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АННОТАЦІЯ  

Робота складається зі вступу, трьох розділів, висновків, списку  

використаної літератури, додатків.  

У роботі розкрито теоретичні засади формування інноваційного 

потенціалу закладів охорони здоров’я, проаналізовано основні наукові 

підходи до його структури та методів оцінювання. Проведено комплексну 

оцінку інноваційного потенціалу КНП «Валківська центральна районна 

лікарня» з використанням гібридного підходу, що поєднує кількісні та 

якісні методи аналізу. На основі отриманих результатів запропоновано 

напрями удосконалення управління інноваційним потенціалом закладу.  

Кваліфікаційна робота містить 68 сторінок, 19 таблиць, 1 рисунок,  

список літератури з 33 найменувань.  

Ключові слова: заклад охорони здоров’я, інноваційний потенціал,  

управління, ефективність діяльності, система охорони здоров’я. 

ANNOTATION 

The work consists of an introduction, three sections, chapters, a list of  

references, and appendix.  

The paper examines the theoretical foundations of innovative potential 

formation in healthcare institutions and analyzes existing scientific approaches 

to its structure and assessment methods. A comprehensive evaluation of the 

innovative potential of the Municipal Non-Profit Enterprise “Valky Central 

District Hospital” was conducted using a hybrid approach that combines 

quantitative and qualitative analysis methods. Based on the results obtained, 

directions for improving the management of the innovative potential of the 

healthcare institution are proposed.  

Qualified work contains 68 pages, 19 tables, 1 figure, bibliography with 

33 titles. 

Key words: healthcare facility, innovative potential, management, 

operational efficiency, healthcare system. 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми дослідження зумовлена сучасними викликами в 

системі охорони здоров'я, де інноваційний потенціал закладів охорони 

здоров'я (ЗОЗ) стає ключовим фактором підвищення ефективності медичної 

допомоги, оптимізації ресурсів та адаптації до глобальних тенденцій, таких 

як цифровізація, телемедицина та персоналізована терапія. У контексті 

реформування української системи охорони здоров'я, посилених пандемією 

COVID-19 та обмеженим фінансуванням, відсутність системних інструментів 

оцінки та управління інноваційним потенціалом призводить до уповільнення 

впровадження новітніх технологій, зниження конкурентоспроможності ЗОЗ 

та зростання витрат на неефективні процеси.  

Система охорони здоров'я відіграє значну роль у забезпеченні якісного 

відтворення людського капіталу, але стикається з бар'єрами, такими як 

недостатнє фінансування та регуляторні обмеження, що робить оцінку 

інноваційного потенціалу надзвичайно актуальною для національного 

розвитку [1]. 

Крім того, постійний розвиток, інновації та залучення міжнародного 

досвіду у медичну сферу є пріоритетними цілями держави на найближчі 

роки, з акцентом на підвищення якості медичної допомоги через наукові 

підходи та кваліфікацію фахівців, що підкреслює необхідність стратегічних 

інструментів для ЗОЗ. Таким чином, дослідження цієї проблеми дозволяє не 

лише теоретизувати, але й розробити практичні рекомендації для 

стратегічного розвитку медичних установ, сприяючи досягненню цілей 

національної програми «Здоров'я нації» та інтеграції України в європейські 

стандарти охорони здоров'я.  

Виходячи з цього, розробка дієвих  пропозицій щодо розвитку 

інноваційного потенціалу в сучасному ЗОЗ обумовили актуальність 

проведення кваліфікаційного дослідження. 

Мета дослідження. Метою роботи є розробка та обґрунтування 
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методології оцінювання й управління інноваційним потенціалом закладів 

охорони здоров’я для підвищення ефективності їх діяльності та 

конкурентоспроможності в умовах трансформації медичної системи. 

Для досягнення поставленої мети визначено такі завдання 

дослідження:  

• проаналізувати теоретичні основи інноваційного потенціалу ЗОЗ, 

включаючи ключові моделі та індикатори;  

• провести оцінку поточного стану інноваційного потенціалу на 

прикладі обраного ЗОЗ з використанням кількісних та якісних 

методів;  

• виявити бар'єри та драйвери розвитку інновацій у медичних 

установах України;  

• розробити концептуальну модель управління інноваційним 

потенціалом, адаптовану до специфіки національної системи 

охорони здоров'я;  

• запропонувати практичні рекомендації щодо впровадження 

моделі, включаючи інструменти моніторингу та мотивації 

персоналу. 

Об'єктом дослідження є заклад охорони здоров’я – Комунальне 

некомерційне підприємство “Валківська центральна районна лікарня” 

м. Валки.  

Предметом дослідження є процеси, що забезпечують управління  

закладом охорони здоров’я та привнесення в його роботу інноваційності. 

Методи дослідження: теоретичного узагальнення – для визначення  

поняття «управління інноваційним потенціалом»; структурно-логічний підхід 

- для розуміння  процесу  інноваційного потенціалу в закладі охорони 

здоров’я; горизонтальний та вертикальний аналіз – під час  аналізу діяльності 

ЗОЗ та ефективності його поточного управління;  ілюстративний та 

табличний методи - для наочного представлення отриманих  результатів 

дослідження; SWOT-аналіз - для аналізу сильних та слабких сторін  
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діяльності закладу охорони здоров’я.  

Елементи наукової новизни роботи полягають в удосконаленні 

підходу до оцінки інноваційного потенціалу закладів охорони здоров’я 

шляхом розробки інтегральної моделі, адаптованої до умов функціонування 

комунальних некомерційних підприємств у системі охорони здоров’я 

України. 

Практичне значення результатів дослідження полягає в розробці  

пропозиції щодо адаптації медичного обслуговування пацієнтів та 

розрахунку  ефективності від реалізації наданих пропозицій. 

Надані пропозиції прийняті до уваги керівництвом КНП “Валківська 

центральна районна лікарня” з метою подальшого їх впровадження.  

Апробація результатів дослідження і публікації. Теоретичні 

положення роботи були представлені на VI Всеукраїнській науково-

практичній конференції з міжнародною участю «Youth pharmacy science» 

(Харків, 2025). За матеріалами, отриманими у результаті досліджень, 

опубліковано 1 тези. 

Структура та обсяг кваліфікаційної роботи. Кваліфікаційна 

робота  складається із вступу, трьох розділів, висновків, списку 

використаних джерел  та додатків. Роботу викладено на 53 сторінках, вона 

включає 19 таблиць, 1  рисунок, 33 джерел літератури.  
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИЧНІ ОСНОВИ ОЦІНКИ ТА УПРАВЛІННЯ 

ІННОВАЦІЙНИМ  ПОТЕНЦІАЛОМ ЗАКЛАДІВ ОХОРОНИ 

ЗДОРОВ’Я 

 

1.1 Сутність інноваційного потенціалу та його роль у розвитку 

системи охорони здоров’я 

 

Впровадження сучасних методів діагностики та лікування поширених 

захворювань є важливою передумовою розширення потужностей закладу 

охорони здоров’я та залучення додаткових фінансових ресурсів для його 

ефективного функціонування. Водночас участь лікувального закладу у 

спільних проєктах із науково-дослідними установами та підприємствами з 

розробки, апробації та впровадження нових лікувально-діагностичних 

технологій сприяє підвищенню рівня його прибутковості. Таким чином, 

заклад охорони здоров’я стає активним учасником інноваційного процесу, 

що зумовлює потребу у впровадженні спеціальних організаційних і 

управлінських заходів, які визначаються як інноваційний менеджмент. 

Сили інновацій формують еволюційну схему стану технологій та 

розвитку галузі. Ці сили в галузі охорони здоров'я десятиліттями 

стимулювали радикальні наукові досягнення та інновації в медичному 

просторі. Ми вступаємо в епоху інновацій у наданні лікарняної допомоги, зі 

значними інвестиціями, спрямованими на стимулювання лікарняних 

інновацій. Інновації лікарняних підрозділів – це ініціювання, впровадження 

та використання нових робочих процесів і методів, а також адаптацію нових 

технологій. Медичні та сервісні підрозділи в лікарнях генерують, 

впроваджують та адаптують нові ідеї до своїх умов, таким чином інтегрують 

у свої процеси інноваційність, клінічні та адміністративні методи, а також 

використання технологій [2]. 

Роль інноваційного потенціалу в розвитку системи охорони здоров’я є 
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стратегічно визначальною, оскільки він сприяє переходу від традиційної 

реактивної моделі до проактивної, орієнтованої на превентивні заходи та 

персоналізацію терапії, що дозволяє зменшити витрати на 15–25% та 

підвищити ефективність ресурсів. У контексті глобальних викликів, таких як 

пандемії та демографічні зрушення, інновації стимулюють інтеграцію 

телемедицини, штучного інтелекту в діагностику та екосистемні підходи до 

пацієнтського догляду, сприяючи загальному економічному зростанню 

сектору [3]. 

В українській системі охорони здоров’я, де реформи акцентують 

децентралізацію та цифровізацію, розвиток цього потенціалу стає 

інструментом національної безпеки, забезпечуючи відповідність 

європейським стандартам та підвищення конкурентоспроможності медичних 

установ [4]. 

Таким чином, інноваційний потенціал стає каталізатором 

трансформації ЗОЗ від бюджетно-залежної моделі до самодостатньої 

екосистеми, інтегрованої з європейськими стандартами.  

Для реалізації напрямів інноваційного розвитку сфери охорони 

здоров'я України потрібно застосувати класифікацію інновацій у сфері 

охорони здоров'я України, яку доцільно типізувати за такими категоріями, як 

напрям спрямування, рівень прояву чи спроможності до поширення, ступінь 

трансформації новизни, рівень системи заходів, що спрямовані на охорону 

здоров'я, підґрунтя виникнення, ступінь розвитку сфери охорони здоров'я. 

Класифікація інновацій у сфері охорони здоров’я наведено в табл. 1.1. 

Інновації в охороні здоров'я є результатом цілеспрямованої 

інноваційної діяльності, яка реалізується через комплексний підхід до 

модернізації галузі. Це включає оновлення матеріально-технічної бази, 

впровадження прогресивних методів лікування, сучасних медичних 

технологій, нових виробів медичного призначення та лікарських засобів. 

Важливим напрямом є вдосконалення існуючих методів діагностики і 

лікування, розробка програмних продуктів для ефективного опрацювання 
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медичної інформації, а також створення інноваційних організаційних 

моделей функціонування системи охорони здоров'я і системного розвитку 

медичного персоналу. 

Таблиця 1.1 

Класифікація інновацій у сфері охорони здоров'я 

№ п/п Ознака Тип 

1 2 3 

1 Напрям спрямування • продуктові (нові матеріали, 

вироби медичного призначення, 

лікарські засоби, препарати); 

• процесні (нові медичні технології, 

техніки, обладнання, програми, методи 

лікування, діагностики та лікування); 

• споживчі (нові медичні послуги, 

задоволення потреб населення); 

• ринкові (нові ринки, сфери, 

сегменти). 

2 Рівень прояву чи 

спроможності до 

поширення 

• міжнаціональні (метарівень); 

• національні (макрорівень, рівень 

країни); 

• територіальні, регіональні 

(мезорівень); 

• локальні (мікрорівень, рівень 

суб’єктів господарювання, сегменту 

ринку); 

• точкові (рівень людини, 

споживача, напорівень). 
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Продовження табл. 1.1 

1 2 3 

3 Ступінь трансформації 

новизни 

• цілковита (абсолютно нові 

ідеї); 

• релятивна (відносна 

новизна, поліпшення інновацій, 

рекомбінація елементів); 

• умовна (нове сполучення 

елементів); 

• суб’єктивна (новизна для 

споживачів, перше ознайомлення 

з ним). 

4 Рівень системи заходів, що 

спрямовані на охорону 

здоров’я 

• організаційно-технічні; 

• економічні; 

• лікувально-профілактичні; 

• санітарно-гігієнічні. 

5 Ступінь розвитку сфери 

охорони здоров’я 

• інтернаціональні; 

• стратегічні; 

• комплексні; 

• топічні (локальні). 

6 Підґрунтя виникнення • внаслідок НТП (науково-

технічного прогресу); 

• внаслідок розвитку потреб 

населення, споживачів, ринку 

Джерело: складено автором на підставі [5]. 
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Такі перетворення безпосередньо впливають на покращення стану 

здоров'я населення та підвищення економічної ефективності діяльності 

установ охорони здоров'я. У практичному вимірі це поняття розкривається 

саме через призму інноваційного розвитку, що є основним механізмом його 

реалізації. Саме тому інноваційний розвиток сфери охорони здоров'я може 

бути охарактеризований як нова, прогресивна модель організації та 

забезпечення доступного медичного обслуговування для громадян. Його 

фундаментом є системне та послідовне впровадження інновацій на всіх 

рівнях, що характеризується прийняттям стратегічних управлінських рішень 

в інноваційній діяльності на всіх ієрархічних рівнях — від конкретного 

медичного закладу до макрорівня національної економіки та державної 

політики [3,5]. 

 

1.2 Аналіз існуючих підходів щодо визначення структури 

інноваційного потенціалу закладів охорони здоров’я 

 

Аналіз існуючих підходів до структури інноваційного потенціалу 

закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) є ключовим для розуміння механізмів його 

формування та управління, оскільки дозволяє синтезувати теоретичні моделі 

з практичними імперативами медичного менеджменту. У сучасній літературі 

структура інноваційного потенціалу розглядається як багаторівнева система, 

що інтегрує ресурси, процеси та результати, з акцентом на адаптацію до 

специфіки охорони здоров’я, де інновації повинні відповідати етичним, 

регуляторним та клінічним стандартам [6]. 

Існуючі підходи поділяються на ресурсний, компетентнісний, 

системний та процесний, кожен з яких акцентує різні аспекти: від статичного 

запасу ресурсів до динамічних взаємодій у мережі стейкхолдерів. Ресурсний 

підхід, поширений у класичних моделях Шумпетера та Портера, фокусується 

на матеріально-фінансовій базі, тоді як компетентнісний (за Р. Грантом) 

підкреслює людський капітал як драйвер. Системний підхід, натхненний 
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теорією відкритих систем Л. фон Берталанфі, розглядає потенціал як 

екосистему з взаємозв’язками, а процесний — як ланцюг етапів від генерації 

ідей до комерціалізації. Ці підходи еволюціонували в контексті цифрової 

трансформації СОЗ, де, за даними ВООЗ, інноваційний потенціал ЗОЗ 

визначає 40% успіху реформ [7, 8, 9]. 

Структура інноваційного потенціалу закладів охорони здоров'я 

наведена в табл. 1.2. 

Таблиця 1.2 

 

Складова інноваційного 

потенціалу 

Індикатор 

1 2 

Кадрова складова 1.1. Індекс кваліфікації персоналу (ІКП) 

1.2. Індекс безперервного професійного 

розвитку (ІБПР) 

1.3. Індекс креативності персоналу (ІКрП) 

1.4. Індекс залученості персоналу до 

інновацій (ІЗПІ) 

1.5. Індекс психологічного капіталу (ІПК) 

Матеріально-технічна складова 2.1. Індекс оновлення медичного 

обладнання (ІОМО) 

2.2. Індекс цифровізації процесів (ІЦП) 

2.3. Індекс інфраструктурної готовності 

(ІІГ) 

2.4. Індекс технологічної інтеграції (ІТІ) 

2.5. Індекс використання ШІ/Big Data 

(ІШД) 

Фінансово-ресурсна складова 3.1. Індекс інноваційного фінансування 

(ІІФ) 

3.2. Індекс диверсифікації джерел 

фінансування (ІДФФ) 

3.3. Індекс залучення зовнішнього 

фінансування (ІЗЗФ) 

3.4. Індекс окупності інновацій (ІОІ) 

3.5. Індекс ресурсної гнучкості (ІРГ) 
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Продовження табл. 1.2 

1 2 

Організаційно-управлінська 

складова 

4.1. Індекс підтримки інновацій 

керівництвом (ІПІК) 

4.2. Індекс автономії підрозділів (ІАП) 

4.3. Індекс міжфункціональної співпраці 

(ІМС) 

4.4. Індекс організаційного навчання (ІОН) 

4.5. Індекс адаптивності системи (ІАС) 

Інноваційна складова 5.1. Індекс інноваційної активності (ІІА) 

5.2. Індекс патентно-публікаційної 

активності (ІППА) 

5.3. Індекс клінічної ефективності інновацій 

(ІКЕІ) 

5.4. Індекс масштабування інновацій (ІМІ) 

5.1. Індекс інноваційної активності (ІІА) 

 

Джерело: складено автором на підставі [7]. 

Таблиця 1.3   

Компоненти ресурсного підходу до структури інноваційного 

потенціалу ЗОЗ 

Компонент Опис моделі Адаптація 

для ЗОЗ 

Частка в 

потенціалі 

(%) 

Обмеження 

1 2 3 4 5 

Матеріальні 

ресурси 

Технологічна 

інфраструктура 

Обладнання 

для 

телемедицини 

30 Залежність від 

імпорту 

Фінансові 

ресурси 

Інвестиції в 

R&D 

Бюджет на 

цифровізацію 

(5–10% від 

загального) 

20 Обмежене 

фінансування в 

Україні 

Інформаційні 

ресурси 

Дані для 

аналізу 

Електронні 

медичні карти 

(ЕМК) 

50 Питання 

конфіденційності 

Джерело: складено автором на підставі [6] 
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Ресурсний підхід до структури інноваційного потенціалу ЗОЗ базується 

на ідентифікації та акумуляції ключових ресурсів, що формують основу для 

інноваційної діяльності. Згідно з цим підходом, структура потенціалу 

включає три основні блоки: матеріальні ресурси (обладнання, 

інфраструктура), фінансові (інвестиції в R&D) та інформаційні (база даних 

пацієнтів) [7]. Компоненти ресурсного підходу до структури інноваційного 

потенціалу ЗОЗ наведено в табл. 1.3.  

Компетентнісний підхід акцентує структуру потенціалу на людському 

факторі, розглядаючи його як сукупність знань, навичок та організаційної 

культури, що забезпечують генерацію інновацій (табл. 1.4). За Р. Грантом, 

структура включає динамічні компетенції: базові (рутинні процеси) та 

ключові (інноваційні, як розробка персоналізованих протоколів лікування) 

[9].  

Таблиця 1.4 

Компоненти компетентнісного підходу до структури інноваційного 

потенціалу ЗОЗ 

Компонент Опис Адаптація 

для ЗОЗ 

Вимірю-

вання 

Переваги/ 

недоліки 

1 2 3 4 5 

Базові 

компетенції 

Рутинні 

операції 

Стандартні 

медичні 

процедури 

KPI 

продуктив-

ності 

Стабільність / 

статичність 

Ключові 

компетенції 

Унікальні 

знання 

Навички в 

геномній 

діагностиці 

Патенти/ 

публікації 

Конку-

рентність / 

висока вартість 

Організаційна 

культура 

Толерантність 

до ризику 

Програми 

мотивації для 

інновацій 

Опитування 

(шкала 1–5) 

Мотивація / 

суб'єктивність 

Джерело: складено на підставі [8]. 
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Системний підхід до структури інноваційного потенціалу ЗОЗ трактує 

його як відкриту систему з взаємодіями елементів, де потенціал формується 

через синергію підсистем: технологічної, організаційної та соціальної.  

За теорією систем Л. фон Берталанфі, структура включає вхід 

(ресурси), процес (інноваційний цикл) та вихід (результати), з фідбек-

механізмами для корекції [11]. 

В контексті СОЗ цей підхід розвинено в моделі "інноваційної 

екосистеми" ВООЗ, де ЗОЗ — вузол мережі з партнерами (університети, 

бізнес), з акцентом на стійкість (resilience) до зовнішніх викликів [12]. 

Українські автори, як О. В. Гриценко, пропонують адаптацію: технологічна 

підсистема (цифрові інструменти — 35%), організаційна (управління змінами 

— 40%) та соціальна (пацієнт-орієнтованість — 25%), з урахуванням 

децентралізації [13]. Підхід сильний у комплексності, але складний у 

реалізації через потребу в міждисциплінарних командах [14]. Компоненти 

системного підходу до структури інноваційного потенціалу ЗОЗ наведено в 

табл. 1.5. 

Таблиця 1.5 

Компоненти системного підходу до структури інноваційного 

потенціалу ЗОЗ 

Підсистема Опис за 

Берталанфі 

Адаптація 

для СОЗ за 

ВООЗ 

Взаємодія Застосовність 

в Україні 

1 2 3 4 5 

Технологічна Вхідні ресурси AI та теле-

медицина 

Синергія з 

організаційною 

Висока 

(реформа 

цифровізації) 

Організа-

ційна 

Процеси 

трансформації 

Управління 

змінами 

Фідбек з 

соціальною 

складовою 

Середня 

(бюрократія) 

Соціальна Вихідні 

результати 

Пацієнтська 

залученість 

Мережа стейк-

холдерів 

Низька 

Джерело: складено на підставі [9].  
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Сутність цього підходу розкривається через адаптацію моделі Stage-

Gate (Етап-Ворота) Роберта Купера. Її структура будується на послідовності 

"воріт" – контрольних точок, де міждисциплінарна комісія (наприклад, 

Інноваційний комітет, до якого входять керівники, лідери медичних практик, 

фахівці з якості та економісти) оцінює проєкт за заздалегідь визначеними 

критеріями. Це дозволяє системно відсіювати неперспективні ініціативи та 

концентрувати ресурси на найбільш життєздатних [12, 14]. 

Процес починається з етапу генерації ідей, де стимулюється системний 

збір пропозицій від усіх учасників — від лікарів та медсестер, які щодня 

стикаються з операційними проблемами, до адміністративного персоналу та 

навіть пацієнтів. Ідеї можуть стосуватися впровадження нової малоінвазивної 

методики, вдосконалення маршрутизації пацієнта, запровадження цифрового 

інструменту діагностики чи нової моделі реабілітації. Критеріями відбору на 

перших "воротах" є стратегічна відповідність (чи спрямована ідея на 

вирішення ключових проблем закладу?), потенційна цінність для пацієнта та 

технологічна здійсненність [14]. 

Після схвалення проєкт переходить на етап детальної розробки або 

"прототипу". Тут ідея матеріалізується. Якщо це новий клінічний протокол, 

— розробляється його детальний опис, інструкції, оцінюється потреба в 

обладнанні. Якщо це програмний продукт, — створюється його пробна 

версія. Якщо нова організаційна модель, — вона моделюється в межах 

одного відділення. Мета цього етапу — створити конкретний, обмежений за 

масштабом "прототип" для подальшої перевірки [14]. 

Наступна ланка — етап клінічних випробувань або тестування, який є 

аналогом етапу впровадження в класичній моделі. "Прототип" 

впроваджується в реальних, але контрольованих умовах — наприклад, в 

одному з хірургічних відділень або для конкретної групи пацієнтів. Основне 

завдання — зібрати об'єктивні дані для оцінки ефективності, безпеки, 

економічної доцільності та організаційних наслідків інновації. "Ворота" на 

цьому етапі є критично важливими: комітет аналізує результати пілоту, 
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порівнюючи їх із початковими очікуваннями, і приймає рішення про 

доцільність повномасштабного впровадження [13, 14]. 

У висновку, аналіз підходів підкреслює необхідність гібридної моделі 

для ЗОЗ, де структура потенціалу формується через баланс ресурсів, 

компетенцій, систем та процесів. В українському контексті це забезпечить 

адаптацію до реформ. Подальше дослідження дозволить розробити 

інструменти для практичної імплементації. 

Для систематизації теоретичних підходів до поняття “інноваційний 

потенціал” у контексті закладів охорони здоров’я (ЗОЗ) доцільно виділити 

ключові концепції, що відображають еволюцію від класичних економічних 

моделей до спеціалізованих медичних. Нижче наведено табл. 1.6, яка 

узагальнює основні теоретичні підходи, їхні визначення, ключові 

компоненти та застосовність до СОЗ. Аналіз базується на синтезі класичних і 

сучасних джерел, з акцентом на адаптацію до специфіки медичного сектору, 

де інноваційний потенціал слугує інструментом підвищення якості допомоги 

та ресурсної ефективності [15]. 

   Таблиця 1.6 

Теоретичні підходи до визначення поняття “інноваційний потенціал” 

Визначення/ 

Підхід 

Ключові 

компоненти 

Застосовність до 

ЗОЗ 

Обмеження 

1 2 3 4 

Інноваційний потенціал 

як здатність до 

"творчого руйнування" 

— рушій економічного 

зростання через нові 

комбінації ресурсів. 

Ресурси 

(капітал, 

технології), 

підприємницька 

ініціатива. 

Адаптація для ЗОЗ: 

впровадження 

новітніх протоколів 

для "руйнування" 

неефективних 

процесів 

(наприклад, перехід 

до телемедицини). 

Ігнорує 

соціально-

етичні 

аспекти 

медичної 

практики. 
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Продовження табл. 1.6 

1 2 3 4 

Ресурсний підхід 

(RBV): потенціал як 

унікальна комбінація 

ресурсів, що забезпечує 

конкурентні переваги. 

Матеріальні 

(інфра-

структура), 

нематеріальні 

(компетенції) 

ресурси. 

У СОЗ: оцінка 

цифрової 

інфраструктури 

(ЕМК) для 

конкурентоспромож

ності ЗОЗ на ринку 

медичних послуг. 

Недостатній 

акцент на 

динаміку 

змін у 

регуляторно

му 

середовищі. 

Компетентнісний 

підхід: потенціал як 

сукупність динамічних 

компетенцій (знання, 

навички), що 

генерують стійкі 

інновації. 

Людський 

капітал, 

організаційна 

культура, 

навчання. 

Для ЗОЗ: розвиток 

компетенцій 

персоналу в HTA 

для 

персоналізованої 

терапії орфанних 

захворювань. 

Суб'єктивніс

ть оцінки 

компетенцій 

без 

кількісних 

метрик. 

Системний підхід: 

потенціал як відкрита 

система з взаємодіями 

елементів (вхід–

процес–вихід). 

Підсистеми 

(технологічна, 

організаційна, 

соціальна), 

фідбек-

механізми. 

У СОЗ: модель 

екосистеми ЗОЗ з 

партнерами 

(університети, 

бізнес) для стійкості 

до криз (COVID-

19). 

Складність 

моделюванн

я в 

децентралізо

ваних 

системах, як 

українська 

СОЗ. 

Гібридний підхід: 

потенціал як 

динамічний ресурсний 

цикл, адаптований до 

СОЗ України. 

Ресурси (30 %), 

компетенції (40 

%), процеси (30 

%); локальні 

фактори 

(регуляція 

МОЗ). 

Пряма 

застосовність: 

оцінювання для 

комунальних 

закладів охорони 

здоров’я з фокусом 

на цифровізацію та 

децентралізацію. 

Обмежена 

емпіричною 

базою для 

регіональних 

варіацій. 

 

Джерело: складено на підставі [7,8]. 
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1.3  Методичні підходи до оцінки та управління інноваційним 

потенціалом організацій у сфері охорони здоров’я 

 

Методичні підходи до оцінки та управління інноваційним потенціалом 

організацій у сфері охорони здоров’я (ЗОЗ) є критичним елементом 

стратегічного менеджменту, оскільки вони забезпечують систематизацію 

процесів, що перетворюють теоретичний потенціал на практичні результати. 

У сучасних умовах трансформації системи охорони здоров’я (СОЗ), де 

домінують цифровізація, персоналізація терапії та стійкість до криз, 

методологія оцінки дозволяє кількісно та якісно виміряти спроможність ЗОЗ 

до інновацій, тоді як управління фокусується на оптимізації ресурсів для 

їхнього реалізації [6]. 

Ці підходи еволюціонували від класичних інструментів стратегічного 

аналізу (SWOT, PEST) до спеціалізованих моделей, адаптованих до 

специфіки СОЗ, таких як HTA (Health Technology Assessment) для оцінки 

технологічних інновацій чи BSC (Balanced Scorecard) для управління. Нижче 

розглянуто ключові методичні підходи до оцінки та управління, з критичним 

аналізом їхньої застосовності та ілюстровано таблицями для наочності. [8]  

Оцінка інноваційного потенціалу ЗОЗ передбачає використання 

комбінації якісних та кількісних методів, спрямованих на ідентифікацію 

сильних і слабких сторін, з урахуванням специфіки медичного сектору, де 

інновації повинні відповідати клінічним стандартам (evidence-based medicine) 

та етичним нормам (Helsinki Declaration). Основні підходи включають 

стратегічний аналіз, бенчмаркінг, кількісне моделювання та інтегральні 

індекси [3]. 

Стратегічний аналіз (SWOT/PESTLE) є базовим, дозволяючи оцінити 

внутрішні ресурси (Strengths/Weaknesses) та зовнішні фактори 

(Opportunities/Threats), але обмежений суб'єктивністю [4]. 

Бенчмаркінг, за Е. Демінгом, порівнює ЗОЗ з кращими практиками 

(наприклад, Mayo Clinic), фокусуючись на KPI, таких як час впровадження 



 

20 
  

 

технологій (≤6 міс.), але вимагає доступу до даних конкурентів [14]. 

Методичні підходи до оцінки інноваційного потенціалу ЗОЗ наведено в табл. 

1.7. 

Критичний аналіз показує, що стратегічний аналіз є універсальним 

для первинних ЗОЗ, але недостатнім для багатопрофільних, де потрібне 

моделювання. Бенчмаркінг ефективний для міжнародної орієнтації, але в 

Україні обмежений через брак баз даних.  

Формування та реалізація інноваційної політики в закладі охорони 

здоров'я  являє собою структурований, циклічний процес, орієнтований на 

системне впровадження змін з метою підвищення якості медичної 

допомоги, оптимізації операційної ефективності та забезпечення 

конкурентних переваг установи (рис. 1.1).  

                                                                                                    Таблиця 1.7 

Методичні підходи до оцінки інноваційного потенціалу ЗОЗ  

Підхід Опис 

методології 

Ключові 

інструменти 

Переваги Недоліки 

Стратегічний 

аналіз 

Кваліфікаційна 

оцінка 

внутрішніх/ 

зовнішніх 

факторів 

SWOT/PESTLE-

матриці 

Простота, 

гнучкість 

Суб'єктив-

ність, 

відсутність 

кількісних 

метрик 

Бенчмаркінг Порівняння з 

еталонами 

KPI (час 

впровадження, 

ROI інновацій) 

Об'єктив-

ність, 

мотивація 

Обмежений 

доступ до 

даних 

Кількісне 

моделювання 

Математичний 

розрахунок 

ефективності 

DEA, регресія 

(R² >0,8) 

Точність, 

прогнозу-

вання 

Висока 

складність 

обчислень 

Інтегральні 

індекси 

Агрегація 

показників у 

композитний 

бал 

EIS-адаптація 

(бал 0–100) 

Комплекс-

ність, 

стандарти-

зація 

Необхідність 

валідації 

Джерело: складено на підставі [13,14] 
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Рис. 1.1 Послідовність формування та реалізації інноваційної політики 

підприємства [15]. 

 

Цей процес розпочинається з розробки інноваційної стратегії, яка 

інтегрується в загальну стратегію розвитку ЗОЗ, забезпечуючи узгодженість 

цілей. На цьому етапі визначальну роль відіграє стратегічне лідерство 

керівництва, яке формулює бачення, місію та пріоритетні напрямки 

інноваційної діяльності, такі як впровадження телемедицини, цифровізація 
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електронних медичних записів, оптимізація клінічних протоколів або 

вдосконалення пацієнт-орієнтованих сервісів [14, 15]. 

Далі проводиться комплексний аналіз та діагностика, спрямований на 

оцінку внутрішнього потенціалу ЗОЗ (ресурсне забезпечення, компетенції 

персоналу, технологічна інфраструктура) та зовнішнього середовища 

(ринкові тренди, нормативно-правове поле, бенчмаркінг з іншими 

установами, потреби пацієнтів). Такий аналіз дозволяє ідентифікувати 

критичні обмеження та точки зростання. Паралельно створюється 

нормативно-методична база, що охоплює розробку внутрішніх регламентів, 

положень і процедур, які регулюють весь спектр інноваційної діяльності — 

від генерації ідей до їхньої апробації та оцінки. Важливим компонентом є 

формування організаційної структури управління інноваціями, зокрема 

створення Інноваційного комітету або призначення координатора з 

інновацій, відповідального за координацію процесів [15]. 

Операційна фаза реалізації інноваційної політики ініціюється активним 

пошуком та генерацією ідей, з залученням ключових стейкхолдерів — 

лікарів, медичного персоналу, адміністративних працівників і пацієнтів — 

через спеціалізовані платформи, сесії мозкового штурму чи аналіз 

передового досвіду. Наступним кроком є відбір і пріоритизація ініціатив за 

чіткими критеріями, включаючи стратегічну релевантність, очікуваний 

клінічний ефект, економічну виправданість та ресурсну доступність. Для 

затверджених проєктів розробляється детальний план впровадження, що 

визначає бюджет, часові рамки, розподіл ролей та метрики успіху [16]. 

Впровадження інновацій здійснюється поетапно, з акцентом на пілотні 

проєкти в окремих підрозділах для тестування та коригування. Супутнім 

завданням є підготовка та залучення персоналу, спрямоване на подолання 

опору змінам і культивування інноваційної культури через тренінги та 

комунікаційні кампанії. Завершальним етапом циклу є моніторинг та оцінка 

ефективності за допомогою ключових показників (KPI), таких як покращення 

клінічних результатів, редукція витрат, зростання задоволеності пацієнтів і 



 

23 
  

 

персоналу, що забезпечує безперервне вдосконалення та закриття циклу 

зворотного зв'язку [15, 16]. 

 

Висновки до розділу 1  

 

Встановлено, що інноваційний потенціал закладу охорони здоров’я є 

складною багаторівневою категорією, яка відображає здатність установи 

генерувати, впроваджувати та ефективно використовувати інновації з метою 

підвищення якості медичної допомоги, результативності управління та 

конкурентоспроможності в умовах трансформації системи охорони здоров’я. 

Доведено, що інноваційний потенціал ЗОЗ не може розглядатися 

виключно як сукупність матеріально-технічних або фінансових ресурсів. 

Його ефективна реалізація визначається взаємодією ресурсних, кадрових, 

організаційно-управлінських та інноваційних складових, а також рівнем 

готовності персоналу до змін і впровадження нових технологій. 

Аналіз існуючих наукових підходів до структури інноваційного 

потенціалу (ресурсного, компетентнісного, системного та процесного) 

показав, що кожен із них має як переваги, так і обмеження при застосуванні в 

діяльності закладів охорони здоров’я. У зв’язку з цим обґрунтовано 

доцільність використання гібридного підходу, який дозволяє комплексно 

оцінити інноваційний потенціал ЗОЗ з урахуванням специфіки медичної 

діяльності, регуляторного середовища та соціальної значущості галузі. 

Узагальнення методичних підходів до оцінки та управління 

інноваційним потенціалом засвідчило, що найбільш ефективними є 

інструменти, які поєднують кількісні та якісні методи аналізу, зокрема 

інтегральні індекси, стратегічний аналіз, бенчмаркінг та системи ключових 

показників ефективності. Це дозволяє не лише визначити поточний рівень 

інноваційного потенціалу, але й сформувати обґрунтовані управлінські 

рішення щодо його розвитку. 
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РОЗДІЛ 2 

АНАЛІЗ СТАНУ ФУНКЦІОНУВАННЯ ТА ІННОВАЦІЙНОГО 

ПОТЕНЦІАЛУ КНП “ВАЛКІВСЬКА ЦЕНТРАЛЬНА РАЙОННА 

ЛІКАРНЯ” 

 

2.1 Загальна характеристика діяльності закладу охорони здоров’я 

 

Комунальне некомерційне підприємство «Валківська центральна 

районна лікарня» (КНП «Валківська ЦРЛ») є ключовим закладом охорони 

здоров'я Богодухівського району Харківської області, що забезпечує надання 

медичної допомоги населенню Валківської міської територіальної громади та 

прилеглих територій (понад 30 тис. осіб). Зареєстроване як юридична особа з 

ЄДРПОУ 02002859, підприємство функціонує під управлінням                  

Валківської міської ради та підпорядковане Харківській обласній        

державній адміністрації. Засноване на базі традиційної районної лікарні 

(історія сягає радянського періоду, з реорганізацією в КНП у 2017 р.                             

в рамках медичної реформи), КНП «Валківська ЦРЛ» позиціонується як 

багатопрофільний заклад первинної, вторинної та екстреної медичної 

допомоги, орієнтований на інтеграцію з національною системою eHealth та 

програмами МОЗ України. 

Діяльність КНП «Валківська ЦРЛ» охоплює профілактику, 

діагностику, лікування та реабілітацію, з фокусом на регіональні пріоритети 

(онкоскринінг, кардіологія). У 2024–2025 рр. охоплення первинної допомоги 

— 92 % населення, з 85 тис. консультацій/рік. Екстрена допомога — 2,5 тис. 

викликів/рік, з часом реагування <15 хв (стандарт МОЗ). Профілактика 

включає вакцинацію HPV (проти РШМ) для 1,2 тис. дівчаток/рік. 

Цифровізація: 100 % електронних рецептів, телемедицина для 20 % 

віддалених пацієнтів [14]. 

Організаційна структура закладу є ієрархічною та функціонально 

оптимізована, з центральним адміністративним блоком, клінічними 
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відділеннями та допоміжними службами, що гарантує ефективну 

координацію ресурсів і послуг (табл. 2.1).  

Таблиця 2.1  

Основні підрозділи КНП «Валківська ЦРЛ» (станом на 01.11.2025 р.) 

 

Підрозділ Кіль-

кість 

ліжок 

Ключові 

функції 

Кадрове 

забезпечен-

ня (осіб) 

Обладнанн

я (основне) 

1 2 3 4 5 

Терапевтич-

не відділення 

50 Лікування 

внутрішніх 

захворювань, 

хронічних 

станів, 

реабілітація 

8 лікарів, 25 

медсестер 

Монітори, 

УЗД-

апарати, 

лабораторія 

Хірургічне 

відділення 

40 Планові/екстре

ний хірургії, 

операційний 

блок (3 зали) 

6 хірургів, 20 

медсестер 

Лапароскоп, 

ендоскопи, 

стерилізато

ри 

Акушерсько- 

гінекологічне 

відділення 

30 Ведення 

вагітності, 

гінекологічні 

операції, 

пренатальна 

діагностика 

5 гінекологів, 

18 медсестер 

УЗД, 

кардіотоког

раф, 

ендоскопи 
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Продовження табл. 2.1 

1 2 3 4 5 

Інфекційне 

відділення 

25 Ізоляція 

інфекцій, 

лікування 

COVID-

19/гострих 

респіраторних 

4 інфекціо-

ністи, 15 

медсестер 

Ізолятори, 

вентиляція, 

лабораторія 

Педіатричне 

відділення 

20 Дитяча терапія, 

вакцинація, 

профілактика 

4 педіатри, 

12 медсестер 

Неонатальни

й 

моніторинг, 

УЗД 

Анестезіолог

ія та ІТ 

10 Інтенсивна 

терапія, 

анестезія для 

операцій 

4 

анестезіологи 

10 медсестер 

Вентилятори, 

дефібрилятор

и 

Поліклініка 

(амбула-

торна) 

— Первинна 

допомога, 

скринінг, 

консультації 

15 

терапевтів, 

40 медсестер 

ЕКГ, 

лабораторія, 

телемедицин

а 

Допоміжні 

служби 

— Лабораторія, 

рентген, аптека, 

IT-підтримка 

25 осіб КТ-сканер, 

лабораторне 

обладнання 

Джерело: власна розробка 

 

Адміністративний апарат, очолюваний головним лікарем, включає 

медичну раду для стратегічного планування та Інноваційний комітет 

(створений у 2024 р., 7 членів, включаючи керівників відділень та IT-
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фахівця), відповідальний за впровадження цифрових технологій та 

моніторинг KPI. Клінічні підрозділи охоплюють терапевтичне, хірургічне, 

акушерсько-гінекологічне, інфекційне, педіатричне, анестезіологічне та 

інтенсивної терапії відділення, а також амбулаторно-поліклінічну службу та 

діагностичні лабораторії. Допоміжні служби, такі як аптека, рентгенологічна 

та IT-підтримка, забезпечують логістику та технічну базу, з акцентом на 

інтеграцію з eHealth для 100 % електронних медичних карт. Загальна 

кількість ліжок — 225, з середньою зайнятістю 85 %, що відповідає нормам 

МОЗ для районних ЦРЛ. Кадрове забезпечення є одним з ключових факторів 

успіху, з середнім стажем 14 років і регулярними тренінгами (150 осіб/рік у 

співпраці з Харківським національним медичним університетом), хоча 

кадровий дефіцит на рівні 12 % (34 вакансії, переважно середнього ланки) 

залишається викликом, пов'язаним з міграцією в воєнний період (30 % 

персоналу з досвідом евакуації).  

Серед 50 лікарів 60 % мають вищу кваліфікаційну категорію, з фокусом 

на терапевтів (8 осіб) та хірургів (6 осіб). Середній медичний персонал (120 

осіб) забезпечує 1 медсестру на 4 ліжка, що перевищує стандарт МОЗ (1:5). 

Адміністративний персонал (115 осіб) підтримує операції, з 25 IT-

спеціалістами для eHealth. Політика кадрового розвитку включає щорічні 

атестації (охоплення 80 %) та програми мотивації (премії за KPI, 10 % фонду 

заробітної плати), що підвищило утримання на 15 % у 2024 р. Критичний 

аналіз: Кадровий дефіцит знижує ефективність на 10 %, але тренінги (ROI 

120 %) компенсують, з перспективою зростання на 20 % за рахунок грантів. 

Варто зауважити, що заклад адаптується до воєнного стану 

(збереження 98 % потужностей), впровадження телемедицини (1,5 тис. 

консультацій у 2025 р.), участь у грантах USAID (обладнання на 2 млн грн). 

Сертифікація ISO 9001 для лабораторії (2024 р.). Виклики: Кадровий дефіцит 

(12% вакансій через міграцію), фінансування (45% від МОЗ, 55% локальне), 

логістика в зоні ризику (близько 50 км до фронту). У 2025 р. планується 

модернізація (новий КТ-сканер за грант EU4Health). Ключові проєкти та 
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досягнення КНП «Валківська ЦРЛ» (2023–2025 рр.) наведено в табл. 2.2. 

Таблиця 2.2 

Ключові проєкти та досягнення КНП «Валківська ЦРЛ»  

(2023–2025 рр.)  

Проєкт Опис Термін Фінансу-

вання (млн 

грн) 

Резуль-

тат 

1 2 3 4 5 

Центр 

реабілітації 

Громадсько-сільська 

реабілітація на базі 

КНП 

2023–

2025 

3 (грант) 500+ 

пацієнтів/

рік 

Ремонт 

інфекційного 

відділення 

Модернізація для 

COVID/інфекцій 

До 

2025 

2,5 

(місцевий) 

+20 ліжок 

Телемедицина Віддалені 

консультації, eHealth 

2024–

наст. 

1 (МОЗ) 1,8 тис. 

сесій 

Гуманітарна 

допомога 

Медикаменти від 

USAID 

2025 5 1 тис. 

пацієнтів 

  

Джерело: власна розробка 

 

У цілому, КНП «Валківська ЦРЛ» позиціонує себе як стійкий і 

адаптивний заклад, здатний ефективно виконувати функції регіональної СОЗ, 

з потенціалом для подальшого зростання за рахунок інтеграції інновацій та 

міжнародної підтримки. Ця характеристика слугує основою для подальшого 

аналізу інноваційного потенціалу, де сильні сторони, такі як розвинена 

структура та високе охоплення, можуть бути посилені для подолання 
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викликів, пов'язаних з кадровими та ресурсними обмеженнями, 

забезпечуючи стратегічний розвиток у контексті національних реформ. 

З точки зору медичної ефективності найбільший вплив справили три 

напрями. Телемедицина та цифрова трансформація — 1 800+ 

телеконсультацій та 100 % перехід на електронну медичну картку дали змогу 

скоротити фізичні візити сільських мешканців на 42 %, що особливо 

критично в умовах регулярних блекаутів та обмеженого громадського 

транспорту. 

Розвиток реабілітації — створений центр вже прийняв понад 500 

пацієнтів на рік (переважно ветерани АТО/ООС та цивільні з постковідними 

ускладненнями). Це дозволило знизити навантаження на стаціонарні ліжка та 

скоротити середню тривалість лікування з 14 до 9 діб. 

Модернізація інфекційного відділення та забезпечення медикаментами 

через USAID — у 2024–2025 рр. запобігли внутрішньолікарняним спалахам 

та забезпечили безперебійне надання допомоги навіть під час пікових 

навантажень. 

Ключові техніко-економічні показники представлено в табл. 2.3, де 

порівнюються фактичні значення з нормативами МОЗ (для районних ЦРЛ). 

Таблиця 2.3 

Основні техніко-економічні показники КНП «Валківська ЦРЛ»  

(2024–2025 рр.) 

Показник Фактичне 

значення 

(2025 р.) 

Норма-

тив МОЗ 

Відхилен-

ня (%) 

Аналіз 

1 2 3 4 5 

Кількість 

консультацій на 

лікаря/рік 

1 700 1 500 13 Висока 

продуктивність 

амбулаторії (85 

тис. 

консультацій/рік) 
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Продовження табл. 2.3 

1 2 3 4 5 

Зайнятість ліжок (%) 85 75–85 0 Оптимальна, з 

піками 92 % в 

інфекційному 

відділенні 

Витрати на одного 

пацієнта (грн) 

1 200 1 000–1 

500 

-20 Ефективність за 

рахунок eHealth 

(економія 15 % 

на папері) 

Доходи ЗОЗ (млн 

грн) 

110 — — Зростання на 8 % 

за рахунок 

грантів, з 102 млн 

грн (2024 р.) 

Витрати ЗОЗ (млн 

грн) 

94 — — 86 % від доходів, 

з оптимізацією на 

10 % через 

цифризацію 

Джерела 

фінансування (%) 

МОЗ 45 %; 

місцевий 

35 %; 

гранти 20 

% 

— — Диверсифіковано

, з фокусом на 

гранти (22 млн 

грн) 

Вартість основних 

засобів (млн грн) 

150 — — Зростання на 25 

% за рахунок 

модернізації 

(новий КТ-

сканер) 
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Продовження табл. 2.3 

1 2 3 4 5 

Вартість оборотних 

засобів (млн грн) 

100 — — Ефективне 

управління 

запасами 

(медикаменти, 

+10 % від 

USAID) 

Продуктивність 

праці 

(послуг/працівник/рі

к) 

300 250–300 10 Висока за 

рахунок тренінгів 

(150 осіб/рік) 

ROI від грантів (%) 120 >100 20 Гранти USAID (2 

млн грн) 

окупилися за 1 

рік 

Самофінансування 

(%) 

20 15–25 33 Гранти 20 %, з 

перспективою 25 

% у 2026 р. 

Час реагування на 

виклик (хв) 

<15 ≤20 -25 Екстрена 

допомога 

перевищує 

стандарт 

Джерело: власна розробка на підставі даних наданих ЗОЗ 

Аналіз техніко-економічних показників КНП «Валківська ЦРЛ» 

дозволяє оцінити операційну ефективність, ресурсну завантаженість та 

фінансову стійкість закладу, з використанням стандартних KPI охорони 

здоров'я (за методичними рекомендаціями МОЗ України, 2023 р., та 

рекомендаціями ВООЗ, 2022 р.). Розрахунок базується на даних за 2024–2025 
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рр., з фокусом на продуктивність, ефективність ресурсів та економічні 

результати. Загальний бюджет — 102 млн грн, з витратами 94 млн грн (92 %), 

прибуток 8 млн грн (8 %). 

 

2.2 Оцінка інноваційного потенціалу закладу охорони здоров’я 

 

Оцінка інноваційного потенціалу КНП «Валківська ЦРЛ» проведена за 

гібридною методологією, що поєднує ресурсний, компетентнісний та 

системний підходи (табл. 2.4). Використано комбінацію кількісних (індекс 

потенціалу = (ресурси + компетенції + процеси)/3, бал 0–100) та якісних 

методів (SWOT, опитування 150 співробітників за шкалою Лайкерта). Дані 

зібрано з внутрішніх звітів, реєстрів МОЗ та опитувань (2025 р., n=150, 

Cronbach's α = 0,87). Індекс розрахований за формулою: IP = 0,3 × Ресурси + 

0,4 × Компетенції + 0,3 × Процеси, з валідністю 85 % (тест-ретест). 

Обмеження: суб'єктивність опитувань (коригована трианглуляцією) [17, 18]. 

Таблиця 2.4 

Методологія оцінки інноваційного потенціалу  

Компоне

нт 

оцінки 

Метод Індикатори Джерело 

даних 

Вага 

(%) 

1 2 3 4 5 

Ресурси Кількісний 

(DEA) 

Бюджет на 

R&D, 

обладнання 

Фінзвіти, 

МОЗ 

30 

Компе-

тенції 

Якісний 

(Лайкерта) 

Навички 

персоналу, 

культура 

Опитуван-

ня (n=150) 

40 
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Продовження табл. 2.4 

1 2 3 4 5 

Процеси Системний 

(PDCA) 

Час 

впровадження, 

KPI 

Звіти 

проєктів 

30 

Загальний 

індекс 

Гібридний IP (0–100) Синтез 100 

Джерело: складено на підставі [17]. 

 

Результати оцінки інноваційного потенціалу досліджуваного закладу 

наведено в табл. 2.5. Ресурсний компонент потенціалу КНП «Валківська 

ЦРЛ» оцінено на рівні 65/100, з сильними фінансовими ресурсами (гранти 20 

%), але обмеженою технологічною базою (лише 1 КТ-апарат). Бюджет на 

R&D — 2,6 млн грн (5 % загального), з ROI 120 % від USAID. Обладнання 

модернізовано на 25 % (2024 р.), але дефіцит — 15 % (простій через ремонт). 

Компетентнісний компонент — 72/100, з високою кваліфікацією 

лікарів (60 % вищої категорії), але низькою інноваційною культурою (опір 

змінам 40 %). Тренінги ХНМУ охопили 150 осіб (2025 р.), але лише 25 % з 

фокусом на цифровізацію.  

Таблиця 2.5 

Ресурси інноваційного потенціалу (2025 р.) 

Ресурсний 

блок 

Показник Значення Оцінка 

(0–100) 

Аналіз 

1 2 3 4 5 

Фінансові Бюджет 

R&D (млн 

грн) 

2,6 75 Гранти ком-

пенсують 

дефіцит 
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Продовження табл. 2.5 

1 2 3 4 5 

Матеріаль-

ні 

Кількість 

обладнання 

150 од. 60 Модернізаці

я +25 % 

Інформа-

ційні 

eHealth 

охоплення 

(%) 

100 70 Повна 

інтеграція, 

але брак AI 

Загалом — — 65 Середній 

рівень 

Джерело: складено на підставі [18] 

 

Для оцінки компетентнісного компонента інноваційного потенціалу 

КНП «Валківська ЦРЛ» було проведено анонімне опитування серед 150 

співробітників (n=150, охоплення 53 % штату, 2025 р.), що дозволило 

кількісно та якісно оцінити рівень знань, навичок та організаційної культури, 

сприяючи виявленню пріоритетів для стратегічного розвитку (анкета, 

додаток В). Для діагностування рівня отриманих оцінок використовувалась 

шкала Лайкерта (1–5 балів), з фокусом на ключові компетенції, пов'язані з 

клінічною практикою, цифровізацією та інноваційною готовністю; надійність 

інструменту підтверджено коефіцієнтом Cronbach's α = 0,87. Результати 

узагальнено в таблиці 2.6, де середній бал 3,6 (скейлінг до 72/100) вказує на 

середній рівень компетенцій, з сильними клінічними навичками, але 

прогалинами в цифрових та культурних аспектах [18]. Для об'єктивної оцінки 

ресурсів (табл. 2.5) та компетенцій (табл. 2.6) інноваційного потенціалу КНП 

«Валківська ЦРЛ» було залучено 5 експертів, відібраних за принципом 

компетентності та незалежності відповідно до Наказу МОЗ № 142 від 

28.02.2018. Група включала представників клінічної практики (1 особа), 
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адміністративного управління (2 особи), економічна сфера (1 особа) та 

наукових досліджень (1 особа), з досвідом роботи не менше 10 років.  

Таблиця 2.6 

 Компетенції інноваційного потенціалу (2025 р., опитування n=150) 

Компетенція Середній бал 

(Лайкерт 1–5) 

% з високим 

рівнем 

Аналіз 

1 2 3 4 

Клінічні 

навички 

4,2 65 Сильна база 

Цифрові 

компетенції 

3,5 40 Потреба 

тренінгів 

Інноваційна 

культура 

3,1 35 Опір змінам 

Загалом 3,6 — 72 (достатній 

рівень) 

 

 Джерело: складено на підставі проведеного опитування автором 

Експерти: Ковальов А. М., директор КНП «Валківська ЦРЛ» (кандидат 

медичних наук, вища кваліфікаційна категорія з терапії, досвід 15 років) — 

оцінка матеріальних ресурсів; Іваненко О. П., завідувач терапевтичного 

відділення КНП «Валківська ЦРЛ» (вища медична освіта, вища 

кваліфікаційна категорія з терапії, досвід 12 років) — оцінка клінічних 

навичок; Стеценко С. В., заступник з економічних питань — оцінка 

економічних ресурсів; Шаповалова О.М., заступник медичного директора з 

експертизи; Кривундяк В. В., медичний директор — синтез загального 

індексу потенціалу. 

SWOT-аналіз, проведений для КНП «Валківська ЦРЛ» станом на 2025 
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рік, є стратегічним інструментом, що дозволяє комплексно оцінити 

внутрішні та зовнішні фактори, які визначають потенціал розвитку закладу в 

умовах трансформації системи охорони здоров'я України. Цей аналіз, 

базований на даних внутрішніх звітів, статистики МОЗ України та 

регіональних тенденцій, розкриває баланс між сильними сторонами, що 

забезпечують стійкість операційної діяльності, та слабкими, які гальмують 

інноваційний прогрес, а також можливості для зростання та загрози, пов'язані 

з геополітичним контекстом (табл. 2.3).  

Розвинена структура закладу з сімома спеціалізованими відділеннями, 

включаючи терапевтичне, хірургічне, акушерсько-гінекологічне, інфекційне, 

педіатричне, анестезіологічне та інтенсивної терапії, а також накопичений 

досвід реформування СОЗ з 2017 року, формують основу сильних сторін, 

дозволяючи охоплювати 92 % потреб населення громади в первинній та 

вторинній медичній допомозі. Ця структура не лише забезпечує 

багатопрофільність послуг, але й сприяє ефективній координації ресурсів, що 

проявляється в високому показнику амбулаторних консультацій (92 тис. на 

рік) та стаціонарних госпіталізацій (4,5 тис.), з середнім часом очікування 18 

хвилин, що перевищує середньообласні показники на 15 %. Досвід реформ, 

зокрема впровадження eHealth та програм відшкодування ліків, дозволив 

закладу адаптуватися до децентралізації, підвищивши ефективність на 20 % 

за рахунок цифровізації медичних карт та електронних рецептів, що слугує 

каталізатором для подальшого стратегічного позиціонування в регіональній 

СОЗ. Незважаючи на ці переваги, слабкі сторони КНП «Валківська ЦРЛ» 

суттєво обмежують його потенціал, створюючи внутрішні бар'єри для 

динамічного розвитку. 

Кадровий дефіцит на рівні 12 % вакансій, зумовлений міграцією 

фахівців у воєнний період, призводить до перевантаження наявного 

персоналу та зниження якості допомоги, особливо в спеціалізованих 

відділеннях, де середній стаж становить 14 років, але лише 60 % лікарів 

мають вищу кваліфікаційну категорію. 
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Таблиця 2.7 

SWOT-аналіз діяльності КНП «Валківська ЦРЛ» (2025 р.) 

Strengths 

(Сильні 

сторони) 

Weaknesses 

(Слабкі 

сторони) 

Opportunities 

(Можливості) 

Threats (Загрози) 

1 2 3 4 

Розвинена 

структура (7 

відділень), 

досвід 

реформи (з 

2017 р.) 

Кадровий 

дефіцит (12 % 

вакансій 

через 

міграцію) 

Гранти 

(USAID, 

EU4Health — 

+15 % 

бюджету) 

Воєнні ризики 

(обстріли, 10 % 

скасувань візитів) 

Високе 

охоплення 

послуг (92 % 

первинної 

допомоги) 

Обмежене 

фінансування 

R&D (2,6 млн 

грн, 5 % 

бюджету) 

Цифровізація 

eHealth 

(розширення 

телемедицини, 

+20 % 

консультацій) 

Інфляція 

фінансування (10 

%, залежність від 

локального 

бюджету 55 %) 

Сертифікація 

ISO 9001 

(лабораторія, 

2024 р.) 

Застаріла 

матеріальна 

база 

(модернізація 

25 %, простій 

15 %) 

Партнерства з 

ХНМУ 

(тренінги 150 

осіб/рік) 

Міграція 

пацієнтів/персоналу 

(30 % громади) 

Адаптація до 

воєнного 

стану (98 % 

потужностей 

збережено) 

Недостатність 

сучасного 

обладнання 

(брак AI, 1 

КТ-сканер) 

Нові проєкти 

МОЗ 

(вакцинація 

HPV, 

скринінг) 

Логістичні 

затримки (15 % 

постачань у зоні 

ризику) 

 Джерело: узагальнено на підставі даних з лікарні 

 

Обмежене обладнання, з 15 % простою через затримки ремонту та постачань, 

ускладнює діагностику та лікування, наприклад, у рентгенологічній службі, 

де відсутність сучасного КТ-сканера збільшує час діагностики на 25 %, що 
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впливає на показники ранньої виявлення хронічних захворювань. Крім того, 

залежність від локального бюджету (35 % від загального фінансування) 

робить заклад вразливим до регіональних економічних коливань, з ризиком 

скорочення витрат на модернізацію на 10–15 %, що гальмує впровадження 

інновацій, таких як телемедицина для віддалених сіл громади. Ці слабкі 

сторони не лише знижують операційну ефективність, але й посилюють 

диспропорції в доступності медичної допомоги, вимагаючи негайних заходів 

щодо кадрової політики та диверсифікації ресурсів. 

Можливості для розвитку КНП «Валківська ЦРЛ» є значними та 

пов'язані з національними реформами та міжнародною підтримкою, що 

відкривають перспективи для стратегічного зростання на 20–25 % до 2027 

року. Доступ до грантів від USAID та EU4Health, з обсягом понад 10,4 млн 

грн у 2025 році, дозволяє модернізувати обладнання та впроваджувати нові 

програми, такі як центр реабілітації, що потенційно збільшить охоплення 

послугами на 30 % та знизить госпіталізацію на 15 %. Цифровізація eHealth, з 

повною інтеграцією електронних медичних карт та телемедицини (1,8 тис. 

консультацій на рік), створює основу для розширення послуг, особливо для 

віддалених пацієнтів, підвищуючи NPS до 91 % та сприяючи переходу до 

пацієнт-орієнтованої моделі. Розширення телемедицини відкриває шлях до 

партнерств з обласними центрами, що може залучити додаткові доходи від 

медичного туризму та зменшити кадровий дефіцит через віддалені 

консультації. Ці можливості не лише компенсують слабкі сторони, але й 

перетворюють заклад на регіональний хаб інновацій, посилюючи його роль у 

реалізації національної стратегії СОЗ до 2030 року. 

Загрози для КНП «Валківська ЦРЛ» є багатогранними та зумовлені як 

геополітичним контекстом, так і системними проблемами СОЗ, з середнім 

рівнем ризику 55 %, що може знизити ефективність на 10–15 %. Воєнні 

ризики, пов'язані з близькістю до лінії фронту (50 км), призводять до 

обстрілів та евакуацій, з 10 % скасованих візитів та затримками постачань на 

15 %, що загрожує безперервністю допомоги та підвищує стрес персоналу. 
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Інфляція фінансування (10 % у 2025 р.) та скорочення грантів через глобальні 

кризи посилюють залежність від локального бюджету, ризикуючи скоротити 

витрати на R&D на 12 %, що гальмує модернізацію. Міграція пацієнтів та 

персоналу (30 % громади емігрували з 2022 р.) створює диспропорції в 

охопленні, з потенційним зниженням амбулаторних консультацій на 8 %, 

особливо в педіатричному та інфекційному відділеннях. Ці загрози 

вимагають проактивних стратегій, таких як резервування ресурсів та 

диверсифікація фінансування, для мінімізації впливу на операційну 

діяльність [23]. 

Узагальнюючи результати SWOT-аналізу, КНП «Валківська ЦРЛ» 

демонструє солідну основу для розвитку, де сильні сторони, такі як 

розвинена структура та високе охоплення, створюють синергію з 

можливостями грантів та цифровізації, потенційно підвищуючи ефективність 

на 25 %. Однак слабкі сторони, як кадровий дефіцит та обмежене 

обладнання, посилюються загрозами воєнних ризиків та міграції, що вимагає 

інтегрованої стратегії: інвестицій у навчання (5 млн грн/рік), партнерств з 

міжнародними донорами (до 25 % бюджету) та планів контингенції для 

логістики. Цей аналіз слугує основою для стратегічного плану на 2026–2028 

рр., з метою досягнення інноваційного індексу >80 %, сприяючи 

трансформації закладу в модель стійкої регіональної СОЗ. Подальше 

емпіричне дослідження дозволить кількісно оцінити вплив запропонованих 

заходів на ключові KPI, такі як NPS та ROI [19]. 

Загальний аналіз діяльності Комунального некомерційного 

підприємства «Валківська центральна районна лікарня» та її інноваційного 

потенціалу підкреслює стратегічну роль закладу як стійкого елемента 

регіональної системи охорони здоров'я, що ефективно поєднує традиційну 

багатопрофільність (94 % охоплення первинної допомоги, 92 тис. 

консультацій на рік) з адаптацією до сучасних викликів, таких як 

цифровізація eHealth та грантова підтримка (20 % бюджету від 

USAID/EU4Health). Розвинена структура з сімома відділеннями, кадровим 
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потенціалом (285 осіб, 60 % з вищою кваліфікацією) та проєктами 

модернізації (телемедицина 1,8 тис. сесій, центр реабілітації 500+ 

пацієнтів/рік) створює міцну основу для зростання, демонструючи середній 

рівень інноваційного потенціалу (65/100) з сильними компетенціями (72/100) 

та ресурсами (65/100) [20, 21]. 

Водночас, SWOT-аналіз розкриває критичні слабкості — кадровий 

дефіцит (12 % вакансій), обмежене обладнання (15 % простою) та залежність 

від локального фінансування (35 %), — які посилюються загрозами воєнних 

ризиків (70 % ймовірність) та міграції (30 % населення), обмежуючи 

процесний компонент (58/100) та гальмуючи впровадження інновацій на 10–

15 %. Можливості, такі як гранти (потенціал +15 % бюджету) та розширення 

телемедицини (+30 % консультацій), відкривають шлях до стратегічного 

розвитку, з прогнозованим підвищенням ефективності на 25 % до 2027 р. за 

умови інтеграції рекомендацій: інвестицій у тренінги (5 млн грн/рік), 

диверсифікації фінансів (до 25 % грантів) та PDCA-циклу для моніторингу 

KPI (NPS >95 %, ROI >120 %). Цей аналіз не лише обґрунтовує інноваційний 

потенціал як драйвер трансформації ЗОЗ, але й слугує основою для розробки 

концептуальної моделі управління, сприяючи реалізації національної 

стратегії СОЗ до 2030 р. та підвищенню якості медичної допомоги в умовах 

обмежених ресурсів [22, 24].  

 

Висновки до розділу 2 

 

У результаті проведеного аналізу стану функціонування та оцінки 

інноваційного потенціалу КНП «Валківська центральна районна лікарня» 

встановлено, що заклад є стабільно функціонуючим багатопрофільним 

закладом охорони здоров’я, який забезпечує надання первинної, вторинної та 

екстреної медичної допомоги населенню громади в умовах обмежених 

ресурсів та зовнішніх ризиків, пов’язаних із воєнним станом. 

За результатами гібридної оцінки інноваційного потенціалу, що 
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поєднує ресурсний, компетентнісний та процесний підходи, визначено, що 

загальний рівень інноваційного потенціалу КНП «Валківська ЦРЛ» є 

середнім (близько 70 балів зі 100). Такий рівень свідчить про наявність 

передумов для інноваційного розвитку, водночас вказує на існування низки 

системних обмежень, які стримують повну реалізацію наявного потенціалу. 

Аналіз ресурсної складової показав, що заклад має відносно стабільну 

фінансову базу, зокрема за рахунок залучення грантових коштів та участі в 

державних програмах, однак характеризується обмеженим рівнем 

технологічного забезпечення та зношеністю окремих елементів матеріально-

технічної бази. Це обмежує можливості впровадження сучасних медичних та 

цифрових інновацій у повному обсязі. 

Оцінка кадрової та компетентнісної складової засвідчила достатній 

рівень професійної підготовки медичного персоналу, що підтверджується 

значною часткою лікарів з вищою кваліфікаційною категорією. Водночас 

виявлено кадровий дефіцит, а також недостатній рівень розвитку 

інноваційної культури та цифрових компетенцій персоналу, що знижує 

швидкість адаптації закладу до управлінських і технологічних змін. 

Процесна та організаційно-управлінська складові інноваційного 

потенціалу характеризуються наявністю окремих елементів системного 

управління інноваціями, зокрема впровадженням електронних медичних 

записів, телемедицини та індикаторів ефективності. Разом з тим відсутність 

комплексної системи планування, моніторингу та оцінки інноваційних 

ініціатив обмежує можливості масштабування успішних рішень та знижує 

загальну результативність інноваційної діяльності. 

Проведений SWOT-аналіз підтвердив, що сильними сторонами КНП 

«Валківська ЦРЛ» є розвинена організаційна структура, високий рівень 

охоплення населення медичними послугами та досвід адаптації до реформ 

системи охорони здоров’я. Основними слабкими сторонами залишаються 

кадровий дефіцит, технологічні обмеження та залежність від зовнішніх 

джерел фінансування, що формує підвищені ризики для довгострокового 
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розвитку. 

Таким чином, результати аналізу інноваційного потенціалу КНП 

«Валківська центральна районна лікарня» свідчать про необхідність 

формування цілісної системи управління інноваційним потенціалом, 

спрямованої на усунення виявлених обмежень, підвищення ефективності 

використання ресурсів та розвиток інноваційної культури персоналу 
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РОЗДІЛ 3 

РОЗРОБКА ЗАХОДІВ ЩОДО УДОСКОНАЛЕННЯ УПРАВЛІННЯ 

ІННОВАЦІЙНИМ ПОТЕНЦІАЛОМ ЗАКЛАДУ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

 

3.1 Розробка системи інтегральної оцінки інноваційного  

потенціалу закладу охорони здоров’я 

 

Розробка заходів щодо удосконалення управління інноваційним 

потенціалом закладу охорони здоров'я є логічним завершенням теоретичного 

та аналітичного дослідження, спрямованим на практичну реалізацію 

рекомендацій для підвищення ефективності функціонування КНП 

«Валківська центральна районна лікарня» (далі — КНП «Валківська ЦРЛ»). 

На основі результатів аналізу літератури та емпіричної оцінки стану закладу, 

де встановлено середній рівень інноваційного потенціалу (індекс IP = 

65/100), з сильними ресурсними та компетентнісними компонентами (65 % та 

72 % відповідно), але обмеженими процесами (58 %), пропонується 

комплексна система заходів. Ця система базується на гібридному підході 

(ресурси 30 %, компетенції 40 %, процеси 30 %), адаптованому до специфіки 

комунальних ЗОЗ України, з урахуванням децентралізації фінансування, 

воєнного стану та обмежених ресурсів. Мета розділу — сформувати 

інструментарій для щорічної оцінки та стратегічного планування, з 

очікуваним ефектом підвищення ефективності на 25 % та ROI 150 % до 2028 

р. [23, 24]. 

Розробка системи інтегральної оцінки інноваційного потенціалу є 

ключовим елементом управління, оскільки дозволяє кількісно та якісно 

виміряти спроможність ЗОЗ генерувати та реалізовувати нововведення, 

забезпечуючи моніторинг прогресу та коригування стратегій. Для КНП 

«Валківська ЦРЛ», де емпірична оцінка (розділ 2) виявила середній рівень 

потенціалу (IP = 65/100), запропонована система базується на гібридній 

моделі, що синтезує ресурсний, компетентнісний, системний та процесний 
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підходи [5]. Система включає чотири основні компоненти: технологічний, 

кадровий, організаційний та фінансовий, з вагами, адаптованими до 

специфіки комунальних ЗОЗ (технологічний — 30 %, кадровий — 25 %, 

організаційний — 20 %, фінансовий — 25 %). Оцінка проводиться щорічно 

або при значних змінах (наприклад, нові гранти чи реформи НСЗУ), з 

використанням комбінації методів: якісних (SWOT, опитування за Лікертом) 

та кількісних (DEA-модель, регресія) [27, 30, 31]. 

Алгоритм системи складається з чотирьох етапів: 

1. Збір даних: Первинні джерела — внутрішні звіти (фінанси, KPI), 

опитування персоналу (n=150, Cronbach's α = 0,87), реєстри МОЗ (eHealth, 

НКРУ 2014–2022 рр., R² >0,95). Вторинні — література та бенчмаркінг (Mayo 

Clinic, NHS UK). Для технологічного компонента — аудит обладнання (25 % 

модернізації), кадрового — анкети (бал 3,6), організаційного — аналіз 

проєктів (4 крос-функціональних), фінансового — звіти (ROI 120 %). 

2. Розрахунок показників: Кількісні — DEA для ресурсів (ефективність 

65/100), Лайкерт для компетенцій (бал 3,6); якісні — SWOT для 

стратегічного профілю. Кожен показник нормалізується (0–1) за шкалою: 

низький (0–0,3), середній (0,3–0,7), високий (0,7–1,0). 

3. Інтегральний індекс (ІІП): Розраховується за формулою: ІІП = (∑ 

(В_i × Г_i)) / n, де В_i — значення показника (0–1), Г_i — вага компонента, n 

— кількість показників. Шкала: <5,0 — критичний (необхідна 

реструктуризація); 5,0–7,0 — середній (оптимізація); >7,0 — високий 

(масштабування). Для КНП «Валківська ЦРЛ» у 2024 р. ІІП = 6,5 (середній 

рівень). 

4. Рекомендації та моніторинг: На основі ІІП — коригування (при <6,0 

— тренінги; >7,0 — масштабування). Моніторинг — щоквартально через 

BSC (Balanced Scorecard), з KPI (NPS >95 %, ROI >120 %). Система 

інтегрується з eHealth для автоматизації (програмний модуль, бюджет 1 млн 

грн). Система ІІП є інструментом для стратегічного планування, з валідністю 

85 % (тест-ретест), що перевищує стандарт 80 % (Грант, 2016). Обмеження 
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— суб'єктивність опитувань (коригується триангуляцією), але переваги — 

комплексність та адаптивність до воєнного стану (резервування даних). 

Приклад: У NHS UK аналогічна система підвищила ефективність на 20 %. 

Розрахунок інтегральної оцінки інноваційного потенціалу для КНП 

«Валківська ЦРЛ побудованою на основі модифікованої шкали рівнів 

зрілості CMMI (Capability Maturity Model Integration) яка наведена в табл. 3.1. 

 

Таблиця 3.1 

Шкала оцінки інтегрального інноваційного потенціалу (ІІП) 

організації 

Діапазон 

значень 

ІІП 

Рівень 

зрілості 

Опис рівня та ключові 

характеристики (що це 

означає для організації) 

Аналогії та 

джерела 

1 2 3 4 

0.0 – 4.9 1. 

Початковий 

(Initial) / 

Низький 

Інноваційна діяльність 

непередбачувана, реактивна та 

хаотична. Відсутня система 

управління інноваціями. Успіх 

залежить від зусиль окремих 

ентузіастів. Немає стабільних 

процесів, фінансування, 

кадрової політики чи 

технологічної стратегії для 

підтримки нововведень. 

CMMI Level 1: 

Initial. Аналогічно 

"Reacting" у шкалі 

зрілості 

Безперервного 

вдосконалення 

(CIMM). 

5.0 – 6.9 2. Керований 

(Managed) / 

Середній 

Інноваційна діяльність 

керована на рівні окремих 

проєктів.  

CMMI Level 2: 

Managed. 

Відповідає 

"Developing" у 

моделях  
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Продовження табл. 3.1. 

1 2 3 4  

  Існують базові процеси та 

метрики для ключових 

компонентів (технології, 

кадри, фінанси). Однак 

процеси фрагментовані, 

застосовуються лише до 

поточних проєктів і не 

інтегровані в стратегію всієї 

організації. Сильні сторони 

можуть компенсувати 

"вузькі місця". 

зрілості P3M3 

(Portfolio,Programme, 

Project Management 

Maturity Model). 

 

7.0 

– 

8.4 

3. Визначений 

(Defined) / 

Високий 

Інноваційна діяльність 

стандартизована та 

проактивна. Існує цілісна 

організаційна стратегія 

інновацій, підкріплена 

формалізованими процесами, 

що адаптуються під потреби. 

Компоненти (технологічний, 

кадровий, організаційний, 

фінансовий) збалансовані та 

взаємопов'язані. 

CMMI Level 3: Defined. 

Порівнюється з 

"Defining" та "Managing" 

рівнями в моделях 

інноваційної зрілості 

(IMM). 

 

8.5 

– 

10.0 

4. Кількісно 

керований 

(Quantitatively  

Інноваційна діяльність 

вимірювана та оптимізована. 

Організація керує 

інноваціями на основі  

CMMI Level 4: 

Quantitatively Managed. 

Відповідає "Optimising" 

рівню в багатьох рамках 

зрілості. 
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Продовження табл. 3.1. 

1 2 3 4 
 

Managed) / 

Дуже високий 

даних (data-driven). Процеси 

кількісно вимірюються, 

контролюються та 

прогнозуються. Існує 

культура безперервного 

вдосконалення і 

масштабування успішних 

практик. 

 

Джерело: власна розробка 

Розрахунки система інтегральної оцінки інноваційного потенціалу за 

шкалою рівнів зрілості CMMI (Capability Maturity Model Integration) наведено 

в таблиці 3.2. 

Таблиця 3.2 

Система інтегральної оцінки інноваційного потенціалу (2025 р.) 

Компонент Показники Вага 

(Г_i) 

Значення 

(В_i) 

Внесок (В_i 

× Г_i) 

Аналіз 

1 2 3 4 5 6 

Техноло-

гічний 

Оновлення 

обладнання (25 

%); 

цифровізація 

(100 %, 

проєкти: 

інтеграція 

eHealth з 

НСЗУ, 

телемедицина  

0,3 0,65 

(розрахунок: 

(0,25 + 1,0) / 

2 = 0,625 ≈ 

0,65) 

0,195 Середній, 

потреба в AI-

інтеграції 

(план: 

впроваджен-

ня AI-

діагностики у 

2026 р., 

бюджет 4 млн 

грн) 
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Продовження табл. 3.2 

1 2 3 4 5 6 

 — 1,8 тис. 

сесій/рік) 

    

Кадровий Кваліфікація 

(60 %); тренінги 

(150 осіб/рік, 

програми: 

eHealth-модулі 

ХНМУ — 40 

год./курс; 

інноваційні 

тренінги ISPOR 

— 24 год./курс) 

0,25 0,72 

(розрахунок: 

(0,60 + 0,84) 

/ 2 = 0,72, де 

0,84 — 

охоплення 

тренінгів) 

0,18 Сильний, 

але дефіцит 

12 % (план: 

мотиваційні 

програми, 5 

млн грн/рік) 

Організацій-

ний 

Культура (3,1 

бал); співпраця 

(4 проєкти: 

центр 

реабілітації — 

500 

пацієнтів/рік; 

ремонт 

інфекційного 

відділення — 

+20 ліжок; 

телемедицина 

— 1,8 тис. 

сесій; 

гуманітарна  

0,2 0,58 

(розрахунок: 

(0,62 + 0,54) 

/ 2 = 0,58, де 

0,62 — бал 

культури, 

0,54 — 

ефективність 

проєктів) 

0,116 Обмежений 

опором 

змінам (40 

%); план: 

agile-

команди для 

4 

проєктів/рік 
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Продовження табл. 3.2 

1 2 3 4 5 6 

 допомога 

USAID — 

1 тис. 

пацієнтів) 

    

Фінансовий Бюджет 

R&D (5 

%); ROI 

(120 %) 

0,25 0,65 

(розрахунок: 

(0,05 + 1,2) / 

2 = 0,625 ≈ 

0,65) 

0,1625 Залежність від 

грантів (20 %); 

план: 

диверсифікація до 

25 % 

Загалом — 1 — 0,6535 

(розрахунок: 

0,195 + 0,18 

+ 0,116 + 

0,1625 = 

0,6535) 

ІІП = 0,65х10=6,5 

(середній рівень 

за шкалою: <5,0 

— критичний; 

5,0–7,0 — 

середній; >7,0 — 

високий) 

Джерело: власна розробка 

Отримане значення ІІП = 6,5 свідчить про середній рівень  

сформованості інноваційного потенціалу та підтверджує наявність суттєвих 

резервів для його зростання за рахунок удосконалення організаційних 

процесів, підвищення цифрової зрілості та активізації кадрового розвитку. 

Система ІІП дозволяє прогнозувати розвиток: при впровадженні 

рекомендацій ІІП >7,5 до 2028 р. Перспективність — висока, з ROI 150 % від 

інвестицій у тренінги (5 млн грн/рік). Критичний аналіз: Система гнучка, але 

вимагає валідації (тест-ретест 85 %), з обмеженнями в даних воєнного стану 

(затримки 15 %).  

 Оновлення обладнання. Поточний рівень модернізації (25%) є 
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недостатнім і стримує розвиток. Застаріле обладнання зосереджено 

переважно в діагностичних відділеннях (рентген-апарати, ультразвукові 

системи), клінічній лабораторії та відділенні реанімації. Для вирішення цієї 

проблеми запропоновано пріоритетне придбання сучасного обладнання: 

комп’ютерного томографа, цифрового маммографа, апаратів УЗД нового 

покоління з функцією еластографії, автоматизованого біохімічного 

аналізатора та апаратів штучної вентиляції легень. Джерелами фінансування 

можуть стати міжнародні гранти (від USAID, Всесвітньої організації охорони 

здоров’я, Європейського банку реконструкції та розвитку), державно-

приватне партнерство за моделлю оренди з викупом, а також цільові 

програми Міністерства охорони здоров’я України. 

Використання штучного інтелекту та Big Data. Незважаючи на аналіз 

70% даних, заклад використовує їх переважно для звітності, не реалізуючи 

предиктивний потенціал. Запропоновано поетапне впровадження AI-

інструментів. На першому етапі (2025 рік) це може бути платформа для 

візуального аналізу великих даних (на кшталт Tableau або Power BI) для 

виявлення епідеміологічних трендів. На другому етапі (2026 рік) заплановано 

впровадження AI-модуля для автоматичної первинної обробки медичних 

зображень, що може фінансуватися цільовим грантом. На третьому етапі 

(2027 рік) передбачається розробка предиктивної моделі для оцінки ризиків 

госпіталізації хронічних пацієнтів. Очікуваний економічний ефект (ROI) 

полягає у зниженні діагностичних помилок та часу на обстеження на 15-20%. 

Технологічна інтеграція. Наявність лише одного AI-інструмента 

свідчить про фрагментарність цифрового середовища. Ключовою 

пропозицією є створення єдиної цифрової панелі управління (Clinical 

Dashboard), яка інтегруватиме дані з eHealth, лабораторних аналізів, 

діагностичних приладів та AI-моделей в один інтерфейс для лікаря. Також 

пропонується розвивати телемедичний сервіс шляхом впровадження AI-

помічника для попередньої триажі скарг пацієнтів. 

Інфраструктурна готовність. Високий показник (98%) потребує 
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конкретизації та зміцнення. Мова йде про центральне сховище даних, 

серверне обладнання, мережеву інфраструктуру та резервні джерела 

живлення. Запропоновані інвестиції мають спрямовуватися на посилення 

систем кібербезпеки, впровадження додаткових засобів резервування 

електропостачання (UPS, генератори) та міграцію частини даних у захищену 

хмарну інфраструктуру МОЗ для підвищення доступності та надійності. 

Деталізація технологічної складової (табл. 3.3) показує, що, попри 

високий рівень цифровізації базових процесів і інтеграцію з системою 

eHealth, рівень оновлення обладнання та використання інструментів 

штучного інтелекту залишається недостатнім. Це обмежує можливості 

підвищення ефективності клінічних і управлінських рішень та потребує 

цільових інвестицій у цифрові інновації. 

Таблиця 3.3 

Оцінка технологічного компонента (2025 р.) 

Показник Значення Оцінка 

(0–1) 

Аналіз 

1 2 3 4 

Оновлення 

обладнання 

25 % 

модернізації 

0,25 Низький, потреба в 

грантах 

Цифровізація процесів 100 % eHealth 1 Високий, інтеграція з 

НСЗУ 

Інфраструктурна 

готовність 

98 % 

потужностей 

0,98 Високий, адаптація до 

воєнного стану 

Технологічна 

інтеграція 

AI-інструменти 0,2 Низький, потенціал 

зростання 

Використання ШІ/Big 

Data 

70 % аналізу 

даних 

0,7 Середній, прогноз 

потреби 

Середній — 0,626 Середній рівень 

Джерело: власна розробка 
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Оцінювання кадрового компонента (табл. 3.4) свідчить про достатній 

рівень професійної кваліфікації персоналу, водночас виявлено середній 

рівень залученості працівників до інноваційної діяльності та наявність опору 

змінам. Це обґрунтовує необхідність впровадження програм безперервного 

професійного розвитку, формування інноваційної культури та створення 

мотиваційних механізмів, спрямованих на підвищення ініціативності 

персоналу.  

Організаційна складова інноваційного потенціалу характеризується 

впливом бюрократичних процедур і недостатньою гнучкістю управління, що 

ускладнює реалізацію інноваційних проєктів. Рекомендовано використання 

agile-методів.  

Фінансова складова, хоча й демонструє відносну стабільність, 

залишається залежною від зовнішніх джерел фінансування, що актуалізує 

завдання диверсифікації фінансових ресурсів. У Mayo Clinic подібна 

система підвищила IP на 30 % [30, 31]. 

Таблиця 3.4 

Оцінка кадрового компонента (2025 р., опитування n=150) 

Показник Середній 

бал 

(Лайкерт) 

% 

високого 

рівня 

Рекомендації 

1 2 3 4 

Кваліфікація персоналу 4,2 65 Сертифікація вищої 

категорії 

Безперервний розвиток 3,5 40 Тренінги ХНМУ (150 

осіб/рік) 

Креативність 3,1 35 Мозковий штурм (4 

сесії/рік) 

Залученість до інновацій 3,6 53 Інноваційний комітет 
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Продовження табл. 3.4 

1 2 3 4 

Психологічний капітал 3,4 45 Антистресові програми 

Середній 3,56 — + 20 % через тренінг 

Джерело: розроблено автором на основі опитування (2025 р.). 

Отже, запропонована система інтегральної оцінки інноваційного 

потенціалу є ефективним інструментом управлінського моніторингу та 

прийняття стратегічних рішень. Її застосування дозволяє своєчасно 

виявляти слабкі місця інноваційного розвитку закладу охорони здоров’я та 

формувати обґрунтовані управлінські рішення, спрямовані на підвищення 

ефективності та стійкості КНП «Валківська ЦРЛ» у сучасних умовах. 

 

3.2 Розробка рекомендацій щодо підвищення ефективності 

інноваційного потенціалу закладу охорони здоров’я 

 

Розробка рекомендацій щодо підвищення ефективності інноваційного 

потенціалу КНП «Валківська центральна районна лікарня» ґрунтується на 

результатах інтегральної оцінки, відповідно до якої значення індексу 

інноваційного потенціалу становить ІІП = 6,5, що відповідає середньому 

рівню сформованості. Такий рівень свідчить про наявність у закладу 

необхідних передумов для інноваційного розвитку, водночас указуючи на 

потребу в системному управлінському втручанні з метою реалізації наявних 

резервів зростання. 

З урахуванням отриманих результатів, а також стратегічних орієнтирів 

розвитку закладу, у роботі запропоновано стратегічний план підвищення 

інноваційного потенціалу КНП «Валківська ЦРЛ» на 2026–2028 роки, який 

інтегрує кадрові, технологічні, фінансові та організаційні напрями. Реалізація 

плану передбачає поетапний підхід, що включає етапи планування (2026 р.), 

впровадження (2027 р.) та оцінювання результатів і коригування (2028 р.), із 
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загальним бюджетом 15 млн грн (табл. 3.4). Очікуваним результатом 

реалізації запропонованих заходів є зростання індексу інноваційного 

потенціалу на 25 % та досягнення показника рентабельності інвестицій (ROI) 

на рівні 150 %, що підтверджує економічну доцільність запропонованих 

рішень. 

Як видно з даних табл. 3.5, ключовими пріоритетами стратегічного 

плану визначено розвиток кадрового потенціалу, цифрову трансформацію 

процесів, диверсифікацію джерел фінансування та впровадження сучасних 

організаційних підходів до управління інноваційною діяльністю, про які 

більш детально було зазначено в розділі 3.1 даної роботи.  

Кадрові рекомендації спрямовані на розвиток професійних, 

управлінських та цифрових компетентностей персоналу як ключового носія 

інноваційного потенціалу. 

Таблиця 3.5 

Стратегічний план удосконалення інноваційного потенціалу  

(2026–2028 рр.) 

Напрям Заходи Бюджет 

(млн 

грн) 

KPI Термін Очікуваний 

ефект 

1 2 3 4 5 6 

Кадровий Тренінги eHealth 5 200 осіб/рік, 

бал Лайкерт 

>4,0 

2026–

2028 

+ 20 % 

компе-тенцій 

Техноло-

гічний 

Впровадження 

AI-діагностики 

4 100 % 

інтеграція 

eHealth 

2027 ROI 130 % 

Фінансо-

вий 

Диверсифікація 

грантів 

— 25 % від 

бюджету 

2026 + 15 % R&D 

Органі- Agile-методи, 1 -30 % часу 2027– IP >80 % 
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заційний комітет впровадження 2028 

Джерело: розроблено автором (2025 р.). 

Запропоновано реалізацію системи цільових тренінгів у сфері eHealth, 

інноваційної діяльності та лідерства із загальним охопленням 200 осіб на рік 

та бюджетом 5 млн грн. Очікуваним результатом є підвищення рівня 

компетентностей щонайменше на 20 %, що оцінюється за допомогою шкали 

Лайкерта (бал >4,0). 

Деталізація кадрових заходів, відображає структуру тренінгів, їх 

тривалість, бюджет та цільові показники ефективності (KPI). Реалізація 

зазначених заходів створює передумови для формування сталої інноваційної 

культури, зростання внутрішньої ініціативності персоналу та підвищення 

якості управлінських рішень. 

Технологічний напрям орієнтований на впровадження цифрових 

рішень, зокрема інструментів штучного інтелекту для аналізу медичних 

даних та підтримки діагностичних рішень. Передбачено інвестиції в обсязі 4 

млн грн, що дозволить досягти 100 % інтеграції з системою eHealth та 

скоротити середній час діагностики на 25 %. Зазначені заходи сприятимуть 

підвищенню точності клінічних рішень, оптимізації використання ресурсів і 

зростанню операційної ефективності закладу. 

Загальний прогнозований бюджет інноваційного розвитку КНП 

«Валківська ЦРЛ» на 2026 рік сформовано в обсязі 52 млн грн. Ця сума 

розподілена між трьома ключовими джерелами та обґрунтована аналізом 

поточного фінансування, інфляційних очікувань та потенціалу залучення 

позабюджетних коштів. Майже половина коштів (45% або 23,4 млн грн) 

планується надходити від Міністерства охорони здоров’я та Національної 

служби здоров’я України. Базове фінансування в межах пакету послуг 

первинної медичної допомоги становить 19,5 млн грн, що розраховано, 

виходячи з 25 тисяч прикріплених пацієнтів та прогнозованого капітаційного 

тарифу близько 780 грн на особу з урахуванням індексації. Додатково, у 
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межах цільової програми «Модернізація ПМД» передбачено 3,9 млн грн на 

конкретний проєкт – закупівлю цифрового маммографа та комплексу 

лабораторного обладнання, що має підвищити загальний рівень оновлення 

техніки з 25% до 40% до кінця третього кварталу 2026 року. 

Третину бюджету (30% або 15,6 млн грн) становить фінансування з 

локального районного бюджету. Ця сума розрахована на основі історичних 

даних 2025 року (14,2 млн грн) із запланованим збільшенням на 10% для 

компенсації зростання комунальних таремонтних витрат. Значна частина цих 

коштів (5 млн грн) має бути спрямована на критично важливий 

інфраструктурний проєкт – повну модернізацію внутрішньої електромережі 

та встановлення потужних резервних генераторів для забезпечення 

безперебійної роботи закладу. KPI даного заходу – зниження ризиків 

простою через відключення електроенергії на 90%. 

Чверть бюджету (25% або 13 млн грн) планується залучити з 

міжнародних джерел через цільові гранти. Передбачається реалізація трьох 

конкретних проєктів. Перший – це впровадження AI-модуля для діагностики 

туберкульозу та пневмонії на рентгенографах за підтримки USAID 

(очікуваний грант 4 млн грн). Другий проєкт спрямований на розвиток 

мережі телемедицини та навчання персоналу в рамках програми ЄС 

EU4Health (очікуваний грант 6 млн грн), що має збільшити кількість 

телемедичних сесій до 5 тисяч на рік. Третім джерелом є гуманітарна 

допомога, наприклад, від Всесвітньої організації охорони здоров’я, на 

отримання сучасного обладнання, еквівалентного 3 млн грн. Таким чином, 

запропонований план диверсифікації ґрунтується на конкретних, 

розрахованих проєктах із чіткими KPI, що знижує бюджетні ризики та 

забезпечує цілеспрямоване інноваційне оновлення закладу. 

Фінансові рекомендації передбачають диверсифікацію джерел 

фінансування з метою зниження залежності від бюджетних асигнувань та 

підвищення фінансової стійкості закладу. Як показано в табл. 3.6, планується 

залучення грантових коштів (USAID, програми ЄС) на рівні 25% загального 
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бюджету, що дозволить забезпечити фінансування інноваційних і науково-

дослідних проєктів та збільшити частку витрат на R&D на 15 %. 

Організаційні рекомендації спрямовані на впровадження agile-підходів 

(гнучке управління) до управління інноваційними проєктами, створення 

міждисциплінарних команд (до 4 проєктів на рік) та скорочення термінів 

упровадження нововведень на 30 %. Для забезпечення контролю та 

коригування реалізації стратегічного плану запропоновано використання 

системи збалансованих показників (BSC) з квартальним моніторингом 

ключових KPI та щорічним переглядом значення індексу інноваційного 

потенціалу. 

Таблиця 3.6 

План диверсифікації фінансування (2026 р.) 

Джерело Частка 

(%) 

Очікувана 

сума (млн грн) 

KPI 

1 2 3 4 

МОЗ 45 23,4 Стабільність 

Локальний 

бюджет 

30 15,6 +10 % 

Гранти (USAID, 

EU) 

25 13 3 нові проєкти 

 

Джерело: розроблено автором (2025 р.). 

Впровадження гнучкого (Agile) управління інноваційними проєктами: 

інноваційний проєктний офіс (ІПО) на рівні закладу, який буде 

методологічним центром. Його першим завданням стане переведення всіх 

інноваційних ініціатив (до 4 проєктів на рік) на Agile-рейки. Для кожного 

проєкту, наприклад, впровадження AI-діагностики, необхідно сформулювати 

динамічний список вимог, пріоритизованих за критеріями клінічної цінності 



 

58 
  

 

та стратегічної відповідності. Робота вестиметься короткими ітераціями 

(спринтами) тривалістю 2-4 тижні. Після кожного спринту команда 

представляє конкретний, працюючий проміжний результат (наприклад, 

навчену на першому наборі даних AI-модель) зацікавленим сторонам, 

отримує зворотний зв’язок і негайно коригує план наступної ітерації. Це 

дозволить оперативно реагувати на проблеми та зменшити марнотратство 

ресурсів. 

Створення та функціонування міждисциплінарних команд: кожен 

інноваційний проєкт доручається виділеній міждисциплінарній команді, яка 

повністю відповідає за результат. Наприклад, команда проєкту 

«Телемедицина 2.0» має включати: лікаря-терапевта (власник продукту), IT-

фахівця (розробник), медсестру-координатора (користувацький досвід) та 

фахівця з якості (Scrum-майстер). Команда працює автономно, 

проводячи короткі щоденні стендап-зустрічі (15 хвилин) для синхронізації, та 

має повноваження самостійно приймати операційні рішення в межах 

бюджету проєкту. Для подолання організаційних бар'єрів керівництво 

закладу затверджує політику захисту часу учасників команди, гарантуючи, 

що не менше 70% їх робочого часу захищено для роботи над проєктом. 

Інструменти для скорочення термінів упровадження на 30%: ключем до 

прискорення є концепція MVP (Minimum Viable Product – мінімально 

життєздатний продукт). Замість багаторічної розробки «ідеального» рішення 

команда фокусується на створенні його мінімальної версії для миттєвого 

тестування в реальних умовах. Наприклад, замість повномасштабної AI-

платформи спочатку впроваджується модуль автоматичного аналізу одного 

параметра на рентгенограмі. Для візуалізації прогресу та блокувачів 

використовуються онлайн-канбан-дошки (Trello, Jira), доступні всій команді 

та керівництву. Відмова від об’ємних технічних завдань на користь коротких, 

зрозумілих user stories («Як лікар, я хочу отримувати підказку щодо 

локалізації патології, щоби прискорити опис») також значно скорочує цикл 

розробки. 
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Інтеграція з Системою збалансованих показників (BSC) та моніторинг: 

інноваційна стратегія та проєкти вбудовуються в загальну стратегічну карту 

BSC закладу. Ключові цілі з перспектив «Клієнти/Пацієнти» (якість 

діагностики) та «Внутрішні процеси» (швидкість впровадження) 

розкладаються на конкретні KPI для кожного agile-проєкту (напр., «Точність 

AI-підказки >90%», «Скорочення часу на опис на 25%»). Квартальний 

моніторинг проводиться на засіданнях ІПО за участю керівництва: 

аналізуються дані з канбан-дошок, досягнення KPI кожного проєкту та їх 

внесок у стратегічні цілі. Критично важливим є щорічний перерахунок 

Індексу інноваційного потенціалу (ІІП), який виступає інтегральним KPI у 

перспективі «Навчання та розвиток». Його зростання є головним 

індикатором ефективності впровадження нових організаційних практик і 

технологій. Для оперативного контролю створюється Єдина клінічна панель 

управління (Dashboard), що агрегує дані з eHealth, проєктних KPI та 

показників BSC, забезпечуючи прозорість і можливість швидкого 

коригування курс. 

Використання Agile-підходу та створення інноваційного проєктного 

офісу може суттєво підвищити організаційну ефективність лікарні. Agile-

методології відомі тим, що вони спрощують внутрішні процеси та 

зменшують бюрократичні перепони: короткі ітерації і гнучке планування 

дозволяють швидше ухвалювати рішення на основі актуальних даних. У 

лікарні цілі можуть ставитися горизонтально, а відповідальність – 

делегуватися командам, що збільшує прозорість і залученість медперсоналу. 

Справжні Agile-організації характеризуються швидким ухваленням рішень і 

уповноваженням діяти, що дозволяє оперативно реагувати на зміни (замість 

регулярних радикальних реструктуризацій при надмірній бюрократії). 

Одночасно цифрові дошки завдань роблять процеси більш наочними:. 

Командна автономія й прозорість у прийнятті рішень (щоденні стендапи, 

демо-мітапи) формують культуру спільної відповідальності та швидше 

усувають затримки у впровадженні проєктів. 
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Економічна ефективність від Agile-інструментів проявляється через 

оптимізацію ресурсів і зменшення зайвих витрат. Ітеративна розробка 

проєктів скорочує непотрібні завдання – команда сфокусована на 

пріоритетних функціях, що дозволяє уникати «розбиття» проєкту на 

надлишкові етапи та переробки. Заощаджені людські ресурси можна 

перенаправити на інші ініціативи. Наявність інноваційного офісу також 

підвищує інвестиційну привабливість лікарні. Виділення спеціального 

бюджету на інновації та децентралізація структур прискорюють 

впровадження нових технологій та знижують витрати на медичні послуги. 

Таким чином, гнучке управління проєктами сприяє як загальному 

скороченню собівартості, так і залученню зовнішніх інвесторів у інноваційні 

рішення. 

Клінічна ефективність безпосередньо пов’язана з покращенням якості 

медичних послуг та оптимізацією процесів лікування. Lean- та Agile-

інструменти зменшують «пусті» витрати часу на нефункціональну роботу, 

звільняючи більше ресурсів на пацієнтів. Аналогічно, застосування Agile-

процесів у клінічних дослідженнях дає змогу швидше впроваджувати 

«прогнозні моделі» штучного інтелекту. Замість традиційного 

довготривалого каскадного підходу, Agile-підхід спрямовує на швидку 

розробку і розгортання MVP-версії моделі з постійним зворотним зв’язком 

від клініцистів. Як наслідок, інновації на кшталт засобів комп’ютерної 

діагностики, телемедицини або систем контролю стану хворих можуть 

впроваджуватися швидше та з вищою якістю. В цілому, систематична 

гнучкість та безперервне удосконалення процесів дозволяють значно 

зменшити час на лікувальні процедури та діагностику, що позитивно впливає 

на результати лікування пацієнтів. 

Інноваційна результативність вимірюється кількістю успішно 

реалізованих проєктів та ініціатив, а також загальним «індексом 

інноваційного потенціалу» організації. Agile-методології безпосередньо 

підтримують цей показник. У медицині подібна практика дозволяє лікарям і 
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пацієнтам брати участь у ранньому тестуванні нововведень (наприклад, 

нових сервісів чи інструментів), що підвищує ймовірність їхнього успіху. 

Наявність інноваційного офісу сприяє організації таких agile-команд: він 

узгоджує пріоритети, забезпечує MVP-підходи та швидке масштабування 

ідей. Шляхом регулярного відстеження ключових метрик (KPI) та дашбордів 

за формалізованою методикою можна кількісно оцінювати приріст інновацій 

(кількість PoC, впроваджених технологій, зміни показника інноваційного 

потенціалу тощо). У підсумку, поєднання Agile та ІПО дає змогу суттєво 

збільшити кількість впроваджених ініціатив та загалом «потенціал 

інновацій», що є важливим конкурентним перевагою для лікарні. 

Узагальнюючи, слід зазначити, що запропонований комплекс 

рекомендацій є науково обґрунтованим, економічно доцільним і практично 

реалізовуваним в умовах функціонування КНП «Валківська ЦРЛ». Його 

наукова новизна полягає в адаптації гібридної моделі управління 

інноваційним потенціалом до умов воєнного стану та децентралізованої 

системи охорони здоров’я. Практичне значення полягає у можливості 

використання розробленого стратегічного плану як інструменту забезпечення 

стійкості та конкурентоспроможності закладу з перспективою 

масштабування на інші регіональні заклади охорони здоров’я. 

 

Висновки до розділу 3 

 

Розроблено комплекс практичних заходів, спрямованих на 

вдосконалення управління інноваційним потенціалом закладу охорони 

здоров’я на основі результатів попереднього аналітичного дослідження. 

Обґрунтовано доцільність упровадження інтегральної системи 

оцінювання інноваційного потенціалу як інструменту управлінського 

моніторингу, що забезпечує комплексний облік кадрових, ресурсних та 

процесних складових інноваційного розвитку закладу. 
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Запропоновано стратегічний план підвищення інноваційного 

потенціалу КНП «Валківська ЦРЛ» на 2026–2028 роки, який передбачає 

поетапну реалізацію кадрових, технологічних, фінансових та організаційних 

заходів із чітко визначеними показниками результативності. 

Реалізація запропонованих заходів сприятиме підвищенню 

ефективності управління інноваційною діяльністю, скороченню термінів 

упровадження нововведень, формуванню сталої інноваційної культури та 

забезпеченню адаптивності закладу до умов реформування системи охорони 

здоров’я. 

Таким чином, запропонована система управління інноваційним 

потенціалом має практичну цінність і може бути використана як інструмент 

підвищення ефективності діяльності комунальних закладів охорони здоров’я 

регіонального рівня. 

  



 

63 
  

 

ВИСНОВКИ 

 

На основі аналізу наукових джерел узагальнено підходи до трактування 

поняття інноваційного потенціалу та встановлено, що інноваційний 

потенціал закладу охорони здоров’я є багатокомпонентною динамічною 

системою, яка поєднує ресурсні, кадрові, організаційно-управлінські та 

процесні складові. 

Доведено, що ефективне управління інноваційним потенціалом у сфері 

охорони здоров’я потребує системного підходу, який передбачає узгодження 

стратегічних цілей закладу, ресурсного забезпечення та готовності персоналу 

до впровадження змін. 

Здійснено комплексний аналіз діяльності КНП «Валківська центральна 

районна лікарня», який показав, що заклад характеризується достатнім 

рівнем організаційної стійкості та середнім рівнем сформованості 

інноваційного потенціалу, що дозволяє забезпечувати базові функції 

медичного обслуговування населення. 

Оцінка ресурсної складової інноваційного потенціалу виявила відносну 

стабільність фінансування та поступову модернізацію матеріально-технічної 

бази, водночас встановлено наявність обмежень, пов’язаних із зношеністю 

обладнання та недостатнім рівнем цифровізації управлінських процесів. 

Аналіз кадрово-компетентнісної складової засвідчив високий 

професійний рівень медичного персоналу, проте виявив недостатній рівень 

сформованості інноваційної культури та нерівномірну готовність працівників 

до впровадження управлінських і технологічних нововведень. 

Результати SWOT-аналізу дозволили визначити ключові можливості 

інноваційного розвитку закладу, зокрема участь у грантових програмах, 

розширення цифрових сервісів і впровадження телемедицини, а також 

окреслити загрози та ризики, пов’язані з кадровим дефіцитом і впливом 

зовнішніх соціально-економічних чинників. 
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Розроблено та обґрунтовано інтегральну систему оцінювання 

інноваційного потенціалу, яка забезпечує комплексний підхід до аналізу 

інноваційного розвитку та може використовуватися як інструмент 

управлінського моніторингу в закладах охорони здоров’я. 

Запропоновано комплекс практичних заходів з удосконалення 

управління інноваційним потенціалом, спрямованих на розвиток цифрових і 

управлінських компетентностей персоналу, формування сталої інноваційної 

культури та підвищення ефективності використання наявних ресурсів без 

значних додаткових фінансових витрат. 

Отримані результати мають практичну значущість та можуть бути 

використані у діяльності комунальних некомерційних підприємств охорони 

здоров’я при розробленні програм інноваційного розвитку, а також у 

навчальному процесі під час підготовки фахівців з управління охороною 

здоров’я. 
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ДОДАТОК А 

Інформація зі звітів про доходи та витрати КНП «Валківська ЦРЛ» станом 

на 1-3 квартал 2025 року 
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ДОДАТОК Б 

Інформація зі звітів про доходи та витрати КНП «Валківська ЦРЛ» станом 

на 1-4 квартал 2024 року 
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ДОДАТОК Б 

Загальний огляд стану верифікації записів за 2025 рік 
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ДОДАТОК В 

Анкета для оцінки компетентнісного компонента інноваційного 

потенціалу КНП «Валківська ЦРЛ» 

Назва анкети: Опитування для оцінки рівня компетенцій, навичок та 

організаційної культури співробітників КНП «Валківська ЦРЛ». 

Мета опитування: Кількісна та якісна оцінка ключових компетенцій 

персоналу для виявлення пріоритетів стратегічного розвитку інноваційного 

потенціалу закладу. Опитування є анонімним і проводиться для наукових 

цілей (дипломна робота). Ваші відповіді конфіденційні та будуть узагальнені 

без ідентифікації осіб. 

Інструкція для респондентів: Будь ласка, оцініть кожне твердження за 

шкалою Лайкерта від 1 до 5 балів, де: 

• 1 — Повністю не згоден (відсутність компетенції). 

• 2 — Не згоден (низький рівень). 

• 3 — Нейтрально (середній рівень). 

• 4 — Згоден (високий рівень). 

• 5 — Повністю згоден (відмінний рівень). 

Опитування складається з 12 питань, розділених за компетенціями. Час 

заповнення — 5–7 хвилин. Дякуємо за участь! 

Блок 1: Клінічні навички (4 питання) 

1. Я володію сучасними методами діагностики та лікування хронічних 

захворювань (наприклад, ХОЗЛ, діабет). [1–5] 

2. Мої клінічні навички дозволяють ефективно інтегрувати evidence-based 

практики в щоденну роботу. [1–5] 

3. Я регулярно застосовую уніфіковані клінічні протоколи МОЗ для 

підвищення якості допомоги. [1–5] 
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4. Мої знання дозволяють швидко адаптуватися до нових клінічних 

рекомендацій (наприклад, GOLD 2025). [1–5] 

Блок 2: Цифрові компетенції (4 питання)  

5. Я впевнено працюю з системою eHealth для ведення електронних 

медичних карт та рецептів. [1–5]  

6. Мої навички дозволяють ефективно використовувати телемедицину 

для віддалених консультацій. [1–5]  

7. Я знайомий з інструментами аналізу даних (наприклад, AI-діагностика) 

для клінічної практики. [1–5]  

8. Я регулярно застосовую цифрові технології для оптимізації процесів 

(наприклад, онлайн-моніторинг KPI). [1–5] 

Блок 3: Інноваційна культура (4 питання)  

9. У закладі існує культура підтримки інноваційних ідей та ініціатив від 

персоналу. [1–5] 10.  

10. Я готовий брати участь у проєктах з впровадження нових технологій 

(наприклад, AI або телемедицина). [1–5]  

11. Опір змінам у колективі мінімальний, і нові процеси впроваджуються 

ефективно. [1–5] 12.  

12. Заклад стимулює співпрацю між відділеннями для інноваційних 

проєктів (наприклад, крос-функціональні команди). [1–5] 

Методологія: Анкета розроблена на основі шкали Лайкерта для оцінки 

компетенцій, з фокусом на клінічній практиці, цифровізації та інноваційній 

готовності. Надійність інструменту підтверджено коефіцієнтом Cronbach's α 

= 0,87 (попереднє тестування на 20 респондентах). Опитування проведено 

анонімно серед 150 співробітників (охоплення 53 % штату) у 2025 р. 

Середній бал розрахований як арифметичне середнє відповідей, з скейлінгом 

до 0–100 % (бал 3,6 × 20 = 72/100). Джерело: власна розробка автора. 
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