочення 
обсягів надання 
медичних послуг. 
2.3. Зменшення 
попиту на медичні 
послуги. 
 

3.1. Зниження 
фінансової стійкості. 
3.2. Скорочення 
власних ресурсів. 
3.3. Збільшення 
дебіторської 
заборгованості. 

Наслідки 2-го 
ступеня: 

1.1. Скорочення 
доходів інвесторів. 

1.2. Зниження 
кредитоспроможності. 
1.3.Зниження вартості 
активів. 
 

 

2.1. Втрата 
потенційних пацієнтів. 

2.2. Скорочення 
кількості надання 
медичних послуг. 
2.3. Втрата трудових 
ресурсів. 

 

 

 

 

3.1. Зростання витрат. 

3.2. Обмеження 
можливості 
отримувати новий 
капітал. 

3.3. Скорочення 
розвитку та росту ЗОЗ. 
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Також, втрата частини ринкової частки, що спричинить втрату 

потенційних пацієнтів та трудових ресурсів, скорочення кількості надання 

медичних послуг. І останнім наслідком є зниження ефективності фінансової 

діяльності, що вплине на зростання витрат, обмеження можливості 

отримувати новий капітал та скорочення розвитку та росту ЗОЗ. 

Що стосується інших видів ризиків, які є критичними для діяльності 

ЗОЗ і потрапили у червону зону, по ним була проведена оцінка, результати 

якої винесено у Додаток Г. 

Для якісної оцінки ризиків господарської діяльності у КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» варто виокремити всі причини, які мали вплив на 

виникнення критичних ризиків. Саме це допоможе сконцентрувати увагу на 

шляхах їх виникнення та сприяти випередженню та мінімізації їх впливу на 

ЗОЗ (табл. 2.8). 

 

Таблиця 2.8 

Основні причини виникнення критичних ризиків  

у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

Причини 

Внутрішні технічні Внутрішні 
фінансові 

Внутрішні 
медійні 

Зовнішні економічні 
та геополітичні Зовнішні технічні 

Недосконалість 
кібербезпеки 

Недостатнє 
управління 
ліквідністю 

Недостатня 
активність у 

соціальних медіа 

Нестабільність 
основних валют 

Активний розвиток 
АІ та 

технологічний 
прогрес 

Застарілість 
наявного медичного 
обладнання 

Незначне 
зниження чистого 

прибутку 

Недостатня увага 
до побудови 

бренду та 
репутації ЗОЗ 

Зміна економічного 
курсу країни 

Зміна 
технологічних 

тенденцій на ринку 

Незабезпечення 
технічного 
оновлення та 
модернізації 
медичного 
обладнання 

Незначне 
зниження 

загальної вартості 
активів 

 Світова криза 

Пришвидшення 
технологічних 

процесів таких як 
розробка і 
тестування 

 

Незначне 
зниження обсягів 
власного капіталу 

 
Геополітична 
нестабільність 

 

   

Зростання 
мінімальної 

заробітної плати, 
тарифних ставок, 
соціальних виплат 
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Так, було виділено основні види причин, які сприяють формуванню 

критичних ризиків у ЗОЗ. Було визначено внутрішні: технічні, фінансові, 

медійні та зовнішні: економічні/геополітичні та технічні. Варто зазначити, 

що ЗОЗ може мати безпосередній вплив на внутрішні причини виникнення 

ризиків, за допомогою чого може знизити вірогідність появи ризиків. А на 

зовнішні причини, на жаль, ЗОЗ не в змозі вплинути, тому варто 

використовувати ці знання для випередження появи ризиків та мінімізації їх 

негативного впливу. 

Отже, згідно з проведеною оцінкою ризиків господарської діяльності у 

ЗОЗ можна зробити висновок, що КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» має ризики 

різного рівня критичності, але переважають ризики найвищого рівня 

важливості. Варто якісно слідкувати за ситуацією аби усі ризики не 

перейшли у зону найбільш критичних ризиків та не мали серйозних наслідків 

для господарської діяльності ЗОЗ. Саме для цього варто якісно сформувати 

систему управління ризиками. 

 

Висновки до розділу 2 

 

Отримані результати дослідження дали змогу зробити наступні 

висновки:  

1. Проведено аналіз фінансового стану КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ». 

Динаміка основних показників діяльності ЗОЗ за 2020-2022 рр. демонструє 

скорочення майнового потенціалу ЗОЗ у 2022 р. на 1,7%, згортання 

матеріально-технічної бази, що проявилось у зменшенні обсягів вкладання 

коштів в основні засоби, зменшення розміру оборотних активів і, одночасно, 

поточних зобов’язань, що є головним джерелом їх формування (у 2022 р. 

вони знизились на 126121,0 тис. грн).  

2. Здійснено ретроспективний аналіз фінансового стану КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» за 2020-2022 рр. Оцінками фінансового стану 

ЗОЗ виступили ліквідність, платоспроможність, та фінансова стійкість. 
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Розмір показників ліквідності та платоспроможності та їх динаміка за 2020-

2022 р. підтверджують позитивні результати діяльності, а незначне їх 

зростання дозволяє спрогнозувати подальше покращення господарської 

діяльності. Простежується тенденція до покращення рентабельності та 

прибутковості ЗОЗ, що зумовлене збільшенням виручки та зменшенням 

витрат. 

3. Аналіз внутрішнього середовища КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

показав, що ЗОЗ має свої сильні сторони і можливості, які переважають над 

загрозами і слабкими сторонами. Проте ЗОЗ є над чим працювати на 

удосконалювати свою діяльність для досягнення більших висот та виходу на 

міжнародний ринок. Аналіз зовнішнього середовища впливу на діяльність КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» визначив достатню кількість економічних, наукових, 

соціальних і технічних факторів, які мають як позитивний, так і негативний 

вплив на роботу ЗОЗ. Керівництву варто звернути на них уваги передбачення 

можливих ризиків та мінімізації їх впливу на прибутковість ЗОЗ. 

4. Оцінка ризиків господарської діяльності у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА 

ЦРЛ» дозволила визначити достатню кількість ризиків низького, середнього 

та високого рівня критичності. Було визначено найбільш критичні ризики, їх 

причини і наслідки для подальшого формування системи ризик-менеджменту 

у ЗОЗ. 
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РОЗДІЛ 3 

РОЗРОБКА РЕКОМЕНДАЦІЙ ЩОДО УДОСКОНАЛЕННЯ ОЦІНКИ 

РИЗИКІВ ГОСПОДАРСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ У КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА 

ЦРЛ» 

 

3.1 Основні етапи удосконалення оцінки ризиків господарської 

діяльності у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

 

Як доводять результати проведеної оцінки ризиків господарської 

діяльності у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ», ЗОЗ стикається здебільшого із 

ризиками критичного рівня важливості. Це наголошує на необхідності 

удосконалення оцінки ризиків господарської діяльності у ЗОЗ із метою 

запобігання серйозних наслідків для діяльності ЗОЗ та скорочення 

результативності бізнесу. 

У табл. 3.1 та на рис. 3.1 наведено опис основних етапів удосконалення 

оцінки ризиків господарської діяльності у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ». 

Отже, весь процес покращення удосконалення оцінки ризиків 

господарської діяльності поділено на 6 етапів, на кожному з яких є відповідальна 

особа та зазначено термін впровадження. Першими етапами є Формування мети 

удосконалення оцінки ризиків, далі формується відповідна робоча група, яка 

буде займатися подальшими етапами: виокремлення ризиків, їх аналіз, розробка 

заходів з мінімізації ризиків та впровадження системи ризик-менеджменту через 

розробку Положень про оцінку ризиків.  

Таким чином, проєкт триватиме 8 місяців. Доцільною є побудова діаграми 

Ґанта (табл. 3.2). Таким чином, з табл. 3.2 можна побачити, що проєктом 

передбачене паралельне виконання деяких етапів: зокрема етапів 1 «Формування 

мети удосконалення оцінки ризиків» та 2 «Визначення цілей удосконалення 

оцінки ризиків»; 4 «Виокремлення ризиків, притаманних діяльності ЗОЗ» та 5 

«Аналіз причин появи ризиків». 
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Таблиця 3.1 

Опис основних етапів удосконалення оцінки ризиків господарської 
діяльності у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

№ 

Етапи удосконалення 

оцінки ризиків 
господарської діяльності 

Сутність етапу Відповідальна особа 
Період 

впровадження 

1 

Формування мети 
удосконалення оцінки 

ризиків 

Мета: скорочення негативного впливу 
ризиків на результативність 

господарської діяльності ЗОЗ 

Генеральний 

директор 
до 01.06.2024 р. 

2 

Визначення цілей 
удосконалення оцінки 

ризиків 

Цілі: контроль рівнів критичності 
ризиків (недопущення переходу в зону 

найвищої критичності), виявлення 
причин появи ризиків, розробка та 

впровадження заходів із скорочення 
негативного впливу ризиків 

Генеральний 
директор 

до 01.06.2024 р. 

3 Формування робочої групи 

Аналіз організаційної структури 
управління ЗОЗ, виокремлення 

підрозділів, діяльність яких перебуває 
під суттєвим впливом ризиків. 

Призначення відповідальної особи 
(фахівець досконало розуміє природу 

ризиків та причини їх появи) 

Генеральний 
директор, медичний 
директор, заступник 

генерального 
директора з 

економічних питань, 
головний бухгалтер 

до 15.06.2024 р. 

4 
Виокремлення ризиків, 

притаманних діяльності ЗОЗ 

Оцінка ризиків господарської 
діяльності ЗОЗ 

Генеральний 
директор, медичний 
директор, заступник 

генерального 
директора з 

економічних питань, 
головний бухгалтер 

до 01.08.2024 р. 

5 
Аналіз причин появи 

ризиків 

Аналіз ризиків за методом «Краватка-

Метелик» 

Генеральний 
директор, медичний 
директор, заступник 

генерального 
директора з 

економічних питань, 
головний бухгалтер 

до 01.08.2024 р. 

6 

Розробка заходів, 
направлених на мінімізацію 
негативного впливу ризиків 

Розробка сценаріїв по скороченню 
негативного впливу ризиків 

Генеральний 
директор, медичний 

директор 

до 01.10.2024 р. 

7 

Впровадження 
вдосконаленої методики 

оцінки ризиків 
господарської діяльності 

Розробка Положення про оцінку 

ризиків 

Генеральний 
директор, медичний 

директор 

до 01.01.2025 р. 

 

Робоча група із впровадження заходів з удосконалення оцінки ризиків 

господарської діяльності у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» складається із 

наступних фахівців – генеральний директор, медичний директор, заступник 

генерального директора з економічних питань, головний бухгалтер. У табл. 

3.3 наведено матрицю розподілу відповідальності фахівців робочої групи 

проєкту удосконалення оцінки ризиків господарської діяльності у КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ». 
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рух інформаційних потоків

Управлінські підпроцеси

Інформаційне забезпечення та 
документальне супроводження  

управління  ЗОЗ

Управління персоналом, 

задіяним у сфері управління 
ЗОЗ

Розвиток 
маркетингових 

заходів ЗОЗ

Підтримка   
інфраструктури 

ЗОЗ
Забезпечуючі підпроцеси

Головна мета удосконалення оцінки ризиків господарської діяльності

Нормативна документація:
-вимоги міжнародних стандартів якості ISO;
-фінансова звітність окремих підсистем ЗОЗ та ін.

Моніторинг та аудит діяльності 
ЗОЗ

Управління фінансовими потоками 
ЗОЗ Управління ризиками ЗОЗ

2

Визначення цілей удосконалення 
оцінки ризиків господарської 

діяльності

3

Формування робочої групи

1

Формування мети 
удосконалення оцінки 
ризиків господарської 

діяльності 

5

Аналіз причин появи 
ризиків

6

Розробка заходів, направлених на 
мінімізацію негативного впливу 

ризиків

7

Впровадження 
удосконаленної методики 

оцінки ризиків господарської 
діяльності

Визначення цілей удосконалення оцінки ризиків господарської діяльності

Основні підпроцеси

Аналіз організаційної
 структури ЗОЗ

Аналіз ризиків за методом «»Краватка-Метелик

Розробка сценарію по скороченню негативного впливу ризиків

Розробка Положення 

про оцінку ризиків

4

Виокремлення ризиків, притаманних 
діяльності ЗОЗ

Оцінка ризиків господарської діяльності ЗОЗ

Рис. 3.1 Процесна модель з удосконалення оцінки ризиків господарської діяльності у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 



Таблиця 3.2 

Діаграма Ґанта проєкту удосконалення оцінки ризиків господарської 
діяльності у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

№ Етап / місяць 05 06 07 08 09 10 11 12 

1 

Формування мети 
удосконалення оцінки 

ризиків 

        

2 

Визначення цілей 
удосконалення оцінки 

ризиків 

        

3 Формування робочої групи          

4 

Виокремлення ризиків, 
притаманних діяльності 

ЗОЗ 

         

5 
Аналіз причин появи 

ризиків 

         

6 

Розробка заходів, 
направлених на мінімізацію 
негативного впливу ризиків 

        

7 

Впровадження 
вдосконаленої методики 

оцінки ризиків 
господарської діяльності 

        

 

Таблиця 3.3 

Матриця розподілу відповідальності фахівців робочої групи проєкту 
удосконалення оцінки ризиків у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

№ Задачі / Фахівець 
Генеральний 

директор 

Медичний 
директор 

Заступник 
генерального 
директора з 
економічних 

питань 

Головний 
бухгалтер 

1 

Формування мети 

удосконалення оцінки 
ризиків 

    

2 

Визначення цілей 
удосконалення оцінки 
ризиків 

    

3 
Аналіз організаційної 
структури управління ЗОЗ 

    

4 

Виокремлення підрозділів, 
діяльність яких перебуває під 
суттєвим впливом ризику 

    

5 
Призначення відповідальної 
особи за оцінку ризиків 

в межах підрозділу 

6 Складання реєстру ризиків     

7 Складання карти ризиків     

8 
Аналіз ризиків за методом 
«Краватка-Метелик» 

    

9 

Розробка сценаріїв по 
скороченню негативного 
впливу ризиків 

    

10 
Розробка Положення про 
оцінку ризиків 
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Отже, у табл. 3.3 можна побачити паралельне виконання робіт багатьма 

виконавцями, зокрема це стосується складання реєстру та карти ризиків, 

аналізу ризиків за методом «Краватка-Метелик». Проте слід зазначити, що 

фахівці робочої групи здійснюють цю діяльність, яка є релевантною їх 

підрозділу. Наприклад, медичний директор: ризик зменшення кількості 

пацієнтів, ризик втрати пацієнтів через активну маркетингову діяльність 

ЗОЗ-конкурентів, зниження попиту на медичні послуги через репутаційні 

втрати, спричинені публікаціями в засобах масової інформації, зниження 

попиту на послуги через розвиток штучного інтелекту та машинного 

навчання у медичних послугах тощо; головний бухгалтер: збільшення витрат 

ЗОЗ, що спричинене змінами в системі оподаткування в країні, змінами 

технологічних трендів на ринку, зростанням вартості праці та робочої сили, 

нестабільністю курсу основних валют тощо.  

Згідно з наведеними даними у табл. 3.1 далі варто обґрунтувати ці 

заходи із удосконалення оцінки ризиків господарської діяльності у КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ». 

 

3.2 Обґрунтування заходів щодо підвищення ефективності оцінки 

ризиків господарської діяльності у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

 

Відповідно до даних, представлених у підр. 2.2, КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» працює під впливом факторів зовнішнього та 

внутрішнього середовища, що постійно змінюються. Особливої актуальності 

це набуває в умовах активних бойових дій на території України, що є 

нетиповим середовищем функціонування будь-якого ЗОЗ, якому характерні 

ряд ризиків. Враховуючи це, перед впровадженням удосконаленної методики 

оцінки ризиків, доцільними є моніторинг подій в економічній та політичній 

системі України, моделювання ситуацій та сценаріїв господарської діяльності 

у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» залежно від подій.  
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Даний напрямок удосконалення оцінки ризиків господарської 

діяльності передбачає впровадження наступних заходів та моделей (табл. 

3.4). 

 

Таблиця 3.4 

Моделювання ситуацій та сценаріїв господарської діяльності КП 
«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» залежно від змін у економічній та політичній 

системі України  

№ 
Зміни в економічній та 

політичній системі України 
Розробка моделі Відповідальна особа 

1 

Зростання ставки 
оподаткування податком на 

прибуток  

Створення резервів коштів 
на погашення 

заборгованості по податку 
на прибуток із врахуванням 
нової ставки оподаткування 

Заступник 
генерального директора 
з економічних питань, 

головний бухгалтер 

2 

Зростання ставки єдиного 
соціального внеску (фонд 

оплати праці)  

Створення резервів коштів 
на погашення 

заборгованості по податку 
на прибуток із врахуванням 
нової ставки оподаткування 

3 Зростання рівня інфляції  
Створення резервів коштів 

на випадок підвищення 
послуг оренди 

4 Зростання валютних курсів  

Зростання валютної 
виручки, що допоможе 

покрити додаткові витрати, 
викликані можливими 

подіями, описаними в п.1-.3 

 

Отже, у випадку зростання ставок оподаткування та рівня інфляції 

варто створити грошові резерви на покриття додаткових витрат, що 

допоможе ЗОЗ продовжувати господарську діяльність. Ризик зростання 

валютних курсів позитивно впливає на валютну виручку, що допоможе ЗОЗ 

покрити незаплановані витрати, спричинені зростанням рівня інфляції та 

ставок оподаткування. Відповідальними співробітниками за розробку даних 

моделей є заступник генерального директора з економічних питань та 

головний бухгалтер. Доцільним є побудова декількох фінансових моделей 

для прогнозування фінансового результату.  
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Також суттєвий вплив на господарську діяльність КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» мають соціальні та технологічні фактори. Тому 

доцільним є моніторинг також і цих подій та відповідне моделювання стратегії 

діяльності КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» на ринку медичних послуг, що 

допоможе зменшити негативний вплив даної групи ризиків (табл. 3.5). 

 

Таблиця 3.5 

Моделювання стратегії діяльності КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» на ринку 
медичних послуг залежно від впливу факторів соціального та 

технологічного середовища 

№ 
Події в соціальному та 

технологічному середовищі 

Розробка моделі 
удосконалення системи 

ризик-менеджменту 

Відповідальна особа 

1 
Кібербезпека та захист від 

кібератак 

Підвищення бюджету 
витрат ЗОЗ на захист від 

кібератак 

Медичний директор, 
заступник генерального 

директора з 
економічних питань, 
головний бухгалтер 

2 

Розвиток цифрових 
технологій та онлайн-

сервісів 

Моделювання бюджету 
продажів в розрізі 

медичних послуг у випадку 
підвищення конкурентних 
переваг ЗОЗ-конкурента та 

зайняття певної ніші на 
ринку, розробка 

інноваційної медичної 
послуги 

3 

Розвиток штучного 
інтелекту та машинного 

навчання у медичних 
послугах 

 

Таким чином, у випадку зміни тенденцій на ринку медичних послуг, 

доцільним є перегляд плану впровадження інноваційних медичних послуг з 

метою забезпечення стабільного отримання чистого доходу КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ». У випадку зростання витрат на захист від 

кібератак необхідним є перегляд бюджету ЗОЗ та створення грошового 

резерву на покриття даних витрат. Відповідальними співробітниками за 

розробку моделей є медичний директор, заступник генерального директора з 

економічних питань, головний бухгалтер. 

Вище у табл. 3.4-3.5 представлено розробку фінансових заходів з 

удосконалення оцінки ризиків господарської діяльності. Також варто розглянути 

впровадження напрямків операційного характеру з точки зору удосконалення 
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оцінки ризиків господарської діяльності. За основу візьмемо проведений в підр. 

2.3 аналіз ризиків за методом «Краватка-Метелик» (рис. 3.2). 

 

Рис. 3.2 Напрямки мінімізації негативного впливу ризику через 
виникнення додаткових витрат, спричинених можливими кібератаками та 
витоками даних пацієнтів ЗОЗ 

 

1. Додаткові витрати спричинені можливими кібератаками та витоками 

даних пацієнтів ЗОЗ. 

Тож, було виокремлено два напрямки мінімізації ризику через 

виникнення додаткових витрат, спричинених можливими кібератаками та 

витоками даних пацієнтів ЗОЗ: розробка додаткових заходів захисту від атак 

та відключення серверу у випадку загрози. 

Далі, необхідно звести інформацію про заходи, направлені на скорочення 

негативного впливу ризику «Додаткові витрати спричинені можливими 

кібератаками та витоками даних пацієнтів ЗОЗ» у табл. 3.6. Отже, мінімізувати 

негативний вплив ризиків можливо через впровадження наступних заходів: 

розробка додаткових заходів технічного характеру захисту від атак та 

відключення сервера від мережі у випадку потенційної загрози. Відповідальність 

за реалізацію заходів несуть медичний директор, заступник генерального 

директора з економічних питань, головний бухгалтер. 

Розглянемо наступний критичний ризик. 
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Таблиця 3.6 

Заходи, направлені на скорочення негативного впливу ризику 
«Додаткові витрати спричинені можливими кібератаками та витоками 

пацієнтів ЗОЗ» 

№ Захід Сутність заходу 
Відповідальна 

особа 

1 

Відключення 
сервера від мережі у 
випадку потенційної 

загрози 

Відключення сервера у випадку наявності 
ознак потенційної загрози 

Медичний 
директор, 
заступник 

генерального 
директора з 
економічних 

питань, 
головний 
бухгалтер 

2 

Розробка 
додаткових заходів 

технічного 
характеру захисту 

від атак 

Оцінка технічного стану обладнання та 
устаткування, використовуваного ЗОЗ. 
Оцінка технічних можливостей наявного 
устаткування та можливостей повноцінного 
захисту баз даних від кібератак. Придбання 
нового, більш оптимального з технічної 
точки зору обладнання. В даному випадку 
матимуть місце інвестиційні витрати на 
впровадження заходу по зниженню 
негативного впливу ризиків. Це може бути 
придбання платформи Network Access Control 

(захист корпоративної мережі від 
неавторизованих користувачів і 
зловмисників) та User and Entity Behavioral 
Analytics - системи захисту даних для аналізу 
поведінки користувачів 

 

2.Зниження попиту через розвиток штучного інтелекту та машинного 

навчання у медичних послугах (рис.3.3). 

У табл. 3.7 наведено зведену інформацію про заходи, направлені на 

скорочення негативного впливу ризику «Зниження попиту через розвиток 

штучного інтелекту та машинного навчання у медичних послугах». 

Отже, мінімізувати негативний вплив ризиків можливо через 

впровадження наступних заходів: розробка інноваційної медичної послуги та 

перегляд загального обсягу наданих медичних послуг. Відповідальність за 

реалізацію заходів несуть медичний директор, заступник генерального 

директора з економічних питань, головний бухгалтер. 

Що стосується обґрунтування заходів з удосконалення оцінки ризиків 

господарської діяльності в цілому у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ», то варто 

представити ці заходи за функціями ризик-менеджменту (табл. 3.8). 



63 
 

 

Рис. 3.3 Напрямки мінімізації негативного впливу ризику зниження 
попиту через розвиток штучного інтелекту та машинного навчання у 
медичних послугах 

 

Таблиця 3.7 

Заходи, направлені на скорочення негативного впливу ризику 
«Зниження попиту через розвиток штучного інтелекту та машинного 

навчання у медичних послугах» 

№ Захід Сутність заходу 
Відповідальна 

особа 

1 

Розробка 
інноваційної 

медичної послуги 

Виведення на ринок інноваційної медичної 
послуги, яка до цього не надавалася жодним 
ЗОЗ. Це дозволить підвищити 
конкурентоспроможність ЗОЗ. Попит на 
інноваційну медичну послугу стане резервом 
отримання чистого доходу по причині 
зниження попиту через розвиток штучного 
інтелекту та машинного навчання у медичних 

послугах 

Медичний 
директор, 
заступник 

генерального 
директора з 
економічних 

питань, 
головний 
бухгалтер 

2 

Перегляд загального 
обсягу наданих 

медичних послуг 

Передбачає перегляд загального обсягу 
наданих медичних послуг шляхом 
перегрупування доходів за різними видами 
послуг, збільшення потужностей за видами 
послуг, які користуються попитом, через 
скорочення попиту на окремі види послуг. 
Моделювання загального обсягу наданих 
медичних послуг у випадку підвищення 
конкурентних переваг ЗОЗ-конкурента та 
зайняття певної ніші на ринку 
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Таблиця 3.8 

Обґрунтування заходів з удосконалення оцінки ризиків господарської 
діяльності в цілому у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

№ Функція  Сутність процесів Відповідальна 
особа Сучасний стан Вдосконалення 

1 Організація  

Виявлення причин появи 
ризиків, розробка та 

впровадження заходів із 
скорочення негативного 
впливу ризиків. Аналіз 

ризиків за методом 
«Краватка-Метелик» 

Аналіз організаційної 
структури управління ЗОЗ, 
виокремлення підрозділів, 

діяльність яких перебуває під 
суттєвим впливом ризиків. 

Призначення відповідальної 
особи (фахівець досконало 
розуміє природу ризиків а 

причини їх появи). Внесення 
змін в посадові інструкції. 
Аналіз ризиків за методом 

«Краватка-Метелик» з 
урахуванням пропозицій по 

скороченню ризиків. Розробка 
Положення про оцінку ризиків 

у ЗОЗ 

Генеральний 
директор, 
медичний 
директор, 
заступник 

генерального 
директора з 
економічних 

питань, 
головний 
бухгалтер 

2 Мотивація  

Розробка мотиваційних 
заходів для персоналу, який 

відповідає за скорочення 
негативного впливу ризиків 

Вдосконалення мотиваційних 
заходів для персоналу, який 

відповідає за скорочення 
негативного впливу ризиків. 
Підвищення заробітної плати 

співробітникам, відповідальних 
за мінімізацію ризиків (п.1) 

3 Планування  Складання реєстру ризиків; 
складання карти ризиків 

Складання реєстру ризиків 
(актуального із урахуванням 
тенденцій внутрішнього та 
зовнішнього середовища 

функціонування – умови 
воєнного стану); складання 
карти ризиків; планування 
доходів ЗОЗ залежно від 

впливу факторів зовнішнього 
та внутрішнього середовища 

4 Контроль  

Контроль рівнів критичності 
ризиків (недопущення 

переходу в зону найвищої 
критичності) 

Розробка сценаріїв по 
скороченню негативного 

впливу ризиків 

 

Так, основними функціями системи ризик-менеджменту є її 

організація, мотивація, планування і контроль. В межах цих пунктів 

розроблено заходи з удосконалення кожної з цих функцій та визначено 

відповідальних осіб. 

Останнім пунктом удосконалення оцінки ризиків господарської 

діяльності в цілому у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ», а саме в розрізі функції 

організації процесів управління є розробка Положення про оцінку ризиків у 

ЗОЗ. За розробку Положення про оцінку ризиків у ЗОЗ є відповідальними 
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генеральний директор, медичний директор, заступник генерального 

директора з економічних питань, головний бухгалтер. Основними розділами 

Положення є наступні:  

1. Загальні положення. Визначення поняття ризику, основних видів 

ризиків, притаманних діяльності ЗОЗ.  

2. Функції системи ризик-менеджменту. Представлення функцій 

системи ризик-менеджменту із описом зон відповідальності. 

3. Співробітники, зайняті функціями системи ризик-менеджменту. 

Опис функцій фахівців, відповідальних за систему ризик-менеджменту. 

4. Основні методи та інструменти удосконалення оцінки ризиків 

господарської діяльності у ЗОЗ, періодичність їх використання. 

5. Моделювання сценаріїв та ситуацій діяльності ЗОЗ залежно від 

впливу ризиків. 

Враховуючи вище наведені обґрунтування заходів з удосконалення 

оцінки ризиків господарської діяльності, варто згрупувати всі запропоновані 

заходи в одну таблицю (табл. 3.9). 

На підставі приведених у табл. 3.9 заходів з удосконалення оцінки 

ризиків господарської діяльності у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ», 

доцільним є представлення аналізу ефективності даних заходів. 

 

3.3 Оцінка ефективності запропонованих рішень  

 

На підставі вище наведених даних представлених у попередньому 

підрозділі, можна розрахувати загальний ефект від впровадження 

запропонованих заходів.  

Для визначення витрат на впровадження запропонованих заходів 

необхідно врахувати наступні дані: зарплата з відрахуваннями на соціальні 

заходи; організація робочих місць; вартість канцелярських засобів; 

амортизація електронного обладнання та витрати на закупівлю програмного 

забезпечення ЗОЗ.  
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Таблиця 3.9 

Обґрунтування заходів з удосконалення оцінки ризиків господарської 
діяльності у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

№ Захід Сутність заходу 
Відповідальна 

особа 

1 

Моделювання ситуацій та 
сценаріїв господарської 

діяльності КП 
«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

залежно від подій в 
економічній та політичній 

системі України 

1. Вчасне формування резервів на покриття 
незапланованих витрат.  
2. Передбачає перегляд загального обсягу 
наданих медичних послуг шляхом 
перегрупування доходів за різними видами 
послуг, збільшення потужностей за видами 
послуг, які користуються попитом, через 
скорочення попиту на окремі види послуг.  
3. Моделювання загального обсягу наданих 
медичних послуг у випадку підвищення 
конкурентних переваг ЗОЗ-конкурента та 
зайняття певної ніші на ринку. 

Заступник 
генерального 
директора з 
економічних 

питань, 
головний 
бухгалтер 

2 

Моделювання стратегії 
діяльності КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

на ринку медичних послуг 
залежно від впливу 

факторів соціального та 
технологічного середовища 

1. Вчасне формування резервів на покриття 
незапланованих витрат: підвищення 
бюджету витрат ЗОЗ на захист від кібератак. 
 2. Моделювання загального обсягу наданих 
медичних послуг у випадку підвищення 
конкурентних переваг ЗОЗ-конкурента та 
зайняття певної ніші на ринку, розробка 
інноваційної медичної послуги.  

3. Розробка додаткових заходів технічного 
характеру захисту від атак.  
4. Відключення сервера у випадку наявності 
ознак потенційної загрози. 

Генеральний 
директор, 
медичний 
директор, 
заступник 

генерального 
директора з 
економічних 

питань, 
головний 
бухгалтер 

3 
Оптимізація функцій 
ризик-менеджменту 

1. Аналіз організаційної структури 
управління ЗОЗ, виокремлення підрозділів, 
діяльність яких перебуває під суттєвим 
впливом ризиків. Призначення 
відповідальної особи (фахівець досконало 
розуміє природу ризиків та причини їх 
появи). Внесення змін в посадові інструкції. 
Аналіз ризиків за методом «Краватка-

Метелик» з урахуванням пропозицій по 
скороченню ризиків. Розробка Положення 
про ризик-менеджмент у ЗОЗ.  

2. Вдосконалення мотиваційних заходів для 
персоналу, який відповідає за скорочення 
негативного впливу ризиків. Підвищення 
заробітної плати співробітникам, 
відповідальних за мінімізацію ризиків.  
3. Складання реєстру ризиків (актуального із 
урахуванням тенденцій внутрішнього та 
зовнішнього середовищ функціонування – 

умови воєнного стану); складання карти 
ризиків; планування доходів ЗОЗ залежно 
від впливу факторів зовнішнього та 
внутрішнього середовища.  
4. Розробка сценаріїв по скороченню 
негативного впливу ризиків. 
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Витрати на удосконалення оцінки ризиків господарської діяльності у 

КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» наведені в табл. 3.10. 

 

Таблиця 3.10 

Витрати на впровадження запропонованих заходів 

№ 

п/п 
Види витрат Розрахунок, грн 

1 
Зарплата з відрахуваннями на соціальні 
заходи 

50000 

2 Організація робочого місця 9000 

3 Вартість канцелярських засобів 10000 

4 Амортизація комп’ютерного обладнання 20000 

5 
Програмне забезпечення удосконалення 
оцінки ризиків господарської діяльності 250000 

Разом 339000 

 

Формування удосконаленої методики оцінки ризиків господарської 

діяльності дозволить значно поліпшити показники діяльності ЗОЗ. За 

різними оцінками, оптимізація діяльності за допомогою впровадження 

запропонованої методики до ЗОЗ, повинна призвести до скорочення цін на 

закупівлю матеріальних ресурсів на 10%, збільшення оборотності складських 

запасів на 10%, скорочення витрат на організацію всіх потокових процесів на 

30%, тобто приріст прибутку від впровадження цієї методики планується 

отримати в розмірі приблизно 1,7 % від чистого прибутку.  

Отже, впровадження запропонованих заходів в умовах КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» в результаті повинна призвести до більш 

ефективної фінансової діяльності ЗОЗ тим самим зміцнюючи 

конкурентоспроможне положення ЗОЗ на ринку.  

Для того, щоб визначити доцільність впровадження запропонованих 

заходів, необхідно розрахувати ефективність від впровадження цих заходів за 

формулою:  

 Е =  ВР –В,  (3.1)  

де Е – ефективність впровадження запропонованих заходів в умовах КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ», грн;  
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 ВР – приріст виручки від реалізації продукції від впровадження 

запропонованих заходів в умовах КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ», грн;  

В – витрати на розробку запропонованих заходів в умовах КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ», грн.  

Планову виручку від реалізації КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» на 2023 р. 

спрогнозуємо на підставі величини виручки від реалізації АЗ за 2020-2022 рр. 

(рис. 3.4). 

 

Рис. 3.4 Прогноз виручки від реалізації КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» на 2023 р. 

 

На підставі отриманого результату прогнозу виручка від реалізації у 2023 р. 

буде становити 393494 тис грн. Тоді приріст виручки від реалізації від 

впровадження запропонованої методики складе: 393494*0,017 = 6689,4 тис грн. 

Таким чином, ефективність впровадження заходів з удосконаленої методики 

оцінки ризиків господарської діяльності в умовах КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

буде становити: 

Е = 6689,4 – 339= 6350,4 тис грн. 

Отже, можна зробити висновок, що впровадження запропонованих заходів в 

умовах КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» є ефективними, так як витрати на 

розробку цих заходів суттєво не вплинуть на виручку від реалізації ЗОЗ. 
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Висновки до розділу 3 

 

У третьому розділі кваліфікаційної роботи розроблено пропозиції з 

удосконалення оцінки ризиків господарської діяльності КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ».  

1. Основними етапами удосконалення оцінки ризиків господарської 

діяльності у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» є наступні: формування мети та 

цілей удосконалення оцінки ризиків господарської діяльності; формування 

робочої групи; виокремлення ризиків, притаманних діяльності ЗОЗ; аналіз 

причин появи ризиків; розробка заходів, направлених на мінімізацію 

негативного впливу ризиків; впровадження вдосконаленої методики оцінки 

ризиків господарської діяльності. Побудована матриця розподілу 

відповідальності свідчить про те, що робоча група із впровадження заходів 

по покращенню оцінки ризиків господарської діяльності у КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» складається із наступних фахівців – генеральний 

директор, медичний директор, заступник генерального директора з 

економічних питань, головний бухгалтер. 

2. Основними заходами з удосконалення оцінки ризиків господарської 

діяльності у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» є наступні: моделювання 

ситуацій та сценаріїв господарської діяльності КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА 

ЦРЛ» залежно від подій в економічній та політичній системі України; 

моделювання стратегії діяльності КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» на ринку 

медичних послуг залежно від впливу факторів соціального та технологічного 

середовища; оптимізація функцій ризик-менеджменту. 

3. Розраховано, що річний економічний ефект з удосконалення оцінки 

ризиків господарської діяльності КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» становитиме 

6350,4 тис. грн. 
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ВИСНОВКИ 

 

У кваліфікаційній роботі проведено узагальнений аналіз аспектів 

удосконалення оцінки ризиків господарської діяльності у ЗОЗ та 

запропоновано методичний підхід щодо його оцінки: 

1. Вивчення сутності та видів ризиків господарської діяльності ЗОЗ 

дозволило визначити, що ефективна діяльність ЗОЗ неможлива без чіткого 

визначення ризиків та процесу управління ними. Саме це допомагає знизити 

ймовірність виникнення негативних наслідків в результаті можливих ризиків, які 

впливають на діяльність ЗОЗ. 

2. Проведене дослідження особливостей якісного та кількісного методів 

оцінки ризиків ЗОЗ, переваг й недоліків основних методів оцінки ризиків ЗОЗ 

свідчить про те, що для забезпечення взаємного нівелювання недоліків якісного й 

кількісного методів, отримання достовірної інформації щодо рівня ризику й 

зменшення чинника невизначеності якісні й кількісні інструменти слід 

поєднувати. Отже, для проведення ефективного комплексного аналізу ризиків 

діяльності ЗОЗ необхідно зібрати та систематизувати достовірну інформацію про 

діяльність ЗОЗ, визначити фактори, які істотно впливають на ризик діяльності 

ЗОЗ; для враховування особливостей різних видів ризиків, використовувати різні 

методи кількісної оцінки, які слідують з проведення якісного аналізу, беручи до 

уваги особливості й умови використання якісних і кількісних методів оцінки 

ризику. 

3. Господарський ризик характеризує специфіку діяльності ЗОЗ у напрямку 

подолання невизначеності ситуації неминучого вибору, в процесі якої є 

можливість оцінити вірогідність досягнення бажаного результату, невдачі й 

відхилення від мети. Отже, основними способами (спеціальними діями) 

зниження впливу ризиків на господарську діяльність ЗОЗ можуть стати: ризик-

менеджмент; зниження безпосередньо розмірів збитку, який виникає через 

господарський ризик; створення належних умов, за яких можна швидко 

зреагувати на наслідки від реалізації господарських ризиків; передавання 
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відповідальності за можливе настання ризику на третіх осіб, зокрема через спосіб 

перестрахування ризику чи за рахунок його хеджування. 

4. Проведено аналіз фінансового стану КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ». 

Динаміка основних показників діяльності ЗОЗ за 2020-2022 рр. демонструє 

скорочення майнового потенціалу ЗОЗ у 2022 р. на 1,7%, згортання матеріально-

технічної бази, що проявилось у зменшенні обсягів вкладання коштів в основні 

засоби, зменшення розміру оборотних активів і, одночасно, поточних 

зобов’язань, що є головним джерелом їх формування (у 2022 р. вони знизились 

на 126121,0 тис. грн).  

5. Здійснено ретроспективний аналіз фінансового стану КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» за 2020-2022 рр. Оцінками фінансового стану ЗОЗ 

виступили ліквідність, платоспроможність, та фінансова стійкість. Розмір 

показників ліквідності та платоспроможності та їх динаміка за 2020-2022 рр. 

підтверджують позитивні результати діяльності, а незначне їх зростання 

дозволяє спрогнозувати подальше покращення господарської діяльності. 

Простежується тенденція до покращення рентабельності та прибутковості ЗОЗ, 

що зумовлене збільшенням виручки та зменшенням витрат. 

6. Аналіз внутрішнього середовища КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

показав, що ЗОЗ має свої сильні сторони і можливості, які переважають над 

загрозами і слабкими сторонами. Проте ЗОЗ є над чим працювати на 

удосконалювати свою діяльність для досягнення більших висот та виходу на 

міжнародний ринок. Аналіз зовнішнього середовища впливу на діяльність КП 

«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» визначив достатню кількість економічних, наукових, 

соціальних і технічних факторів, які мають як позитивний, так і негативний 

вплив на роботу ЗОЗ. Керівництву варто звернути на них уваги передбачення 

можливих ризиків та мінімізації їх впливу на прибутковість ЗОЗ. 

7. Оцінка ризиків господарської діяльності у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

дозволила визначити достатню кількість ризиків низького, середнього та 

високого рівня критичності. Було визначено найбільш критичні ризики, їх 
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причини і наслідки для подальшого формування системи ризик-менеджменту у 

ЗОЗ. 

8. Основними етапами удосконалення оцінки ризиків господарської 

діяльності у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» є наступні: формування мети та 

цілей удосконалення оцінки ризиків господарської діяльності; формування 

робочої групи; виокремлення ризиків, притаманних діяльності ЗОЗ; аналіз 

причин появи ризиків; розробка заходів, направлених на мінімізацію негативного 

впливу ризиків; впровадження вдосконаленої методики оцінки ризиків 

господарської діяльності. Побудована матриця розподілу відповідальності 

свідчить про те, що робоча група із впровадження заходів по покращенню оцінки 

ризиків господарської діяльності у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» складається із 

наступних фахівців – генеральний директор, медичний директор, заступник 

генерального директора з економічних питань, головний бухгалтер. 

9. Основними заходами з удосконалення оцінки ризиків господарської 

діяльності у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» є наступні: моделювання ситуацій та 

сценаріїв господарської діяльності КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» залежно від 

подій в економічній та політичній системі України; моделювання стратегії 

діяльності КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» на ринку медичних послуг залежно від 

впливу факторів соціального та технологічного середовища; оптимізація функцій 

ризик-менеджменту. 

10. Розраховано, що річний економічний ефект з удосконалення оцінки 

ризиків господарської діяльності КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» становитиме 

6350,4 тис. грн. 
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Категорії ризиків діяльності ЗОЗ 
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Рис. А.2 Управління ризиками діяльності ЗОЗ 
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Додаток Г 

Види ризиків, які є критичними для господарської діяльності КП 
«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ»  

Ризик Підпричини Причини Наслідки 1-го ступеня 
Наслідки 2-го 

ступеня 

1 2 3 4 5 

Додаткові 
компенсацій ні та 
безпекові витрати 
спричинені 
можливими 
кібератаками та 
витоками даних 
пацієнтів ЗОЗ 

- Атаки ботів 
агресора.  

- Атаки ЗОЗ-

конкурентів. 

- Атаки хакерів. 

- Діяльність країни 

агресора . 
- Діяльність ЗОЗ-

конкурентів. 

- Недосконалість 
кібербезпеки ЗОЗ. 

- Збільшення 
додаткових витрат. 

-  Зменшення виручки. 

- Зменшення замовлень. 

- Відновлення 
репутації ЗОЗ. 
- Витрати на 
компенсацію 
наслідків. 

- Скорочення 
прибутку ЗОЗ. 

Збільшення витрат 
на податкові 
платежі через 
зміну системи 
оподаткування в 
країні. 

- Військові дії. 
- Нестабільна 
економіка країни. 

- Зміна уряду. 

- Нестабільна 
економічна ситуація. 

- Нестабільність 
основних валют. 

- Зміна 
економічного курсу 
країни. 

- Збільшення 
податкових витрат. 

- Зменшення виручки 

від реалізації ЗОЗю. 
- Зменшення заробітної 
плати робітникам. 

- Скорочення 
прибутку ЗОЗ. 
- Зміна фінансової 
системи ЗОЗ. 
- Страйки, 
скорочення штату 
працівників ЗОЗ. 

Збільшення витрат 
на послуги і 
медичного 
обладнання, через 
збільшення цін на 
ресурси, оренду. 

- Військові дії. 
- Нестабільна 
економіка країни. 

- Обмежена 
кількість ресурсів на 
ринку. 

- Нестабільна 
економічна ситуація. 

- Нестабільність 
курсу основних 
валют. 

- Збільшення попиту 
на ресурси. 

- Зменшення виручки від 
реалізації ЗОЗ. 

- Зниження 
конкурентоспроможності 
ЗОЗ на ринку медичних 
послуг. 

- Скорочення 
прибутку ЗОЗ. 
- Зміна фінансової 
системи ЗОЗ. 
- Зменшення 
інвестицій у 
господарську 
діяльність ЗОЗ. 

Збільшення витрат 
на обладнання і 
медичні послуги 
через 
нестабільність 
курсу основних 
валют. 

- Повномасштабне 
вторгнення. 

- Нестабільна 
економіка країни. 

- Економічна 
кризис. 

- Нестабільна 
економічна ситуація. 

- Геополітична 
нестабільність. 

- Світова криза 

- Збільшення витрат 

ЗОЗ. 
- Зниження 
прибутковості ЗОЗ. 

- Компенсація 
витрат. 

- Ріст цін на 
пмедичні послуги 
ЗОЗ. 

Зниження попиту 
через розвиток 
штучного 
інтелекту та 
машинного 
навчання у 
медичних 

послугах. 

- Технологічний 
прогрес. 

- Пришвидшення 
технологічних 
процесів таких як 
розробка і 
тестування. 

- Зміна поведінки 
пацієнтів та їх 
ставлення до 
інноваційних 
медичних 
технологій. 

- Активний розвиток 
АІ. 
- Автоматизація 
процесів. 

- Зміна попиту на 
медичні послуги. 

- Зменшення 
необхідності в людських 
ресурсах. 

- Зростання конкуренції 
на ринку. 

- Зменшення обсягів 
надання медичних 
послуг. 

- Зменшення витрат 
на оплату праці. 
- Збільшення 
кількості гравців на 
ринку через 
доступність до АІ. 
- Зниження 
прибутковості ЗОЗ. 

Збільшення витрат 
на оновлення 
медичного 
обладнання через 
зміни 
технологічних 
тенденцій і вимог 
на ринку. 

- Зміна 
технологічних 
тенденцій на ринку. 

- Збільшення 
конкуренції на 
ринку. 

- Технологічний 
прогрес. 

- Застарілість 
наявного медичного 
обладнання. 

- Збільшення вимог 
до якості та безпеки 
надання медичних 
послуг від пацієнтів. 

- Зміна у 
нормативних 
вимогах від 
законодавства. 

- Збільшення витрат на 
придбання нового 
медичного обладнання. 

- Можливе зниження 
якості надання медичної 
послуги в разі відмови 
від оновлення 
медичного обладнання. 

- Втрата ринкової 
позиції в порівнянні з 
ЗОЗ-конкурентами, які 
успішно впроваджують 
нові медичні технології 
та обладнання. 

- Збільшення витрат 
на підготовку 

персоналу до роботи 
з новим медичним 
обладнанням. 

- Нестабільніс ть 
роботи ЗОЗ в 
перехідний період. 

- Необхідність 
переоснащен ня 
приміщень та 
інфраструктури ЗОЗ 

під нове медичне 

обладнання. 
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Продовження додатку Г 
1 2 3 4 5 

Збільшення 
витрат на оплату 
праці через 
зростання 
вартості праці та 
робочої сили. 

- Збільшення 
вартості 
матеріалів, що 
використовуються 
в процесі надання 
медичної послуги. 

- Збільшення 
податкового 
навантаження та 
інших витрат на 
утримання ЗОЗ. 

- Негативні зміни 
на ринку праці. 

- Зростання 
мінімальної 
заробітної плати 
або тарифних 
ставок. 

- Збільшення 
соціальних виплат 
та інших форм 
соціального 
захисту 
працівників. 

- Збільшення 
числа 
незадовільних 
умов праці та 
зменшення 
кількості 
доступних 
робочих місць. 

- Збільшення прямих 
витрат на оплату 
праці. 
- Збільшення цін 
медичні послуги.. 
- Нестача фінансових 
ресурсів для розвитку 
інших напрямків 
господарської 
діяльності ЗОЗ. 

- Зменшення прибутку 
ЗОЗ. 

- Погіршення рівня 
конкурентоспроможності 
ЗОЗ на ринку. 

- Зменшення інвестицій 
у дослідження та 
розробку медичних 

технологій. 

Зниження 
залучення нових 
пацієнтів через 
неактивне 
використанн я 
маркетингових 
інструментів. 

- Недостатня 
увага до 
маркетингових 
досліджень. 
- Відсутність 
маркетингової 
стратегії або 
недостатня 
прив'язка до 
потреб пацієнтів. 

- Недостатня 
увага до побудови 
бренду та репутації 
ЗОЗ. 

- Недостатній 
бюджет на 
маркетингову 
діяльність ЗОЗ. 

- Недостатня 
активність у 
соціальних медіа • 
Несприятливе 
середовище на 
ринку. 

- Падіння попиту 
медичні послуги ЗОЗ. 

- Зменшення 
розпізнаваності 
бренду та іміджу ЗОЗ. 

- Зменшення 
можливості для 
розширення бізнесу та 
збільшення ринкової 
частки ЗОЗ. 

- Зменшення 
можливості для входу на 
нові ринки. 

Згортання 
ділової 
активності ЗОЗ 

через 
неефективне 
використанн я 
оборотних 
коштів та 
заморожування 
їх. 

- Недостатнє 
управління 
ліквідністю та 
операційними 
ризиками. 

- Низький рівень 
медичних 
інновацій. 

- Незабезпечення 
технічного 
оновлення та 
модернізації 
медичного 

обладнання. 

- Погіршення 
фінансового стану 
ЗОЗ. 
- Зміна ринкових 
умов та 
невідповідність їм. 

- Недостатня 
диверсифікація 
ризиків. 

- Зменшення 
прибутку ЗОЗ. 
- Відсутність 
можливості розвитку 
і введення нових 
медичних послуг на 
ринок. 

- Збільшення ризику 
несплати зобов'язань 
перед кредиторами. 

- Втрата репутації ЗОЗ 

серед пацієнтів. 

- Відходження 
кваліфікованих 
співробітників від ЗОЗ. 
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Ф А 2.2.1-32-366 

 

Національний фармацевтичний університет 

 

Факультет фармацевтичних технологій та менеджменту 

Кафедра управління та забезпечення якості у фармації 
Ступінь вищої освіти магістр 

Спеціальність 073 Менеджмент 

Освітня програма Управління охороною здоров’я та фармацевтичним бізнесом 

 

 

ЗАТВЕРДЖУЮ 

Завідувачка кафедри 

управління та 
забезпечення якості у 
фармації 
_________________________ 

Тетяна КРУТСЬКИХ 
«_19_» січня______ 2024 року 

 

ЗАВДАННЯ 

НА КВАЛІФІКАЦІЙНУ РОБОТУ ЗДОБУВАЧА ВИЩОЇ ОСВІТИ 

 

Юрія БАКАЛА 

 

1. Тема кваліфікаційної роботи: «Оцінка ризиків господарської діяльності в охороні 
здоров’я» 

керівник кваліфікаційної роботи: Яна ДЕРЕНСЬКА, канд. екон. наук, доцент 

 

затверджений наказом НФаУ від «16» жовтня 2023 року № 229. 
 

2. Строк подання здобувачем вищої освіти кваліфікаційної роботи: 12.01.2024 р. 
 

3. Вихідні дані до кваліфікаційної роботи: Форми фінансової звітності (КП 
«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» за 2018-2022 рр. (Форми 1, 2)____________________________ 

 

4. Зміст розрахунково-пояснювальної записки (перелік питань, які потрібно розробити): 
1 ТЕОРЕТИКО-МЕТОДОЛОГІЧНІ АСПЕКТИ ОЦІНКИ РИЗИКІВ 

ГОСПОДАРСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ В ОХОРОНІ ЗДОРОВ’Я 

2 АНАЛІЗ РИЗИКІВ ГОСПОДАРСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ У КП 
«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ» 

3 РОЗРОБКА РЕКОМЕНДАЦІЙ ЩОДО УДОСКОНАЛЕННЯ ОЦІНКИ 
РИЗИКІВ ГОСПОДАРСЬКОЇ ДІЯЛЬНОСТІ У КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА 
ЦРЛ» 
 

5. Перелік графічного матеріалу (з точним зазначенням обов’язкових креслень): 
Таблиць – 23, рисунків – 10. 
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6. Консультанти розділів кваліфікаційної роботи 

 

Розділ Ім’я, ПРІЗВИЩЕ, посада консультанта 

Підпис, дата 

завдання 

видав 

завдання 

прийняв 

1 

Яна ДЕРЕНСЬКА, доцент закладу вищої освіти 
кафедри управління та забезпечення якості у 
фармації 

16.10.2023 06.11.2023 

2 

Яна ДЕРЕНСЬКА, доцент закладу вищої освіти 
кафедри управління та забезпечення якості у 
фармації 

07.11.2023 28.11.2023 

3 

Яна ДЕРЕНСЬКА, доцент закладу вищої освіти 
кафедри управління та забезпечення якості у 
фармації 

29.11.2023 29.12.2023 

    

    

    

    

    

 

7. Дата видачі завдання: «_16_» жовтня 2023 року. 
 

КАЛЕНДАРНИЙ ПЛАН 

№ з/п Назва етапів кваліфікаційної роботи  Термін виконання 
етапів 

кваліфікаційної 
роботи  

Примітка 

1 Отримання завдання, розроблення плану 16.10-22.10.2023 р. виконано 

2 Аналіз джерел інформації 23.10-29.10.2023 р. виконано 

3 Написання теоретичного розділу 30.10-06.11.2023 р. виконано 

4 Написання аналітичного розділу 07.11-28.11.2023 р. виконано 

5 Написання проєктного розділу 29.11-29.12.2023 р. виконано 

6 Оформлення роботи 02.01-07.01.2024 р. виконано 

7 Оформлення супровідної документації 08.01-12.01.2024 р. виконано 

8 Подання роботи до ЕК 12.01.2024 р. виконано 

 

 

 
Здобувач вищої освіти                                                 _________ Юрій БАКАЛ 
 
Керівник кваліфікаційної роботи                             _________ Яна ДЕРЕНСЬКА 
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Ф А 2.2.1-32-353 

ВІДГУК 

 

наукового керівника на кваліфікаційну роботу ступеня вищої освіти 
магістр, спеціальності 073 Менеджмент 

Юрій БАКАЛ 

на тему: «Оцінка ризиків господарської діяльності в охороні здоров’я» 

 

Актуальність теми. Багатосторонній та складний характер системи 
ризиків, які супроводжують господарську діяльність закладів охорони 
здоров’я, потребує використання відповідного інструментарію їх ідентифікації 
та оцінювання, що враховує потреби формування найбільш повної та 
релевантної інформації для прийняття управлінських рішень. В цьому аспекті 
особливої актуальності набуває розроблення адекватних сучасним 
економічним вимогам підходів до комплексного оцінювання ризиків 
господарської діяльності закладів охорони здоров’я. 

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. 
Всі наукові положення, що викладені здобувачем вищої освіти, є 
достовірними і ґрунтуються на проведеному теоретичному дослідженні 
методичних матеріалів ВООЗ, робіт вітчизняних і іноземних вчених-

економістів щодо питань оцінки ризиків господарської діяльності в охороні 
здоров’я. 

Оцінка роботи. Науково-практичну цінність роботі надають: аналіз 
ризиків господарської діяльності у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ»; стратегічні 
заходи щодо підвищення ефективності оцінки ризиків господарської 
діяльності за рахунок впровадження адаптованої до діяльності закладу 
охорони здоров’я. Представлені в роботі рекомендації є конкретними і 
достовірними, викликали відповідний практичний інтерес у керівництва 
закладу і прийняті ним до розгляду з метою подальшого впровадження в 
практичну діяльність, про що свідчить акт впровадження. 

Загальний висновок та рекомендації про допуск до захисту. В цілому 
кваліфікаційна робота на тему «Оцінка ризиків господарської діяльності в 
охороні здоров’я» здобувача вищої освіти 2 курсу освітньо-професійної 
програми «Управління охороною здоров’я та фармацевтичним бізнесом» Юрія 

БАКАЛА є завершеним науковим дослідженням, відповідає вимогам, що 
ставляться до її змісту і оформлення, та рекомендується до захисту в 
Екзаменаційній комісії з позитивною оцінкою.  

 

Науковий керівник ______________________ Яна ДЕРЕНСЬКА 

 

13 січня 2024 р. 
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Ф А 2.2.1-32-356 

РЕЦЕНЗІЯ 

на кваліфікаційну роботу ступеня вищої освіти магістр, спеціальності 073 
Менеджмент 

Юрій БАКАЛ 

на тему: «Оцінка ризиків господарської діяльності в охороні здоров’я» 

 
Актуальність теми. Підприємницька діяльність постійно пов’язана з 

ризиками, які виникають в усіх її сферах і на всіх етапах діяльності. Сучасні 
умови роботи закладу охорони здоров’я характеризуються економічною та 
політичною нестабільністю, мінливістю сучасного ринкового середовища, 
неузгодженістю між собою законодавчих та нормативних актів, які регулюють 
підприємницьку діяльність в Україні та ін. Ризик, з економічної точки зору, 
відображає ступінь відхилення результатів діяльності від цілей закладу охорони 
здоров’я. Тому на будь-якому етапі господарської діяльності необхідно 
здійснювати оцінку можливих ризиків. 

Теоретичний рівень роботи. У кваліфікаційній роботі визначено сутність 
та види ризиків господарської діяльності закладів охорони здоров’я; досліджено 
методичні підходи щодо проведення оцінки ризиків господарської діяльності 
закладів охорони здоров’я та обґрунтовано шляхи їх зниження. 

Пропозиції автора з теми дослідження. За результатами дослідження 
проведено оцінку ризиків господарської діяльності у КП «БЛИЗНЮКІВСЬКА 
ЦРЛ». На підставі проведених досліджень, запропоновано основні етапи 
удосконалення оцінки ризиків господарської діяльності у КП 
«БЛИЗНЮКІВСЬКА ЦРЛ». 

Практична цінність висновків, рекомендацій та їх обґрунтованість. 
Практична значущість полягає у тому, що запропоновані науково-практичні 
підходи є методичною базою, за допомогою якої заклад охорони здоров’я може 
удосконалити систему оцінки ризиків господарської діяльності. Впровадження 
результатів кваліфікаційної роботи в практику діяльності вітчизняних закладів 
охорони здоров’я сприятиме підвищенню рівня управління господарською 
діяльністю. 

Недоліки роботи. Доцільно було б розширити у дослідженні коло 
виробничих ризиків. 

Загальний висновок і оцінка роботи. Роботу виконано у відповідності до 
вимог стандартів, що висуваються до кваліфікаційних робіт за освітньо-
професійною програмою «Управління охороною здоров’я та фармацевтичним 
бізнесом»; кваліфікаційна робота заслуговує позитивної оцінки, а здобувач вищої 
освіти Юрій БАКАЛ – присвоєння кваліфікації «магістр менеджменту». 

 
Рецензент  _______________   проф. Олег ШПИЧАК 
 

26 січня 2024 р. 
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ВИТЯГ З ПРОТОКОЛУ № 6 

засідання кафедри управління за забезпечення якості у фармації НФаУ 

 

від «19» січня 2024 р. 

 

 

  ГОЛОВУЮЧИЙ: д.фарм.н., проф. Крутських Т.В. 
  СЕКРЕТАР: к.фарм.н., доц. Лісна А.Г. 

ПРИСУТНІ: зав. каф., проф. Крутських Т.В., проф. Коваленко С.М., 
проф. Посилкіна О.В., проф. Літвінова О.В., проф. Братішко Ю.С., доц. Баєва 
О.І., доц. Гладкова О.В., доц. Глєбова Н.В., доц. Деренська Я.М., доц. Зборовська 

Т.В., доц. Коляда Т.А., доц. Ковальова В.І., доц. Лісна А.Г., доц. Ткаченко О.В., 
доц. Мороз С.Г., здобувач вищої освіти Бакал Ю.П. 

 

ПОРЯДОК ДЕННИЙ: 
1. Попередній захист кваліфікаційної роботи здобувача вищої освіти 

спеціальності 073 Менеджмент, освітньої програми Управління охороною 
здоров’я та фармацевтичним бізнесом другого (магістерського) рівня Юрія 
БАКАЛА на тему «Оцінка ризиків господарської діяльності в охороні 
здоров’я».  

 

СЛУХАЛИ: доповідь до кваліфікаційної роботи здобувача вищої освіти 
спеціальності 073 Менеджмент, освітньої програми Управління охороною 
здоров’я та фармацевтичним бізнесом другого (магістерського) рівня Юрія 
БАКАЛА на тему «Оцінка ризиків господарської діяльності в охороні 
здоров’я». 

 

УХВАЛИЛИ: допустити Юрія БАКАЛА до захисту кваліфікаційної 
роботи на засіданні Екзаменаційної комісії. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Зав. кафедри управління та  
забезпечення якості у фармації, 
професор           Тетяна КРУТСЬКИХ  
 

Секретар кафедри             Анастасія ЛІСНА 
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Ф А2.2.1-32-042 

 

НАЦІОНАЛЬНИЙ ФАРМАЦЕВТИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ 
 

ПОДАННЯ 

ГОЛОВІ ЕКЗАМЕНАЦІЙНОЇ КОМІСІЇ 

ЩОДО ЗАХИСТУ КВАЛІФІКАЦІЙНОЇ РОБОТИ 

 

Направляється здобувач вищої освіти Юрій БАКАЛ до захисту кваліфікаційної 
роботи 

за галуззю знань 07 Управління та адміністрування 

спеціальністю 073 Менеджмент 

освітньою програмою Управління охороною здоров’я та фармацевтичним бізнесом  
на тему: «Оцінка ризиків господарської діяльності в охороні здоров’я». 
 

Кваліфікаційна робота і рецензія додаються. 
 

Декан факультету _______________________ / Наталія ЖИВОРА / 
 

 

Висновок керівника кваліфікаційної роботи 

 

Здобувач вищої освіти Юрій БАКАЛ виконав кваліфікаційну роботу згідно з 
завданням, належним чином оформив кваліфікаційну роботу, надав супровідну 
документацію та допускається до захисту даної кваліфікаційної роботи в Екзаменаційній 
комісії.  

 

Керівник кваліфікаційної роботи ______________ Яна ДЕРЕНСЬКА 

 

«13» січня 2024 р 

 

 

 

Висновок кафедри про кваліфікаційну роботу 

 

Кваліфікаційну роботу розглянуто. Здобувач вищої освіти Юрій БАКАЛ 
допускається до захисту даної кваліфікаційної роботи в Екзаменаційній комісії. 

 

Завідувачка кафедри 

управління та забезпечення якості у фармації 
 

 

______________    Тетяна КРУТСЬКИХ 
 

 

«19» січня 2024 року 
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Кваліфікаційну роботу захищено 

у Екзаменаційній комісії 

« 15 »  лютого  2024 р. 

З оцінкою _________________________ 

Голова Екзаменаційної комісії, 

доктор наук з державного управління, професор 

__________________________ / Дмитро КАРАМИШЕВ / 
 

 


