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АНОТАЦІЯ 

 

Робота присвячена обґрунтуванню теоретичних аспектів логістичного 

управління організацією, аналізу діяльності та розробці удосконаленого 

організаційно-економічного механізму управління логістичними процесами в 

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

висновків, переліку використаних літературних джерел, виконана на 83 

сторінках та включає 13 таблиць, 8 рисунків, 60 джерел літератури. 

Ключові слова: логістичні процеси, організаційно-економічний механізм 

управління, медична логістика, медичні послуги, заклад охорони здоров’я. 

 

АNNОTАTІОN 

 

The work is devoted to the substantiation of theoretical aspects of logistics 

management of the organization, analysis of activities and development of an 

improved organizational and economic mechanism for managing logistics processes 

in a healthcare institution. The work consists of an introduction, 3 sections, general 

conclusions, a list of used literature sources, is executed on 83 pages and includes 

13 tables, 8 figures, 60 sources of literature. 

Key words: logistics processes, organizational and economic management 

mechanism, medical logistics, medical services, healthcare institution. 
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ПЕРЕЛІК УМОВНИХ ПОЗНАЧЕНЬ 

 

ВМ  – вироби медичні 

ЗОЗ  – заклад охорони здоров’я 

ЛВ  – логістичні витрати 

ЛЗ  – лікарські засоби 

ЛД  – логістична діяльність 

ЛП  – логістичні процеси 

ЛУ  – логістичне управління 

МЛ  – медична логістика 

МП  – медичні послуги 

ОЕМ  – організаційно-економічний механізм 

ОЗ   – охорона здоров’я 

ФОП – фізична особа підприємець 
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ВСТУП 

 

Актуальність теми. У сучасних умовах трансформації системи охорони 

здоров’я (ОЗ) та зростання вимог до результативності діяльності закладів 

охорони здоров’я (ЗОЗ) особливо актуальним стає удосконалення 

організаційно-економічного механізму (ОЕМ) управління логістичними 

процесами (ЛП). Традиційні моделі організації внутрішніх процесів втрачають 

ефективність, що зумовлює впровадження інноваційних логістичних підходів. 

Логістичне управління (ЛУ) забезпечує раціональне використання ресурсів, 

підвищує адаптивність ЗОЗ і оптимізує потокові процеси. 

Світовий досвід демонструє, що інтеграція логістичних принципів 

підвищує конкурентоспроможність ЗОЗ, стабільність економічних показників 

та якість медичних послуг (МП). Медична логістика (МЛ) виступає системо 

утворюючим елементом, координуючи роботу підрозділів ЗОЗ, матеріальні та 

інформаційні потоки, а також маршрути пацієнтів. Вона спрямована на 

підвищення результативності діяльності та забезпечує стратегічну 

орієнтованість, прозорість інформаційних потоків і ефективну комунікацію 

всередині ЗОЗ і з зовнішніми стейкхолдерами. 

Інтеграція медичної та фармацевтичної логістики дозволяє оптимізувати 

рух лікарських засобів (ЛЗ) і виробів медичних (ВМ), зменшувати витрати, 

уникати дефіциту чи надлишків та забезпечує безперебійне матеріальне 

постачання. Використання цифрових систем підвищує контроль запасів і 

прозорість інформації. Сфера МЛ охоплює управління матеріальними, 

інформаційними та фінансовими потоками, маршрутизацію пацієнтів, 

розміщення підрозділів ЗОЗ та поводження з медичними відходами. 

Базові функції – постачання, транспортування, управління запасами та 

розподіл ЛЗ і ВМ – залишаються ключовими. Формування ефективних 

ланцюгів постачання фармацевтичної продукції є необхідною умовою 

стабільної роботи ЗОЗ і високої якості МП. Таким чином, МЛ поступово стає 
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основою сучасного ОЕМ управління, сприяючи ефективності, ресурсній 

стійкості та стратегічному розвитку ЗОЗ [1]. 

Дослідження питань розвитку МЛ послідовно привертає увагу широкого 

кола українських науковців. Серед тих, хто зробив помітний внесок у вивчення 

цієї тематики, варто відзначити В.Г. АЛЬКЕМУ, Л.В. ГАДІЯКА, З.В. ГБУРА, 

А.В. КОЛОМОЙЦЯ, М.М. КОЛЯДИЧА, Н.В. КОТИСА, М.М. МАМЧИНА, 

Б.І. МЕЛЬНИКА, В.М. МИХАЛЬЧУКА, В.П. ПИСАРЕНКО, С.А. СЕГЕДУ, 

О.С. СЕРГЄЄВА, С.А. УСА, З.В. ТОЛСТАНОВУ, І.І. ФУРТАКА, Р.В. 

ЦІЩИКА та інших дослідників [2-11]. 

Питання удосконалення фармацевтичного забезпечення системи ОЗ з 

використанням логістичних підходів перебували в центрі уваги багатьох 

українських дослідників. Значний внесок у цю наукову площину зробили М.В. 

БІЛОУС, Д.С. ВОЛОХ, Д.В. ДРОЗДОВ, О.О. КУЧЕРЕНКО, І.А. 

ЛОМАЧИНСЬКА, Ю.О. МАКСИМОВА, Д.П. ПОПОВИЧ, П.В. ПОПОВИЧ, 

О.В. ПОСИЛКІНА, О.Б. СВАН, Б.В. ТВАРДОВСЬКИЙ, О.М. ТЕСНІКОВ, 

В.В. ТРОХИМЧУК, В.А. ФУРСОВА, О.В. ЧОРНА, О.П. ШМАТЕНКО та інші 

фахівці [12-16]. Віддаючи належне проведеним цими вченими дослідженням, 

варто зауважити, що методичні аспекти удосконалення ОЕМ управління ЛП в 

ЗОЗ потребують подальшого ґрунтовного аналізу та розширених наукових 

досліджень. 

Мета та завдання дослідження. Мета роботи полягає у розкритті 

теоретико-методичних засад та формуванні практичних рекомендацій щодо 

удосконалення ОЕМ управління ЛП в ЗОЗ. 

Завдання дослідження: визначити сутність ЛУ організацією; 

проаналізувати особливості формування ОЕМ управління ЛП у ЗОЗ; 

дослідити методичні засади оцінювання ефективності управління ЛП у ЗОЗ; 

надати організаційно-економічну характеристику діяльності ЗОЗ; провести 

діагностику системи управління логістичної діяльності (ЛД) у ЗОЗ; розробити 

рекомендації щодо удосконалення ОЕМ управління ЛП у ЗОЗ; провести 

розрахунок ефективності запропонованих заходів у ЗОЗ. 
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Об’єктом дослідження є управління ЛД ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка 

«ПАНАКЕЯ».  

Предметом дослідження є сукупність теоретичних, методичних 

підходів та організаційних засад для удосконалення системи управління ЛД 

ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ». 

Методи дослідження. У ході підготовки кваліфікаційної роботи було 

використано широкий спектр загальнонаукових і спеціалізованих методів 

дослідження. Зокрема, застосовано системний і комплексний підходи, 

інструменти економічного та статистичного аналізу, методи групування й 

наочного подання результатів у вигляді таблиць і графічних матеріалів, а 

також процедури експертного оцінювання. Аналітична база формувалася на 

основі статистичних і бухгалтерських даних ЗОЗ, а також матеріалів фахівців, 

представлених у наукових джерелах та електронних ресурсах. 

Методологічну базу дослідження становили монографії, навчальна та 

наукова література, статті у фахових періодичних виданнях, а також чинні 

нормативні та законодавчі документи України. Інформаційна база 

дослідження включала законодавчі та нормативно-правові акти, що 

регулюють господарську діяльність ЗОЗ. Додатково для аналізу було 

використано статистичні дані, фінансові та оперативні звіти ФОП МИКОЛЮК 

Л. В., клініка «ПАНАКЕЯ».  

Елементи наукової новизни. В роботі запропоновано методичні 

підходи до визначення ключових компетенцій, необхідних для ефективного 

формування та забезпечення стабільності ЛП у ЗОЗ. Такі підходи спрямовані 

на удосконалення ОЕМ управління, що дозволяє підвищити ефективність 

планування, координації та контролю ресурсів у ЗОЗ. 

Практичне значення результатів дослідження полягає в тому, що 

запропоновані підходи та рекомендації можуть бути застосовані для 

підвищення ефективності управління ЛП у ЗОЗ. Практичні рекомендації, 

викладені у кваліфікаційній роботі, були впроваджені у діяльність ФОП 
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МИКОЛЮК Л. В., клініка «ПАНАКЕЯ», що підтверджується відповідним 

актом впровадження (додається). 

Апробація результатів дослідження і публікації. Результати наукових 

досліджень у межах написання кваліфікаційної роботи опубліковані у 

збірнику ХХІІІ Міжнародній науково-практичній конференції «Проблеми 

підготовки професійних кадрів з логістики в умовах глобального 

конкурентного середовища», яка відбулася у м. Київ 28-29 листопада 2025 

року на базі Державного університету «Київський авіаційний інститут». 

Структура та обсяг кваліфікаційної роботи. Робота складається зі 

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

джерел, виконана на 83 сторінках та включає 13 таблиць, 8 рисунків, 60 джерел 

літератури. 
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РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИЧНІ АСПЕКТИ УДОСКОНАЛЕННЯ ОРГАНІЗАЦІЙНО-

ЕКОНОМІЧНОГО МЕХАНІЗМУ УПРАВЛІННЯ ЛОГІСТИЧНИМИ 

ПРОЦЕСАМИ В ЗАКЛАДІ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я 

 

1.1 Сутність логістичного управління організацією 

У нинішніх економічних умовах результативне управління стає 

ключовим інструментом досягнення організаційних цілей, адже воно 

відкриває нові можливості для формування конкурентних переваг у різних 

напрямках діяльності. Характер і зміст управлінських змін значною мірою 

залежать від стратегічної орієнтації системи менеджменту, яка дає 

організаціям змогу швидше адаптуватися до динамічних ринкових 

трансформацій у процесі їх функціонування та подальшого розвитку. 

Попри те, що впровадження логістичних підходів в українську 

економіку є наслідком актуальних потреб та викликів, питанням логістичного 

управління поки що приділяють обмежену увагу, особливо у порівнянні з 

практиками розвинених держав. У той час як міжнародні організації давно та 

ефективно застосовують логістичні управлінські технології, українські 

суб’єкти господарювання лише починають активно освоювати цей підхід [17]. 

Впровадження логістики у діяльність вітчизняних організацій 

ускладнене нестабільністю економіки. Основні проблеми, на думку науковців, 

можна поділити на об’єктивні та суб’єктивні. 

До об’єктивних належать: недостатньо розвинена методологічна база 

логістики; невизначеність її меж у сучасних господарських системах; нестійке 

правове поле та недосконала система оподаткування; відсутність 

структуризації діяльності організацій; моральне та фізичне зношення 

обладнання; слабка транспортна та складська інфраструктура; обмежене 

використання сучасних електронних комунікацій та телекомунікацій. 

Суб’єктивні причини включають: нестачу кваліфікованих логістів, 

небажання менеджерів змінювати усталені методи роботи, низьку правову та 
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управлінську культуру. Менеджери служб постачання, продаж і доставки 

часто перешкоджають впровадженню наскрізного управління матеріальними 

потоками, оскільки цілі логістики не завжди збігаються з цілями їх підрозділів. 

Крім того, навіть оптимізована організація може стати слабкою ланкою 

в загальному ланцюзі постачань, адже ефективність логістики залежить від 

координації між виробником, постачальниками, посередниками та клієнтами, 

що залишається найскладнішим завданням управління [18-19]. 

Організація ЛП в організаціях, у логістичних системах (ЛС) та ланцюгах 

постачань відіграє ключову роль у забезпеченні ефективного управління, як у 

вузькому сенсі – щодо контролю переміщення матеріальних ресурсів, так і у 

широкому – як фундамент управлінської діяльності та управлінської філософії 

організації. Значимість організації логістики зростала поступово поширенню 

логістичних концепцій на різні процеси та напрямки діяльності організацій.  

При традиційному управлінні кожна ланка ланцюга постачань діє 

незалежно, орієнтуючись на власні цілі, а вихідний матеріальний потік однієї 

ланки стає вхідним для наступної. Внаслідок цього результати управління 

ланцюгом постачань є спонтанними і непередбачуваними. 

Логістичний підхід об’єднує управлінські дії в межах єдиної системи для 

наскрізного матеріального потоку з урахуванням загальних цілей і критеріїв 

ефективності, що робить вихідні потоки передбачуваними. Він спрямований 

на оптимізацію потокових процесів через інтеграцію окремих ланок на 

технічному, технологічному, економічному та методологічному рівнях, а 

також на мінімізацію витрат часу і ресурсів шляхом координації матеріальних, 

інформаційних та фінансових потоків. ЛУ забезпечує синхронізацію потоків і 

досягнення синергетичного ефекту [20]. 

У табл. 1.1 представлено підходи вітчизняних науковців до визначення 

поняття «ЛУ». 

Після аналізу різних трактувань поняття «ЛУ» можна запропонувати 

узагальнене визначення. 
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Таблиця 1.1 

Підходи вітчизняних науковців до визначення поняття «ЛУ» 

 

Джерело: складено автором на підставі [17-18; 20-26]  
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ЛУ можна розглядати як сучасну модель управління діяльністю 

організації, що спирається на логістичну філософію та охоплює узгоджене 

регулювання потоків ресурсів, інформації та фінансів. Її застосування 

дозволяє досягти комплексної узгодженості операцій, посилити 

результативність взаємодії між підрозділами організації та забезпечити 

раціональне використання наявних ресурсів. Упровадження такої моделі 

орієнтоване на підвищення якості обслуговування та ефективного 

задоволення попиту, одночасно зменшуючи витрати часу й матеріальних 

засобів. 

Як свідчать результати проведених наукових досліджень, у будь-якій 

системі менеджменту існує набір базових функцій — від спостереження та 

аналізу до планування, організації, координації, регулювання, обліку й 

контролю. Під впливом особливостей об’єкта управління ці функції 

набувають своїх характерних рис. У логістичній сфері їх відмінність 

визначається необхідністю узгоджувати та поєднувати матеріальні, 

інформаційні, фінансові й сервісні потоки. 

Функції ЛУ являють собою сукупність загальних управлінських дій, 

адаптованих до вимог конкретної ЛС, що охоплюють планування, організацію 

та контроль процесів закупівель, транспортування, складської діяльності, 

зберігання продукції, її збуту та після продажного обслуговування. 

Виконання цих функцій забезпечують усі учасники ЛП: підрозділи 

організацій, відповідальні за постачання й збут, транспортні служби, 

господарські об’єднання, асоціації й концерни, а також фінансові інституції, 

зокрема банки, страхові та лізингові організації, і мережі оптової та роздрібної 

торгівлі на регіональному й міжрегіональному рівнях [24]. 

Ефективність будь-якої системи менеджменту залежить від дотримання 

певних принципів, які й визначають результативність управлінського процесу. 

У сфері ЛУ організацією основні положення ґрунтуються на таких засадах: 

системність; орієнтація на комплексну оптимізацію, інтеграцію та 

узгодженість дій; забезпечення високої продуктивності логістичних операцій; 
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стійкість та здатність швидко адаптуватися до змін; поєднання інвестиційного 

та технологічного співробітництва; повний контроль витрат; пріоритетність 

людського чинника при прийнятті рішень і розробці технологій. 

Запровадження логістичного підходу в управління організацією 

передбачає створення цілісної системи, що формує узгоджений порядок дій 

для раціонального використання ресурсів і гармонізації ЛП під час утворення 

потоків. Важливою складовою будь-якого управлінського циклу є підсумкова 

оцінка досягнення намічених показників. Тому результативність ЛД 

організації визначають за тим, наскільки успішно воно здатне реалізувати 

поставлені цілі. 

Головною метою управління ЛД в організаціях є створення умов для їх 

збалансованого та поступального розвитку. Логістика у цьому контексті 

виступає інтегруючою ланкою, що поєднує всі елементи ОЕМ та забезпечує їх 

узгоджену роботу. 

Кожна система управління функціонує в умовах впливу зовнішнього 

середовища, а її внутрішня ефективність залежить від стану внутрішніх 

процесів. Використання логістичного підходу дозволяє формувати систему 

управління, що враховує як зовнішні, так і внутрішні чинники, а також дає 

можливість ухвалювати рішення на основі передбачення майбутніх тенденцій 

розвитку організації. 

ЛС організації охоплює взаємодію з обома середовищами. До ключових 

зовнішніх факторів, що можуть впливати на діяльність організацій, належать: 

макроекономічні умови в державі; політичні та правові особливості; ринкова 

ситуація та дії конкурентів; контрагенти — постачальники й споживачі; 

іноземні впливи (зарубіжні конкуренти та партнери, умови на зовнішніх 

ринках, обсяги інвестицій); екологічний стан. 

Внутрішня структура ЛС формується відповідно до особливостей ОЕМ 

конкретної організації, проте зазвичай включає типові підсистеми, серед яких: 

підсистема матеріально-технічного постачання; виробнича підсистема; 
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транспортно-розподільча підсистема; фінансово-економічний блок; система 

управління та контролю; збутова підсистема [27-28]. 

Узагальнюючи викладене, можна стверджувати, що ЛУ в сучасних 

умовах постає не лише як окремий інструмент оптимізації операцій, а як 

комплексна управлінська концепція, здатна забезпечити цілісність, 

координованість та адаптивність діяльності організацій. Незважаючи на 

наявні об’єктивні та суб’єктивні бар’єри впровадження логістичних підходів 

у вітчизняних організаціях, саме логістика створює основу для підвищення 

ефективності використання ресурсів, удосконалення взаємодії між 

підрозділами та побудови гармонізованих ланцюгів постачань. 

Системність, інтеграція потоків, орієнтація на синергетичний ефект, 

гнучкість та акцент на споживачеві формують зміст сучасного ЛУ, яке здатне 

трансформувати класичні підходи до організації бізнес-процесів. ЛС, що 

враховує вплив як зовнішнього, так і внутрішнього середовища, дозволяє 

забезпечити стабільність і прогнозованість результатів діяльності, а також 

створює передумови для довгострокового розвитку. 

Таким чином, логістика в управлінні організаціями виступає 

визначальним чинником підвищення конкурентоспроможності та стійкості в 

умовах ринкової невизначеності. Формування логістичних моделей 

менеджменту, що включають узгоджене планування, організацію та контроль 

матеріальних, інформаційних і фінансових потоків, є ключовою умовою 

досягнення стратегічних цілей та забезпечення ефективного функціонування 

сучасних організацій. 

 

1.2 Аналіз існуючих підходів до формування організаційно-

економічного механізму управління логістичними процесами у закладі 

охорони здоров’я 

У сучасних умовах реформування системи ОЗ та зростання конкуренції 

серед ЗОЗ логістика поступово перетворюється з допоміжної функції на 

стратегічний інструмент управління. Якщо раніше її розглядали переважно як 
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операційну сферу, що забезпечує постачання ЛЗ, ВМ і медичного обладнання, то 

сьогодні вона виступає самостійним елементом управлінської системи, здатним 

суттєво впливати на ефективність медичних і адміністративних процесів. 

Інтегрована на різних рівнях діяльності ЗОЗ, МЛ формує основу для 

раціонального розподілу ресурсів, забезпечує своєчасність і безперебійність 

матеріальних та інформаційних потоків і гарантує їх узгодженість із загальною 

стратегією розвитку ЗОЗ та підвищенням якості медичної допомоги [4; 20]. 

У ролі спеціалізованої управлінської опції МЛ функціонує як системо 

утворюючий компонент, що визначає якість організації лікувально-

діагностичного процесу. Вона впливає на швидкість руху ЛЗ і ВМ, лабораторних 

зразків, інформації щодо пацієнтів, регулює рівень синхронізації роботи клінічних 

і адміністративних підрозділів та дозволяє прогнозувати кінцеві результати 

діяльності ЗОЗ – від економічної ефективності до задоволеності пацієнтів [29]. 

Головною метою МЛ є оптимізація витрат у процесах надання медичної 

допомоги, ефективне управління запасами ЛЗ і ВМ, медичного обладнання та 

підвищення продуктивності руху фінансових, матеріальних і інформаційних 

ресурсів. Основні цілі та функції МЛ можна представити у вигляді табл. 1.2: 

 

Таблиця 1.2 

Основні цілі та функції МЛ 

 

Джерело: складено автором на підставі [4-5; 20; 24] 
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Впровадження ОЕМ управління ЛП дозволяє прискорити оборотність 

ресурсів, уникати надлишкових або прострочених запасів, знижувати 

операційні витрати ЗОЗ, скорочувати час обслуговування пацієнтів і 

забезпечувати стабільну доступність МП. Це особливо важливо в умовах 

змінного середовища, оскільки ефективна ЛС підвищує 

конкурентоспроможність ЗОЗ, поліпшує якість медичної допомоги та дозволяє 

оперативно реагувати на потреби населення й нормативні вимоги [30]. 

Сучасні ЛС функціонують як динамічні та гнучкі структури, що 

базуються на безперервній передачі, аналізі та коригуванні інформаційних 

потоків – дані про залишки ЛЗ і ВМ, навантаження на відділення, рух пацієнт 

потоку та ефективність персоналу. Це забезпечує здатність ЗОЗ адаптуватися 

до внутрішніх і зовнішніх факторів, підтримувати оптимальний режим роботи 

підрозділів та зменшувати ризик дисбалансу між плановими і фактичними 

показниками [31-32]. 

В умовах високої динаміки розвитку ОЗ та непередбачуваної поведінки її 

учасників ЗОЗ має функціонувати як інтегрована логістична структура, що 

управляє наскрізними потоками ресурсів — від закупівлі ЛЗ і ВМ до їх 

безперебійного використання під час лікування пацієнтів. Єдиний логістичний 

ОЕМ забезпечує узгодженість цілей, планів і управлінських рішень на всіх рівнях 

– від адміністративного управління до роботи окремих відділень і кабінетів. 

Структура ОЕМ в системі управління ЗОЗ наведена у табл. 1.3 та у Додатку А. 

В межах нової логістичної парадигми ЗОЗ створює спеціалізовані 

функціональні структури або відділи, які керують усіма стадіями руху 

медичного матеріального потоку – від постачальника ЛЗ і ВМ до кінцевого 

етапу лікування пацієнта. Це реалізує принцип безперервності та 

безперебійності медичного процесу, що є фундаментальним для сучасної МЛ. 

Ефективне функціонування таких структур потребує узгодження локальних 

завдань підрозділів (відділень, лабораторій, аптек, закупівельних служб) із 

загальною стратегічною метою закладу через централізоване ЛУ. 
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Принципи побудови ЛС ЗОЗ наведена у табл. 1.4. 

Таблиця 1.3 

Структура ОЕМ в системі управління ЗОЗ 

 

Джерело: складено автором на підставі [3-6; 21-22] 

 

Таблиця 1.4 

Принципи побудови ЛС ЗОЗ 

 

Джерело: складено автором на підставі [3-6; 21-22] 

 

Розвинений механізм зворотного зв’язку дозволяє оперативно виявляти 

відхилення у планових і фактичних показниках використання ресурсів, оцінювати 

ризики, прогнозувати потреби, адаптувати стратегії забезпечення підрозділів та 

коригувати напрями управлінського впливу. Це робить МЛ універсальним 

інструментом адаптації ЗОЗ до змін у нормативно-правовому полі, попиту 
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пацієнтів, епідеміологічної ситуації та інших зовнішніх і внутрішніх факторів, 

забезпечуючи стабільність і високу результативність функціонування системи. 

Впровадження повноцінного ОЕМ вимагає значних інвестицій: 

цифровізації інформаційних потоків, модернізації складської та транспортної 

інфраструктури, автоматизації обліку ресурсів, оновлення технічної бази та 

навчання персоналу. Сучасна ситуація потребує здатності ЗОЗ оперативно 

реагувати на зміни попиту на МП, коригувати обсяги та структуру лікувально-

діагностичної діяльності та формувати гнучкі логістичні моделі [4; 31-32]. 

Принципи та методи ОЕМ управління ЛП у ЗОЗ наведені у табл. 1.5-1.6. 

Таблиця 1.5 

Принципи ОЕМ управління ЛП у ЗОЗ 

 

Джерело: складено автором на підставі [3-6; 21-22] 

Таблиця 1.4 

Методи ОЕМ управління ЛП у ЗОЗ 

 

Джерело: складено автором на підставі [3-6; 21-22] 



19 

Процедури функціонування ОЕМ мають циклічний характер і включають: 

постановку цілей, пошук і оцінку альтернатив, планування, реалізацію 

управлінських рішень, контроль і аналіз результатів, коригування стратегії та 

постановку нових цілей. Основними завданнями є збір і верифікація інформації, 

ідентифікація проблемних зон, прогнозування сценаріїв розвитку, розробка і 

вдосконалення стратегій, організація зворотного зв’язку та моніторинг 

ефективності [30]. 

Узагальнюючи викладений матеріал, можна стверджувати, що МЛ посідає 

стратегічно важливе місце в діяльності ЗОЗ та фактично формує основу їх сучасної 

управлінської моделі. З трансформацією медичної сфери вона еволюціонувала від 

допоміжної функції до комплексного інструмента управління, що забезпечує 

узгодженість матеріальних, інформаційних і фінансових потоків, підвищує 

ефективність лікувально-діагностичних процесів і сприяє досягненню 

стратегічних цілей ЗОЗ. Створення інтегрованого логістичного ОЕМ дозволяє ЗОЗ 

адаптуватися до динамічних умов зовнішнього середовища, оптимізувати 

внутрішні процеси, зменшувати витрати, забезпечувати безперервність медичного 

обслуговування та підвищувати задоволеність пацієнтів. 

Ефективна ЛС стає ключовою передумовою конкурентоспроможності ЗОЗ, 

оскільки гарантує раціональне використання ресурсів, оперативне реагування на 

зміни попиту, злагоджену роботу всіх підрозділів та високий рівень якості 

медичної допомоги. Саме МЛ, заснована на принципах системності, 

синхронізації, адаптивності й зворотного зв’язку, формує стійкість організаційної 

структури ЗОЗ і забезпечує його здатність до довгострокового розвитку в умовах 

реформування системи ОЗ. 

 

1.3 Методичні засади оцінювання ефективності управління 

логістичними процесами у закладі охорони здоров’я 

Оцінювання ефективності ЛД є ключовим елементом управлінської 

діяльності організації, оскільки показує, наскільки ЛП сприяють досягненню 

її стратегічних цілей. Для цього застосовуються різноманітні методи та 
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підходи, що забезпечують об’єктивну оцінку роботи логістики. Багато 

дослідників розробляли концепції «ефективності ЛД», наголошуючи на 

необхідності комплексного підходу, який враховує як внутрішні, так і 

зовнішні фактори, що впливають на функціонування ЛП (табл. 1.5). 

 

Таблиця 1.5 

Підходи до визначення поняття «ефективність ЛД» 

 

Джерело: складено автором на підставі [22; 24; 33-34] 

 

Злагоджена робота ЛД організації дає можливість гармонізувати та 

раціонально впорядкувати внутрішні операції, що в підсумку сприяє зміцненню 

його конкурентних позицій. Оцінка результативності ЛП передбачає визначення 

та регулярний контроль ключових показників ефективності, які відображають 

якість і продуктивність виконання операцій. До найчастіше застосовуваних таких 

показників у сфері логістичного менеджменту належать: дотримання термінів 

доставки, швидкість обороту запасів, точність оброблення замовлень, 

транспортні витрати в розрахунку на одиницю продукції, рівень завантаженості 

складських площ та ступінь задоволеності споживачів [35-36]. 
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За даними джерела [20], показники, які використовуються для оцінювання 

впливу ЛД на результативність організації поділяють на дві групи: ті, що 

характеризують структуру ЛС (її площу, місткість, пропускний потенціал, 

кількісні параметри), та ті, що відображають ефективність її функціонування 

(рівень продуктивності, надійність роботи, ступінь гнучкості та 

результативність). Основою ЛД більшості вітчизняних організацій є дотримання 

системного підходу, який передбачає розгляд усіх елементів ЛС як 

взаємопов’язаних частин єдиного комплексу. Застосування цього підходу дає 

змогу аналізувати ЛД як багатокомпонентну структуру, у якій підсистеми 

поєднані спільною метою та функціонують через внутрішні й зовнішні 

взаємозв’язки. Використання системного підходу забезпечує зростання 

конкурентних переваг організації в операційному середовищі. Оцінювання 

економічної ефективності ЛД також має спиратися на принцип системності, що 

включає такі етапи: 

1. Формування інформаційно-методичної бази для визначення економічної 

результативності ЛД в цілому, а також її окремих функцій, завдань і логістичних 

операцій. 

2. Створення методичного забезпечення для оцінювання економічної 

ефективності залежно від мети: аналіз інвестиційної результативності у сфері 

логістики та оцінка поточної діяльності. 

3. Використання різних методичних підходів і критеріїв для окремих 

об’єктів і завдань оцінювання з визначенням умов їх оптимального застосування 

[37]. 

Ефективність ЛД у ЗОЗ значною мірою визначається рівнем розвитку його 

логістичної інфраструктури. Саме вона забезпечує безперебійне виконання ЛП, 

пов’язаних із переміщенням, зберіганням та обслуговуванням матеріальних 

потоків, включно з ЛЗ і ВМ. Формування та грамотне управління 

інфраструктурою логістики розглядаються як базовий ресурс, здатний 

мінімізувати зайві витрати та підвищити економічну стійкість ЗОЗ. 
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Логістичну інфраструктуру ЗОЗ можна визначити як комплекс технічних, 

організаційних та інформаційних засобів, що забезпечують просторово-часове 

переміщення потоків у ЗОЗ, а також як систему елементів, що створюють належні 

умови для їх оптимального проходження. 

У сфері охорони ОЗ інфраструктура виконує такі ключові функції: 

– зберігання ЛЗ і ВМ: спеціалізовані складські зони, холодильне та 

стерилізаційне обладнання, ізольовані приміщення для особливо чутливих 

препаратів; 

– переміщення матеріальних ресурсів: внутрішньо-лікарняний транспорт, 

візки, підйомні засоби для переміщення вантажів у відділеннях, аптеках, 

операційних блоках; 

– захист продукції: сучасні пакувальні системи, що гарантують безпечне 

транспортування, збереження якості і передавання необхідної інформації про ЛЗ 

і ВМ; 

– обробка інформації: використання електронних систем моніторингу 

запасів, контролю переміщень, супровідної документації та управління ЛП. 

Якість та економічність логістичних операцій у ЗОЗ значною мірою 

визначаються технічними параметрами інфраструктури — кількістю та місткістю 

складів, їх розташуванням щодо відділень, рівнем оснащення, а також побудовою 

всієї інфраструктурної мережі. Проєктування логістичної інфраструктури в 

межах ЗОЗ стає одним із ключових завдань для фахівців із МЛ. 

ЗОЗ може мати власні інфраструктурні елементи (склади, автотранспорт, 

інформаційні системи) або користуватися зовнішніми ресурсами, наприклад 

послугами постачальників чи логістичних операторів. В умовах високої 

конкуренції та зростаючого попиту на якісні МП інфраструктура МЛ має 

постійно адаптуватися до нових вимог, змін у протоколах лікування, оновлення 

асортименту ЛЗ і ВМ. Правильно спроєктована мережа інфраструктури може 

стати важливим елементом підвищення конкурентоспроможності ЗОЗ. 

Результативність будь-якого ЗОЗ значною мірою залежить від ефективно 

вибудованої стратегії розвитку й раціонально організованих бізнес-процесів, 
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зокрема логістичних. Оцінювання ЛП має здійснюватися на підставі їх внеску у 

досягнення спільних цілей ЗОЗ – забезпечення безперебійності лікувально-

діагностичного процесу, скорочення затримок, оптимізації запасів ЛЗ і ВМ та 

підвищення сервісу для пацієнтів і персоналу, а не лише за окремими 

економічними або технічними показниками. 

В межах ланцюга постачань ЗОЗ внутрішні учасники – аптека, відділення, 

лабораторія, операційний блок – одночасно виконують функції і постачальників, 

і споживачів для суміжних підрозділів. Основною їх метою є максимально повне 

й своєчасне задоволення потреб наступного учасника процесу. У межах 

процесного підходу підрозділи ЗОЗ отримують більше автономії та 

відповідальності, що підвищує їх мотивацію, залученість і якість виконання 

завдань [4; 21; 38]. 

У табл. 1.6 наведено ключові підходи до оцінювання ефективності 

управління ЛП, адаптовані до потреб ЗОЗ. Представлені у табл. 1.6 підходи 

демонструють, що комплексне оцінювання ЛД у ЗОЗ потребує врахування як 

кількісних, так і якісних характеристик ЛП. Особливу роль відіграє аналіз 

ризиків, адже саме вони можуть суттєво змінювати параметри потоків та 

впливати на стабільність роботи всієї ЛД. Поєднання системного аналізу, 

оцінювання ефективності та управління ризиками створює основу для 

підвищення надійності й результативності МЛ у сфері ОЗ. 

Ризики, наведені у табл. 1.6, здатні погіршувати ключові властивості ЛП 

ЗОЗ – матеріальних, інформаційних, фінансових чи фармацевтичних, що у 

результаті може призвести до збоїв у забезпеченні ЗОЗ необхідними ресурсами. 

Окрім зазначених, на роботу ЛД ЗОЗ впливають й інші чинники зовнішнього та 

внутрішнього середовища, які змінюють параметри потоків і можуть прямо або 

опосередковано позначатися на роботі окремих підсистем. Такі впливи формують 

потенційні ризики, які керівництво ЗОЗ повинно враховувати під час ухвалення 

управлінських рішень для забезпечення безперервності та ефективності ЛП. 

Тому управлінський персонал ЗОЗ має володіти компетенціями з аналізу, 

оцінювання  та моделювання ризикових ситуацій, що виникають у різних ланках   
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Таблиця 1.6 

Ключові підходи до оцінювання ефективності управління ЛП, адаптовані до потреб ЗОЗ 
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Продовж. табл. 1.6 

 

Джерело: складено автором на підставі [4-5; 20; 27; 31-32; 36-37; 39-41] 
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ланцюга постачань. Розроблення конкретних заходів для мінімізації або 

нейтралізації ризиків можливе лише після глибокого дослідження потенційних 

проблемних зон та оцінювання їх наслідків. Для підвищення точності управління 

доцільно проводити ідентифікацію всіх можливих логістичних ризиків та групувати 

їх за певними критеріями – це дозволяє визначити місце кожного ризику в загальній 

системі та підібрати оптимальні механізми реагування. 

Науково обґрунтована класифікація ризиків забезпечує основу для вибору 

найбільш ефективних методів їх управління, оскільки різні типи ризиків потребують 

різних підходів. У ЗОЗ оцінку логістичних ризиків може здійснювати керівник 

логістичного підрозділу або заступник директора з матеріально-технічного 

забезпечення. Основним завданням цих фахівців є мінімізація негативних наслідків 

ризикових ситуацій, які здатні вплинути на лікувально-діагностичний процес, 

роботу складів, транспортування ЛЗ і ВМ та безперебійність ресурсного 

забезпечення. 

Ефективне управління логістичними ризиками в ЗОЗ включає кілька 

ключових етапів: ідентифікацію ризиків та ЛП; оцінювання ризиків та оптимізацію 

ЛП; вибір методів і засобів реагування; реалізацію заходів запобігання ризикам та 

контроль їх впливу; врахування фінансових аспектів функціонування логістичної 

інфраструктури ЗО; аналіз кінцевих результатів ЛД ЗОЗ. Комплексне виконання цих 

етапів дає змогу ЗОЗ зменшувати ймовірність збоїв у ЛП та підвищувати загальну 

ефективність системи постачання, що прямо впливає на якість МП [4-5; 20; 31-32]. 

Таким чином, оцінювання ефективності ЛД є невід’ємною складовою 

управління ЗОЗ, оскільки дозволяє визначити, наскільки ЛП забезпечують 

досягнення стратегічних цілей та підтримують безперервність лікувально-

діагностичного процесу. Комплексний підхід до оцінювання, що базується на 

системному аналізі, ключових показниках ефективності та моделюванні ризиків, дає 

змогу врахувати весь спектр внутрішніх і зовнішніх чинників, які впливають на 

роботу ЛС. Розвиток логістичної інфраструктури, раціональна організація потоків і 
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впровадження сучасних інструментів управління ризиками підвищують економічну 

стійкість ЗОЗ, оптимізують ресурси та забезпечують високу якість МП. 

 

Висновки до розділу 1 

1. Узагальнюючи результати теоретичного аналізу ЛУ та особливостей 

функціонування ЛП у ЗОЗ, слід зазначити, що логістика в сучасних умовах 

трансформації економічних і медичних систем набуває статусу ключового 

інструмента підвищення результативності діяльності організацій. Проведене 

дослідження підтверджує, що ЛУ становить комплексну управлінську концепцію, 

спрямовану на узгодження, інтеграцію та оптимізацію матеріальних, інформаційних, 

фінансових і сервісних потоків, що забезпечує цілісність функціонування організації 

та підвищення її адаптивності до змін зовнішнього середовища. 

2. Встановлено, що у загальному менеджменті акцент логістичного підходу 

ґрунтується на системності, синхронізації потоків, орієнтації на споживача, 

синергетичному ефекті та комплексній оптимізації ЛП, що суттєво відрізняє його 

від традиційних моделей управління. На підставі аналізу наукових трактувань 

узагальнено, що ЛУ слід розглядати як сучасну модель менеджменту, яка поєднує 

принципи планування, організації, реалізації та контролю потокових процесів і 

забезпечує раціональне використання ресурсів для досягнення стратегічних 

цілей організації. 

3. Зіставлення теоретичних підходів та практичних умов функціонування 

вітчизняних організацій засвідчило існування значної кількості об’єктивних та 

суб’єктивних бар’єрів упровадження логістики, зокрема нормативно-правової 

нестабільності, недосконалої інфраструктури, недостатньої цифровізації, 

низького рівня компетентності логістичних менеджерів. Незважаючи на це, 

логістика демонструє високий потенціал у формуванні стійких, керованих і 

прогнозованих ланцюгів постачань, що особливо актуально для системи ОЗ. 

4. Аналіз показав, що у системі ОЗ МЛ відіграє не лише операційну, а й 

стратегічну роль, оскільки забезпечує безперервність процесів постачання ЛЗ і 
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ВМ, медичного обладнання та послуг, що безпосередньо впливає на якість та 

доступність медичного обслуговування. МЛ охоплює узгоджене управління 

потоками в лікувально-діагностичному процесі, оптимізацію матеріальних 

запасів, організацію переміщення пацієнтів та персоналу, інформаційний 

супровід клінічних маршрутів, що підвищує ефективність роботи ЗОЗ. 

5. У межах формування ОЕМ управління ЛП у ЗОЗ було встановлено, що 

ОЕМ виконує інтегруючу функцію, поєднуючи адміністративні, фінансово-

економічні, організаційні, технологічні та інформаційні інструменти, необхідні 

для узгодження діяльності структурних підрозділів ЗОЗ. Ефективний ОЕМ МЛ у 

системі ОЗ має передбачати чітке визначення відповідальних осіб, оптимізацію 

внутрішніх і зовнішніх потоків, цифровізацію процесів, упровадження сучасних 

практик управління запасами, стандартизацію операцій та контроль ключових 

показників результативності. 

6. Важливе значення має також оцінювання ефективності ЛП, оскільки саме 

через систему показників можна визначити рівень збалансованості ресурсів, 

результативність витрат, якість сервісу й відповідність логістичних операцій 

стратегічним цілям ЗОЗ. Встановлено, що в МЛ доцільно застосовувати комбіновані 

методи оцінювання – від класичних показників витрат, часу, точності та надійності 

до сучасних багатокритеріальних моделей, які охоплюють якість МП, доступність, 

швидкість реагування та ефективність внутрішніх взаємодій. 

Отже, ЛУ в системі ОЗ виступає багатоаспектним інструментом, що 

забезпечує узгодження потоків, раціональне використання ресурсів, стабільність 

операцій, скорочення витрат, підвищення якості МП і загальну ефективність 

функціонування ЗОЗ. Формування логістичних моделей менеджменту та 

впровадження дієвого ОЕМ ЛП є ключовими передумовами довгострокового 

розвитку ЗОЗ, їх конкурентоспроможності та здатності ефективно реагувати на 

виклики сучасного середовища. 
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РОЗДІЛ 2 

ДІАГНОСТИКА СИСТЕМИ УПРАВЛІННЯ ЛОГІСТИЧНОЮ 

ДІЯЛЬНІСТЮ ФОП МИКОЛЮК Л.В. КЛІНІКА «ПАНАКЕЯ» 

 

2.1 Загальна організаційно-економічна характеристика ФОП 

МИКОЛЮК Л.В. клініка «ПАНАКЕЯ» 

 

Об’єктом дослідження є приватна медична клініка ФОП МИКОЛЮК Л. 

В. «ПАНАКЕЯ», заснована 31.05.2019 р. [42]. ЗОЗ здійснює медичну практику на 

підставі ліцензії Міністерства ОЗ України від 18.04.2019 р. та функціонує як 

центр первинної медико-санітарної допомоги за моделлю сімейної медицини. 

Основним напрямом діяльності ЗОЗ є надання первинної медичної допомоги, 

консультативно-профілактичних послуг, ультразвукової та лабораторної 

діагностики відповідно до сучасних медичних стандартів і клінічних протоколів 

МОЗ України. ЗОЗ орієнтований на обслуговування різних вікових груп 

населення та активно взаємодіє із закладами вторинного й третинного рівнів 

медичної допомоги. 

Діяльність клініки регламентується Конституцією України, Цивільним і 

Господарським кодексами, профільними законами та нормативно-правовими 

актами МОЗ. Організаційно-правова форма фізичної особи-підприємця визначає 

повну матеріальну, цивільну та професійну відповідальність за результати 

діяльності, порядок надання МП, працевлаштування персоналу, дотримання 

вимог щодо збереження лікарської таємниці та захисту персональних даних 

пацієнтів. ЗОЗ має право укладати господарські та цивільно-правові договори, 

вести самостійний фінансовий облік і користуватися банківськими рахунками та 

офіційними реквізитами. 

Організаційна структура ЗОЗ (рис. 2.1) побудована за лінійно-

функціональним  принципом  і  включає  адміністративний  та  медичний блоки. 
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Рис. 2.1 Схема організаційної структури приватної клініки «ПАНАКЕЯ» 

Джерело: складено автором на підставі наданих даних з ЗОЗ 

 

Адміністративний блок забезпечує стратегічне й оперативне управління, 

фінансове планування, організацію прийому пацієнтів, ведення документації та 

контроль якості надання МП. Медичний блок об’єднує кабінети сімейних лікарів 

і педіатрів, пункт щеплень, клініко-діагностичну лабораторію, маніпуляцій ний 

кабінет і кабінет ультразвукової діагностики, що дозволяє надавати комплексну 

медичну допомогу в межах одного ЗОЗ. 

Надання медичної допомоги у ЗОЗ здійснюється за комплексною 

моделлю, основою якої є амбулаторно-поліклінічне обслуговування. Воно 

включає планові та позапланові консультації, діагностичні огляди, призначення 

лікування, оформлення медичної документації та ведення електронних медичних 

карт пацієнтів із використанням паперових носіїв у випадках, що потребують 
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власноручного підпису. З метою підвищення доступності МП застосовуються 

елементи телемедицини, зокрема телефонні консультації та дистанційні 

рекомендації. 

Важливим напрямом діяльності ЗОЗ є проведення профілактичних 

щеплень дітям і дорослим відповідно до чинних календарів вакцинації, ведення 

реєстрів імунопрофілактики та інформаційно-роз’яснювальна робота серед 

населення. Ультразвукова діагностика охоплює скринінгові та спеціалізовані 

обстеження, у тому числі супровід вагітності й раннє виявлення патологічних 

станів. Лабораторна діагностика передбачає якісний забір біологічного 

матеріалу, виконання аналізів і своєчасне надання результатів досліджень 

пацієнтам. 

У клініці впроваджено автоматизовану інформаційну систему медичного 

документообігу, яка забезпечує реєстрацію вхідної та вихідної документації, 

ведення електронних карт пацієнтів, облік наданих МП і формування 

статистичної звітності. Система інтегрує електронний та паперовий 

документообіг, гарантує контроль доступу до персональних даних і дотримання 

принципів лікарської таємниці відповідно до вимог чинного законодавства. 

Кадровий потенціал клініки представлений сімейними лікарями, 

педіатрами, лікарями діагностичного профілю, середнім і молодшим медичним 

персоналом, лаборантами та адміністративними працівниками. Планування 

кадрових потреб здійснюється з урахуванням навантаження та обсягів наданих 

МП. Система мотивації поєднує матеріальні й нематеріальні стимули, спрямовані 

на професійний розвиток персоналу, підтримку корпоративної культури та 

профілактику професійного вигорання. 

Матеріально-технічне забезпечення ЗОЗ відповідає нормативним вимогам 

і потребам усіх підрозділів. Закупівля та зберігання медичного обладнання, 

витратних матеріалів, вакцин і ЛЗ здійснюються з урахуванням обсягів 
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споживання та контролю термінів придатності, що забезпечує безперервність 

лікувально-діагностичного процесу. 

Управління ЗОЗ здійснюється керівником із використанням сучасних 

управлінських підходів, зокрема системного, процесного, стратегічного, 

інноваційного та клієнт орієнтованого. У практиці управління поєднуються 

адміністративні й економічні методи, а для внутрішньої комунікації 

застосовуються сучасні цифрові засоби, що забезпечує оперативну координацію 

діяльності між підрозділами ЗОЗ. 

Клініка «ПАНАКЕЯ» активно співпрацює зі страховими компаніями, 

аптечними мережами, лабораторними та діагностичними установами, а також 

органами місцевого самоврядування. Водночас ЗОЗ функціонує в конкурентному 

середовищі, представленому державними й приватними ЗОЗ, що зумовлює 

необхідність постійного підвищення якості МП і рівня сервісу. 

Господарська діяльність ЗОЗ здійснюється на засадах самоокупності та 

самофінансування з акцентом на оптимізацію витрат і забезпечення балансу між 

якістю та доступністю МП. Сформована організаційна модель управління, 

належний кадровий потенціал і сучасна матеріально-технічна база створюють 

умови для стабільного розвитку ЗОЗ, впровадження інновацій та підвищення 

довіри пацієнтів. 

Діяльність ЗОЗ оцінюється за кількісними й якісними показниками. Облік 

звернень, діагнозів і медичних втручань здійснюється в електронних медичних 

системах MЕDІСS та HЕLSІ. Запис на прийом координується адміністрацією ЗОЗ 

з дотриманням вимог ідентифікації пацієнтів та алгоритмів дій у невідкладних і 

екстрених ситуаціях. Процеси надання медичної допомоги, обстеження та 

лікування стандартизовані й відображені у відповідних схемах і бізнес-процесах 

ЗОЗ у Додатку Б. 

Інноваційні та інвестиційні проєкти є ключовим чинником розвитку 

клініки «ПАНАКЕЯ». Із початком пандемії СОVІD-19 ЗОЗ оперативно 
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модернізував матеріально-технічну базу та розширив інфраструктуру, зокрема 

відкрив власний кабінет щеплень, оснащений сучасними системами контролю 

холодового ланцюга, електронного обліку вакцин і реєстрації пацієнтів. Це 

дозволило перетворити ЗОЗ на локальний центр імунопрофілактики для міста та 

прилеглих громад і забезпечити стабільну роботу в умовах епідемічних викликів. 

У 2021 р. відповіддю на зростання потреб у швидкій діагностиці стало 

створення високотехнологічного УЗД-кабінету, що забезпечив раннє виявлення 

ускладнень СОVІD-19 і надалі став складовою комплексного медичного 

супроводу. Паралельно відбулося кадрове посилення, яке забезпечило 

адаптивність персоналу до нових державних програм і підвищило рівень довіри 

пацієнтів. 

Стратегічним етапом розвитку у 2022 р. стало відкриття власної 

лабораторії, орієнтованої на роботу з пакетами НСЗУ. Це оптимізувало МЛ, 

скоротило терміни отримання результатів, підвищило контроль якості та 

фінансову ефективність. Подальша цифровізація процесів і інтеграція 

лабораторних даних створили основу для впровадження телемедичних сервісів. 

В умовах воєнного стану у 2023 р. клініка переорієнтувалася на віддалені 

формати обслуговування, що дозволило зберегти клієнтську базу та 

конкурентоспроможність навіть за зниження очних звернень. У 2024 р. системна 

цифровізація, автоматизація ІТ-проєктів і використання напрацювань попередніх 

років забезпечили рекордний фінансовий результат. 

Загалом клініка «ПАНАКЕЯ» за п’ять років сформувала 

багатофункціональну модель первинної медицини, де поєднання інновацій, 

ефективного менеджменту й технологічної гнучкості забезпечує високу якість 

МП, фінансову стійкість і лідерські позиції на локальному ринку приватної 

медицини. 

Аналіз основних техніко-економічних показників діяльності ФОП 

МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ» за період 2019-2024 рр. здійснений на 
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підставі даних річної фінансової звітності (Додаток В). Звіти кожного року містять 

абсолютні цифри доходу, витрат та (у розрахунку) чистого прибутку як різниці між 

цими величинами. Аналіз насамперед спирається на дані фінансових звітів як 

виручка (дохід) від реалізації продукції (товарів, робіт, послуг), витрати операційної 

діяльності, а також фінансовий результат до оподаткування і чистий прибуток 

(збиток) відповідних форм, які наведені у річних звітах клініки за кожний звітний рік. 

Ретроспективно ЗОЗ у 2019 р. мав доволі скромний старт: сума доходу, яка 

вказана як виручка (дохід) від реалізації продукції (товарів, робіт, послуг), склала 

280638,83 грн за рік. Витрати за рік означені як витрати операційної діяльності 

становлять 2253,47 грн. Такий показник одразу вказує на значну рентабельність 

першого року роботи, що заклало фінансовий фундамент для наступних хвиль 

зростання. У 2020 р., відзначеному активними вливаннями у матеріально-

технічну базу, виручка (дохід) від реалізації продукції (товарів, робіт, послуг) 

зросла до 2512573,79 грн, а витрати операційної діяльності були обмежені 

2833,80 грн, що дозволяє оцінити цей період як інвестиційний стрибок із 

посиленим сервісом та більшим залученням пацієнтів. 

У 2021 р., найбільш стабільному за динамікою розвитку, виручка (дохід) 

від реалізації продукції (товарів, робіт, послуг) становила 3619649,94 грн, 

витрати операційної діяльності – 5280,00 грн. Рекордний розрив між доходом та 

витратами зумовив підняття чистого прибутку до 2963783,351 грн, що стало 

основою для подальших інвестицій у лабораторію, пункти щеплень та 

впровадження автоматизованої системи електронної документації. 

2022 р. для клініки «Панакея» став роком випробувань і великої 

управлінської зрілості: ЗОЗ успішно пройшов через численні труднощі, 

зумовлені війною, економічною кризою і змінами у попиті на МП. Динаміка 

доходу і витрат показує стабільність фінансової системи: відносно рівномірний 

дохід щомісяця, а також ідеально контрольовані витрати забезпечили рекордний 

за кризових умов чистий прибуток — майже 4 млн грн. 
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Перший квартал (табл. 2.1) дозволив сформувати міцний фінансовий 

резерв (дохід 1251395,56 грн при витратах 62569,78 грн), що стало потужною 

базою для підвищення операційної ефективності протягом усього року. Протягом 

літа та осені виручка утримувалась на стабільному рівні – близько 370–400 тис. 

грн кожного місяця, а витрати залишалися в межах 7,4–8 тис. грн. Такий рівень 

рентабельності є свідченням високої адаптивності менеджменту до складних 

зовнішніх умов і оптимізації бізнес-процесів. 

 

Таблиця 2.1 

Динаміка доходу і витрат ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ» 

за 2022 р. 

 

Джерело: складено автором на підставі наданих даних з ЗОЗ 
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У сумі ці результати показують, що навіть у кризовий рік, опора на гнучке 

фінансове планування, диференціацію послуг, жорсткий контроль за видатками, 

цифровізацію та правильну роботу з командою – дає значний фінансовий ефект 

та відкриває перспективи для подальших перетворень і модернізації в 

майбутньому. 

Клініка «ПАНАКЕЯ» у 2022 р. забезпечила собі фінансову стійкість і 

впевнене домінування на ринку МП регіону. Навіть попри надзвичайні зовнішні 

фактори, її злагоджена робота, мінімізація витрат і ефективна стратегія 

збереження клієнт потоку дозволили отримати чистий прибуток, що заклав 

фундамент для подальшого зростання. Це один із найкращих прикладів стійкої 

фінансової моделі приватної медицини в Україні за роки масштабних змін і 

викликів. 

Динаміка техніко-економічних показників клініки «ПАНАКЕЯ» наведена 

у табл. 2.2-2.3. 

Таблиця 2.2 

Динаміка техніко-економічних показників ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка 

«ПАНАКЕЯ» за 2019-2024 рр. 

 

Джерело: складено автором на підставі наданих даних з ЗОЗ  
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Таблиця 2.3 

Динаміка техніко-економічних показників ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка 

«ПАНАКЕЯ» за 2019-2024 рр.  

 

Джерело: складено автором на підставі наданих даних з ЗОЗ 

 

У 2023 р. ЗОЗ повернувся до помітного фінансового зростання, виручка 

(дохід) від реалізації продукції (товарів, робіт, послуг) склала 2038726,68 грн, а 

витрати операційної діяльності — 101936,33 грн, чистий прибуток — 1588168,09 

грн. Цей рік відзначений інтеграцією телемедицини та цифрових сервісів, 

завдяки чому вдалося покращити доступність консультацій і пацієнт потік. 

2024 р., за останніми даними, став рекордним: виручка (дохід) від реалізації 

продукції (товарів, робіт, послуг) — 5777262,34 грн, витрати операційної 
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діяльності — 288863,12 грн. Чистий прибуток становив 4500487,36 грн. Таке 

різке зростання на фоні цифровізації, автоматизації сервісів, значних ІT-

інвестицій та розширення лабораторних напрямків підтвердило ефективність 

управлінських рішень та гнучкість моделі ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка 

«ПАНАКЕЯ». 

Динаміка техніко-економічних показників (табл. 2.3) ілюструє, що у період 

розвитку ЗОЗ ключовими факторами стабільної ефективності стали приріст 

доходу за рахунок технологічних та медичних інновацій, гнучка система 

управління витратами, а також швидка ротація та оновлення напрямків 

діяльності відповідно до змін ринкового середовища й запитів пацієнтів. 

На підставі проведених розрахунків (табл. 2.3) можна зробити висновок, що 

діяльність ЗОЗ характеризується стабільним зростанням основних економічних 

показників. Спостерігається підвищення середньорічної вартості активів, що 

свідчить про розширення матеріально-технічної бази. Високі показники 

фондовіддачі та продуктивності праці демонструють ефективне використання 

ресурсів і підвищення результативності роботи персоналу. Зростання коефіцієнта 

оборотності оборотних активів вказує на покращення управління запасами та 

грошовими потоками. Загалом ЗОЗ демонструє позитивну динаміку розвитку, що є 

результатом удосконалення ОЕМ управління ЛП. 

У 2019-2020 рр. ефективність формувалася за рахунок низьких витрат на 

старті та масштабних вкладень у матеріально-технічне забезпечення, а надалі — 

завдяки диверсифікації МП і сучасному підходу до персоналу та фінансів. 

Вирішальними стимулами розвитку виявились оновлення лабораторії, створення 

багатофункціонального пункту щеплень і впровадження автоматизації праці, що 

дозволило підтримати високу рентабельність навіть у складних ринкових умовах. 

Оптимізація, що здійснювалась у 2022 р. на тлі зовнішніх ризиків, 

продемонструвала спроможність швидко пристосовуватися до змін, мінімізувати 

операційні витрати без втрати якості МП. Подальші роки (2023-2024 рр.) стали 
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демонстрацією сили цифровізації та управлінської гнучкості — розвиток 

телемедицини, впровадження дистанційних сервісів, автоматизованих систем 

обліку та розширення лабораторних напрямків. 

Показники абсолютного фінансового результату за кожен із років свідчать 

про здатність ЗОЗ забезпечувати рентабельність, акумулювати прибуток для 

нових інвестицій, тримати подушку безпеки в умовах змін економіки й ОЗ. На 

фоні офіційної звітності протягом 2019-2024 рр. відзначається відсутність 

цифрових показників по не важливих статтях, що пояснюється характером обліку 

ФОП і особливостями української податкової звітності в системі ОЗ. 

Загалом період 2019-2024 рр. є прикладом вдалої еволюції ЗОЗ — 

стратегічна увага до нововведень, професійний управлінський підхід, грамотна 

кадрова політика й ефективне бюджетування забезпечили ФОП МИКОЛЮК Л. 

В. клініка «ПАНАКЕЯ» системне підвищення вартості бренду та впевнене 

зростання фінансових результатів. ЗОЗ довів здатність об’єднувати якісний 

сервіс, інноваційні медичні технології та стійкість фінансів. Тенденції останніх 

років підтверджують: ЗОЗ не лише закріпився на ринку, а й продовжує 

лідирувати завдяки новим підходам до взаємодії з пацієнтом, партнерством у 

сфері страхової медицини, цифровізації й сучасній корпоративній культурі. 

Перспектива розвитку базується на укріпленні цих позицій, подальших 

інвестиціях у людський фактор і розширенні спектру МП, що забезпечує 

подальшу стабільність та конкурентоспроможність ЗОЗ в умовах нових викликів 

і трансформації галузі ОЗ України. 

Доповнює загальну характеристику ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка 

«ПАНАКЕЯ» SWОT-аналіз (табл. 2.4). SWОT-аналіз – це комплексний аналіз 

внутрішнього та зовнішнього середовища ЗОЗ. Він представлений чотирма 

ключовими елементами: сильні сторони (STRЕNGTHS), слабкі сторони 

(WЕАКNЕSSЕS), можливості (ОРРОRTUNІTІЕS) та загрози (THRЕАTS), які 

аналізуються в межах даного методу. Сильні сторони розкриють усі конкурентні   
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Таблиця 2.4 

SWОT-аналіз управління ФОП МИКОЛЮК Л. В. клінікою «ПАНАКЕЯ» 
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Продовж. табл.2.4 

 

Джерело: складено автором на підставі наданих даних з ЗОЗ 

 

переваги досліджуваного ЗОЗ порівняно з іншими ЗОЗ, а слабкі сторони 

виокремлять такі внутрішні фактори, що загальмовують її розвиток. До 

можливостей ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ» будемо відносити ті 

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

оперативніше досягти поставлених цілей. Загрозами стануть фактори, які 

негативно впливають на ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ», особливо, 

якщо їм приділяється недостатньо уваги. 

SWОT-аналіз управління ЗОЗ дозволяє комплексно оцінити ключові 

фактори внутрішнього розвитку та зовнішнього впливу, що визначають поточний 

стан і перспективи закладу. Розширений підхід до аналізу показав, що ЗОЗ має 

значний потенціал для сталого зростання завдяки сильній команді, сучасному 

менеджменту, новітньому обладнанню та системі обслуговування, яка 

орієнтується на інтереси пацієнтів. 

Внутрішні сильні сторони, такі як висока кваліфікація персоналу, гнучкість 

організаційної структури, інтеграція інформаційних технологій та 
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індивідуальний підхід до кожного пацієнта, створюють стабільну основу для 

підвищення конкурентоспроможності на ринку приватної медицини. Разом із 

цим, проведення регулярного навчання, впровадження інновацій у діагностиці й 

лікуванні, власна лабораторія та пункт щеплень сприяють розширенню спектру 

МП та зміцненню іміджу ЗОЗ. 

Слабкі сторони вказують на необхідність постійного вдосконалення. Серед 

основних викликів – обмеженість фінансових ресурсів для оновлення 

обладнання, недостатньо розвинуті програми внутрішньої мотивації персоналу, 

обмеженість простору для прийому більшої кількості пацієнтів, потреба у 

покращенні маркетингової та інформаційної роботи із залучення нових клієнтів, 

а також неефективне управління ЛП, що впливає на швидкість обслуговування, 

планування ресурсів і загальну ефективність роботи ЗОЗ. Подальше дослідження 

цих факторів дозволить удосконалити ОЕМ управління ЛП ФОП МИКОЛЮК Л. 

В. клініка «ПАНАКЕЯ» та підвищити якість обслуговування пацієнтів. 

Зовнішні можливості відображають сприятливе середовище для 

стратегічного розвитку ЗОЗ. Це і розширення співпраці зі страховими 

компаніями, участь у державних та регіональних програмах ОЗ, впровадження 

телемедичних і освітніх проектів, залучення грантів та додаткових ресурсів, а 

також адаптація сучасних технологій для оптимізації витрат. Такі перспективи 

відкривають нові ринки та забезпечують довгострокову фінансову стабільність. 

Втім, низка загроз вимагає від керівництва особливої уваги до ризиків, 

пов’язаних із посиленням конкуренції, змінами у державному регулюванні, 

макроекономічною нестабільністю, плинністю кадрів, розвитком нових 

технологій серед конкурентів та неефективністю ЛП, що може призвести до 

затримок у наданні МП і втрат ресурсів. Вплив воєнного стану, зокрема 

зменшення фізичних візитів, мобілізація та переміщення населення, також 

створює додаткові виклики для операційної діяльності ЗОЗ. 
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Проведення SWОT-аналізу забезпечило розуміння конкретних сильних і 

слабких рис, формування цільових стратегій розвитку, підсилення організаційної 

культури й якості обслуговування. Аналіз свідчить про високу готовність ЗОЗ до 

викликів сучасної медицини, підтверджує правильність обраної моделі лінійно-

функціональної структури й обґрунтовує напрями для подальшої оптимізації 

діяльності, особливо в частині управління ЛП. 

Відтак, SWОT-аналіз стане дієвим підґрунтям для ухвалення стратегічних 

управлінських рішень і забезпечить ЗОЗ стійкий розвиток, підвищення якості МП 

та задоволення потреб населення у сучасній медичній допомозі, одночасно 

відкриваючи можливості для вдосконалення ЛП та підвищення ефективності 

ресурсного забезпечення. 

 

2.2 Аналіз системи управління логістичною діяльністю ФОП 

МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ» 

ЛД ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ» спрямована на 

забезпечення безперебійного, своєчасного та економічно обґрунтованого 

постачання ЛЗ і ВМ, обладнання та інформаційних ресурсів, необхідних для 

надання якісних МП. 

Організаційно-економічне забезпечення МЛ охоплює систему 

управлінських рішень, процедур і інструментів, що регламентують планування, 

організацію, координацію та контроль ЛП з метою оптимізації витрат і 

підвищення рівня обслуговування пацієнтів. 

Організаційне забезпечення ЛД ґрунтується на чіткому розподілі функцій і 

відповідальності між працівниками ЗОЗ, визначенні порядку взаємодії 

структурних підрозділів та стандартизації виконання ЛП відповідно до 

внутрішніх регламентів. Економічне забезпечення, у свою чергу, передбачає 

раціональне використання фінансових, матеріальних та інформаційних ресурсів, 
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контроль рівня запасів і оптимізацію витрат на закупівлю, зберігання та 

використання ЛЗ і ВМ. 

Основними принципами організації МЛ ЗОЗ є системність, інтегрованість 

процесів постачання і використання ЛЗ і ВМ, орієнтація на потреби пацієнтів, 

застосування сучасних інформаційних технологій, а також гнучкість і 

адаптивність до змін попиту та умов діяльності. 

Ключові ЛП ЗОЗ включають (рис. 2.1): 

­ закупівлю ЛЗ і ВМ, що здійснюється на основі планування потреб і 

дотримання вимог якості та економічної доцільності ЗОЗ; 

­ складування, зберігання та управління запасами ЛЗ і ВМ, з урахуванням 

умов зберігання, контролю термінів придатності та недопущення дефіциту або 

надлишків; 

­ організацію логістики МП і внутрішнього забезпечення пацієнтів та 

відділень ЗОЗ, що передбачає своєчасний розподіл ресурсів відповідно до потреб 

лікувального процесу. 

Стратегічне управління МЛ у ЗОЗ передбачає визначення пріоритетних 

завдань ресурсного забезпечення, узгоджених із загальною стратегією розвитку 

закладу. На цій підставі формується логістична стратегія, що регламентує 

процеси закупівлі, обліку, зберігання та використання ЛЗ і ВМ. 

Інформаційне забезпечення МЛ базується на використанні електронного 

обліку, внутрішніх інформаційних систем та елементів автоматизації 

документообігу, що підвищує прозорість ЛП, оперативність управлінських 

рішень і контроль за витратами. 

Важливою складовою організаційно-економічного забезпечення є 

управління персоналом, залученим до ЛП, яке включає розподіл 

відповідальності, навчання з питань раціонального використання ресурсів та 

застосування мотиваційних інструментів. 
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Рис. 2.1 Ключові ЛП ЛД ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ» 

Джерело: власна розробка  
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ЛД ЗОЗ ґрунтується також на взаємодії з постачальниками ЛЗ і ВМ, що 

сприяє підвищенню надійності постачання, дотриманню строків та відповідності 

ресурсів установленим стандартам якості. Фінансове забезпечення логістики 

передбачає планування і контроль ЛВ, аналіз їх структури та управління 

ризиками, пов’язаними з перебоями постачання або ціновими коливаннями. 

Отже, організаційно-економічне забезпечення ЛД ФОП МИКОЛЮК Л. В. 

клініка «ПАНАКЕЯ» сформоване як комплекс взаємопов’язаних управлінських, 

економічних і організаційних заходів, спрямованих на підтримку діяльності ЗОЗ 

та забезпечення належної якості МП (рис.2.2). Водночас підвищення 

результативності ЛД потребує проведення поглибленого аналізу її ефективності 

за ключовими показниками ЛП з метою виявлення проблемних зон і 

обґрунтування напрямів подальшого удосконалення. 

Виходячи з теоретико-методологічних положень, викладених у першому 

розділі роботи, ЛД ЗОЗ розглядається як складна багаторівнева система, 

ефективність функціонування якої безпосередньо впливає як на економічні 

результати діяльності, так і на якість надання МП. У цьому контексті застосування 

системи оцінювання ефективності ЛД набуває особливої актуальності для ЗОЗ. 

Система оцінювання ЛД спрямована на розв’язання комплексу 

взаємопов’язаних аналітичних завдань, зокрема здійснення систематичного 

моніторингу логістичних операцій, оцінювання продуктивності ЛС та аналіз 

результативності управління ЛП в межах ЗОЗ. Реалізація зазначених завдань 

забезпечує формування об’єктивного уявлення про реальний стан логістичного 

забезпечення та створює підґрунтя для прийняття обґрунтованих управлінських 

рішень. З огляду на це, далі проведемо комплексну оцінку ефективності ЛД ФОП 

МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ» на підставі аналізу ключових показників 

ефективності ЛП, які найбільш повно відображають специфіку функціонування 

ЗОЗ. Особливу увагу приділено показникам, що характеризують процеси 

закупівлі ЛЗ і ВМ, управління запасами, організацію зберігання та внутрішнього 

розподілу ресурсів між структурними підрозділами ЗОЗ. 

  



47 

 

 

Рис.2.2 Структура поточного ОЕМ управління ЛП ФОП МИКОЛЮК Л. В. 

клініка «ПАНАКЕЯ» 

Джерело: власна розробка 

 

На першому етапі було визначено перелік локальних показників, які найбільш 

часто використовуються в наукових джерелах для оцінки ефективності ЛП в 
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організаціях, а також обґрунтовані показники, які відбивають специфіку ЛП у 

системі ОЗ. Слід зазначити, що відбір показників є одним з найвідповідальніших 

етапів методики, оскільки від повноти та раціональності їх переліку за лежатиме 

точність і повнота оцінки існуючого стану управління ЛП у ЗОЗ. Перелік 

показників, відібраних на першому етапі їх фільтрації (рис. 2.3), був покладений 

в основу розробленої анкети (Додаток Д.1). Для відбору показників для 

подальшої фільтрації в якості експертів були залучені науковці, керівники та 

робітники ЗОЗ, що мають практичний досвід роботи в цій галузі. Якісний склад 

експертів наведено в Додатку Д.2, узагальнені результати анкетування – в 

Додатку Д.3.  

З метою встановлення рівня одностайності експертних оцінок у 

дослідженні використано коефіцієнт конкордації, який досяг значення 0,92, що 

характеризує надзвичайно високий ступінь узгодження думок фахівців. 

Перевірку статистичної значущості цього показника здійснено із застосуванням 

критерію χ² ПІРСОНА за довірчої ймовірності 95 % та 238 ступенях свободи: 

обчислене значення критерію (χ² = 625,7) істотно перевищує табличне. Отже, 

результати експертного анкетування є статистично обґрунтованими та 

репрезентативними. Гістограму і полігон розподілення рангів за показниками 

оцінки існуючого стану управління ЛП у ЗОЗ, побудованих на підставі 

експертного опитування, наведено на рис. 2.4.  

З метою формування остаточного переліку показників оцінки існуючого 

стану управління ЛП у ЗОЗ за результатами оцінок експертів на наступному етапі 

було відібрано показники, середня оцінка яких становила понад 5 балів. 

На підставі проведених розрахунків, були одержані такі значення 

коефіцієнтів вагомості для показників, що характеризують існуючий стан 

управління ЛП у ЗОЗ: βХ1 –0,158; βХ3 – 0,197; βХ4– 0,171; βХ5 – 0,243; βХ7– 0,232; 

βХ11 – 0,143; βХ13 – 0,185; βХ15 – 0,202; βХ16 – 0,227; β20 – 0,244; βХ23 – 0,154; βХ24 – 

0,209; βХ26 – 0,220; βХ27 – 0,171; βХ29 – 0,246. 
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Рис.2.3 Запропонована система локальних і комплексних показників для оцінки системи управління ЛД у ЗОЗ 
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а) Локальні показники, які характерні для ЛП «Закупівля ЛЗ і ВМ» 

 
б) Локальні показники, які характерні для ЛП «Складування, зберігання та управління 

запасами ЛЗ і ВМ» 

 
в) Локальні показники, які характерні для ЛП «Організація логістики МП та внутрішнє 

забезпечення пацієнтів і відділень ЗОЗ» 

Рис. 2.4 Гістограма і полігон розподілення рангів за показниками (а, б, в) 

оцінки існуючого стану управління ЛП ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка 

«ПАНАКЕЯ», побудованих на підставі експертного опитування 

Джерело: власна розробка   
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Для оцінки ефективності ЛД у ЗОЗ за визначеними показниками 

запропонована шкала трьох рівнів, відповідно до якої якісні оцінки експертів 

трансформуються в кількісні показники: висока оцінка 1,5 бали; середня оцінка 

– 1 бал; низька оцінка – 0,5 бали (Додаток Д.4).  

Далі проведемо оцінку існуючого стану управління ЛП у досліджуваному 

ЗОЗ та розрахуємо комплексні та інтегральний показники ефективності ЛД 

(Додаток Д.5). Динаміка комплексних показників управління ЛП ФОП 

МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ» за 2019-2024 рр. (рис. 2.5) засвідчує 

загальну нестабільність рівня ефективності з наявністю як періодів зростання, так 

і зниження показників. Найбільш виражені коливання спостерігаються у 

процесах закупівлі та складування ЛЗ і ВМ, що вказує на залежність їх 

результативності від зовнішніх і внутрішніх організаційних чинників. Водночас 

у сфері організації логістики МП і внутрішнього забезпечення пацієнтів та 

відділень ЗОЗ простежується тенденція до покращення після 2021 р., що свідчить 

про поступове вдосконалення управлінських рішень у клініці «ПАНАКЕЯ». 

Як свідчать результати проведених наукових досліджень, з огляду на 

переваги таксономічного методу, діагностику існуючого стану управління ЛП у 

досліджуваному ЗОЗ найдоцільніше здійснювати саме з його використанням. 

Розрахунок інтегрального показника ефективності ЛД у ЗОЗ було здійснено у 

прикладній програмі MІСRОSОFT® ЕХСЕL. Фрагмент розрахунку 

узагальнюючого показника ефективності ЛД ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка 

«ПАНАКЕЯ» наведений на рис. 2.6. 

Отже, сукупність отриманих значень інтегрального показника 

ефективності ЛД ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ» у 2019–2024 рр. 

відображає еволюційний характер формування та розвитку ЛС ЗОЗ, що 

визначається узгодженістю функціонування ключових ЛП і ступенем їх адаптації 

до змін зовнішнього та внутрішнього середовища. 
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а) Динаміка комплексного показника ефективності ЛП «Закупівля ЛЗ і ВМ» 

 
б) Динаміка комплексного показника ефективності ЛП «Складування, зберігання та 

управління запасами ЛЗ і ВМ» 

 
в) Динаміка комплексного показника ефективності ЛП «Організація логістики МП та 

внутрішнє забезпечення пацієнтів і відділень ЗОЗ» 

Рис. 2.5 Динаміка комплексних показників існуючого стану управління ЛП 

ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ» 

Джерело: власна розробка 
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Рис. 2.6 Фрагмент розрахунку інтегрального показника ефективності ЛД 

ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ» 

Джерело: власна розробка 

 

Достатньо високий рівень інтегрального показника у 2019 р. (0,821) був 

забезпечений насамперед результативною реалізацією процесів закупівлі ЛЗ і 

ВМ (0,934), а також ефективною організацією складування, зберігання та 

управління запасами (0,958), що створювало передумови для стабільного 

матеріально-технічного забезпечення лікувально-діагностичного процесу. 

Водночас відносно нижчі значення показника, що характеризує організацію 

внутрішньої логістики та ресурсне забезпечення пацієнтів і структурних 

підрозділів ЗОЗ (0,728), вказували на наявність внутрішніх резервів підвищення 

ефективності ЛД та стримували подальше зростання інтегрального результату. 

Негативна динаміка інтегрального показника у 2020-2021 рр., коли його 

значення знизилися до 0,422 та 0,195 відповідно, відображає погіршення 

збалансованості ЛС та зниження результативності окремих ЛП. Зменшення 

показника ефективності закупівлі ЛЗ і ВМ у 2020 р. до 0,714, а також поступове 
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погіршення процесів складування, зберігання й управління запасами у 2021 р. до 

рівня 0,735 супроводжувалися зниженням ефективності внутрішньої логістики та 

забезпечення пацієнтів і відділень ЗОЗ до 0,623. Сукупний вплив зазначених змін 

проявився у зростанні невизначеності матеріальних потоків, ускладненні 

планування потреб та зниженні надійності внутрішнього забезпечення, що 

об’єктивно позначилося на інтегральному рівні ефективності ЛД ЗОЗ. 

Починаючи з 2022 р., спостерігається відновлення та подальше зростання 

інтегрального показника ефективності ЛД до рівня 0,861, що відображає 

поступове відновлення керованості ЛП і підвищення їх узгодженості. 

Підвищення результативності закупівель ЛЗ і ВМ до 0,902, стабілізація 

показників складування, зберігання та управління запасами на рівні 0,807, а 

також істотне зростання ефективності організації внутрішньої логістики та 

ресурсного забезпечення підрозділів ЗОЗ до 0,887 сформували основу для 

відновлення безперервності матеріальних потоків і підвищення надійності 

логістичного забезпечення лікувально-діагностичного процесу. 

У 2023-2024 рр. інтегральний показник ефективності ЛД стабілізувався на 

високому рівні (0,912 та 0,907), що свідчить про формування відносно стійкої та 

збалансованої ЛС клініки «ПАНАКЕЯ». Високі значення показників організації 

логістики МП та внутрішнього забезпечення пацієнтів і відділень ЗОЗ (0,991 у 

2023 р. та 0,914 у 2024 р.) у поєднанні зі зростанням ефективності процесів 

складування й управління запасами до 0,929 у 2024 р. забезпечили компенсацію 

зниження показника закупівель ЛЗ і ВМ до 0,823. Така структура результатів 

підтверджує наявність взаємодоповнюваності ЛП та підвищення адаптивності 

ЛС в умовах розширення масштабів діяльності ЗОЗ і ускладнення логістичних 

потоків. 

Узагальнюючи результати дослідження, доцільно зазначити, що динаміка 

інтегрального показника ефективності ЛД клініки «ПАНАКЕЯ» відображає 

перехід від відносно автономного функціонування окремих ЛП до їх системної 
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інтеграції та стратегічної узгодженості. Досягнення високих інтегральних 

значень у 2022–2024 рр. засвідчує результативність обраних управлінських 

підходів і створює науково обґрунтовані передумови для подальшого 

вдосконалення ОЕМ управління ЛП ЗОЗ, що сприятиме підвищенню стійкості 

ЛС та якості МП у довгостроковій перспективі. 

 

Висновки до розділу 2 

 

1. У другому розділі кваліфікаційної роботи здійснено комплексну 

діагностику системи управління ЛД ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка 

«ПАНАКЕЯ», що дозволило всебічно оцінити стан, динаміку та результативність 

функціонування ЛП у межах ЗОЗ. Проведений аналіз організаційно-економічних 

характеристик діяльності клініки за 2019-2024 рр. засвідчив, що ЗОЗ функціонує 

в умовах підвищеної динамічності зовнішнього середовища, жорсткого 

нормативно-правового регулювання та зростаючих вимог до якості й 

безперервності медичного обслуговування. Виявлено, що клініка «ПАНАКЕЯ» 

має достатній рівень матеріально-технічного, кадрового та фінансового 

забезпечення, що створює базові передумови для формування ефективної ЛМ та 

впровадження сучасних управлінських підходів. 

2. У межах дослідження ЛД ЗОЗ розглянута як цілісна система 

взаємопов’язаних процесів закупівлі ЛЗ і ВМ, складування, зберігання та 

управління запасами, а також організації внутрішньої логістики МП і ресурсного 

забезпечення пацієнтів та структурних підрозділів. Обґрунтовано доцільність 

застосування системного, процесного та інтеграційного підходів до управління 

логістикою, що дозволяє забезпечити узгодженість матеріальних, інформаційних 

і фінансових потоків у ЗОЗ. Встановлено, що ОЕМ управління ЛД клініки 

«ПАНАКЕЯ» загалом відповідає сучасним вимогам, однак потребує подальшого 
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розвитку з огляду на ускладнення логістичних потоків і зростання масштабів 

діяльності. 

3. Діагностика ефективності ЛД на основі розрахунку комплексних та 

інтегрального показників засвідчила нерівномірний характер її розвитку у 2019-

2024 рр. Виявлено, що у 2019 р. ЛС характеризувалася достатньо високим рівнем 

ефективності, що було зумовлено налагодженими процесами закупівель і 

управління запасами. Водночас у 2020-2021 рр. зафіксовано суттєве зниження 

результативності ЛД, що проявилося у порушенні ритмічності постачання, 

зростанні складності управління запасами та зниженні ефективності 

внутрішнього логістичного забезпечення. Це свідчить про обмежену 

адаптивність ЛС до різких змін зовнішніх умов та підвищеної невизначеності 

функціонування. 

4. Починаючи з 2022 р., встановлено чітку позитивну динаміку відновлення 

та подальшого зростання ефективності ЛД, що відображається у стабілізації та 

підвищенні значень як комплексних, так і інтегрального показника. Це свідчить 

про поступове вдосконалення управлінських рішень у сфері закупівель, 

складування, управління запасами та внутрішньої логістики, а також про 

підвищення узгодженості дій між структурними підрозділами ЗОЗ. Досягнення 

високих значень інтегрального показника у 2023-2024 рр. підтверджує 

формування більш стійкої та збалансованої ЛС, здатної забезпечувати 

безперервність лікувально-діагностичного процесу навіть за умов зростання 

навантаження на логістичні потоки. 

5. Водночас результати діагностики дозволили ідентифікувати низку 

проблемних аспектів і внутрішніх обмежень управління ЛД, зокрема недостатню 

гнучкість окремих управлінських інструментів, потребу в поглибленні інтеграції 

інформаційних потоків, а також необхідність удосконалення системи планування 

й контролю ЛВ. Зростання витрат на зберігання у 2022-2024 рр., попри загальне 
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підвищення ефективності ЛД, свідчить про ускладнення ЛС та потребу в 

оптимізації структури запасів і використанні сучасних методів управління ними. 

6. Узагальнюючи результати розділу, можна дійти висновку, що система 

управління ЛД ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ» перебуває на стадії 

активного розвитку та поступової інтеграції ЛП у загальну систему управління 

ЗОЗ. Отримані результати мають важливе теоретичне й практичне значення, 

оскільки слугують аналітичною основою для обґрунтування напрямів 

подальшого вдосконалення ОЕМ управління ЛП, що буде детально розглянуто у 

третьому розділі кваліфікаційної роботи. 
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РОЗДІЛ 3 

НАПРЯМИ УДОСКОНАЛЕННЯ ОРГАНІЗАЦІЙНО-ЕКОНОМІЧНОГО 

МЕХАНІЗМУ УПРАВЛІННЯ ЛОГІСТИЧНИМИ ПРОЦЕСАМИ ФОП 

МИКОЛЮК Л.В. КЛІНІКА «ПАНАКЕЯ» 

 

3.1 Розробка моделі удосконаленого організаційно-економічного 

механізму управління логістичними процесами ФОП МИКОЛЮК Л.В. 

клініка «ПАНАКЕЯ» 

Результати комплексної діагностики ЛД, проведеної у другому розділі 

дослідження, дали змогу встановити, що функціонування ЛП ФОП МИКОЛЮК 

Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ» характеризується наявністю стійких системних 

диспропорцій організаційного та економічного характеру. Виявлені проблеми не 

є ізольованими або ситуативними, а формують взаємопов’язаний комплекс 

обмежень, який негативно впливає на ефективність управління матеріальними, 

інформаційними та фінансовими потоками в межах ЗОЗ. 

Специфікою ЛС клініки «ПАНАКЕЯ» є відсутність спеціалізованого 

логістичного підрозділу. Управління окремими ЛП здійснюється відповідальним 

персоналом у межах функціональних обов’язків, що зумовлює 

децентралізований характер прийняття рішень та обмежує можливості 

комплексної координації логістичних потоків. За таких умов логістика фактично 

виконує допоміжну функцію, не будучи інтегрованою у загальну систему 

стратегічного та тактичного управління ЗОЗ. 

Як засвідчили результати аналізу, на практиці це проявляється у 

фрагментарності управлінських рішень, низькому рівні узгодженості між 

процесами закупівлі, зберігання, обліку та використання ЛЗ і ВМ, а також у 

відсутності єдиного підходу до планування та контролю ЛВ. Окремі логістичні 

операції реалізуються окремо, без належного інформаційного супроводу та 
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зворотного зв’язку, що ускладнює оцінювання їх ефективності та своєчасне 

коригування. 

Узагальнення та систематизація ідентифікованих проблемних аспектів 

представлено на рис. 3.1, де вони структуровані у вигляді ключових недоліків 

поточного ОЕМ управління ЛП клініки «ПАНАКЕЯ» та відповідних напрямів їх 

подолання. Запропонована логіка побудови рис.3.1 дозволяє наочно відобразити 

причинно-наслідкові зв’язки між існуючими управлінськими дисфункціями та 

необхідними управлінськими рішеннями, адаптованими до реальних умов 

функціонування ЗОЗ. 

Зокрема, фрагментарність управління ЛП, зумовлена розпорошенням 

відповідальності між окремими працівниками, трансформується у потребу 

чіткого закріплення ролей, повноважень і зон відповідальності у сфері логістики, 

а також спрямування діяльності відповідального персоналу на координацію ЛП 

у єдиний узгоджений цикл. Низький рівень інтеграції інформаційних потоків 

актуалізує необхідність впровадження сучасних медико-інформаційних систем 

для обліку, моніторингу та аналізу руху ЛЗ і ВМ, що забезпечить прозорість 

логістичних операцій і підвищить оперативність управлінських рішень. 

Недостатня стратегічна орієнтація логістики, яка проявляється у 

відсутності довгострокових цілей та показників ефективності ЛП, зумовлює 

потребу узгодження логістичних рішень із загальною стратегією розвитку ЗОЗ. 

Водночас високі витрати та слабкий контроль ЛВ обґрунтовують доцільність 

посилення фінансового контролю, оптимізації закупівельної діяльності та 

раціоналізації управління запасами ЛЗ і ВМ. 

Як було зазначено у першому розділі дослідження, ОЕМ управління ЛП 

розглядається як цілісна система взаємопов’язаних управлінських інструментів, 

організаційних рішень, економічних важелів та інформаційно-аналітичних 

процедур, спрямованих на забезпечення узгодженого функціонування процесів 

постачання, зберігання, управління запасами та внутрішнього розподілу ресурсів  
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Рис.3.1 Недоліки поточного ОЕМ управління ЛП ФОП МИКОЛЮК Л. В. 

клініка «ПАНАКЕЯ» 

Джерело: власна розробка 

 

у ЗОЗ. Кінцевою метою функціонування такого механізму є досягнення 

стабільності ЛП, мінімізація непродуктивних витрат і підвищення якості МП. 

Проведений аналіз підтвердив, що чинний ОЕМ управління ЛП ФОП 

МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ» характеризується обмеженою 

адаптивністю до змін зовнішнього середовища, низьким рівнем стратегічної 

узгодженості логістичних рішень та недостатньою інтеграцією інформаційних 

потоків. За таких умов виникає об’єктивна необхідність переходу від 

фрагментарних управлінських дій до системної моделі управління, яка б 

поєднувала стратегічні, тактичні та операційні аспекти логістики. 
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З урахуванням зазначеного було розроблено модель удосконаленого ОЕМ 

управління ЛП ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ», яка наведена на 

рис. 3.2. Запропонована модель є логічним продовженням аналітичних висновків, 

узагальнених на рис. 3.1, і спрямована на системне усунення виявлених недоліків 

з урахуванням реальних організаційних можливостей ЗОЗ. 

Як видно з рис. 3.2, удосконалена модель ОЕМ управління ЛП клініки 

«ПАНАКЕЯ» побудована за багаторівневим принципом і охоплює послідовно 

взаємопов’язані блоки керуючої системи, цілей і завдань управління, функцій та 

принципів логістичного менеджменту, а також об’єкта управління — ЛС ЗОЗ. 

Така структура забезпечує цілісність управлінського впливу, логічну 

підпорядкованість управлінських рішень і узгодження стратегічних, тактичних 

та операційних аспектів ЛД. 

Верхній рівень моделі представлений керуючою системою, яка формує 

управлінські рішення у сфері логістики, координує дії відповідальних осіб і 

здійснює контроль за реалізацією ЛП у ЗОЗ. Наступний рівень визначає цілі та 

завдання управління ЛП, що спрямовані на забезпечення безперервності 

матеріальних потоків, оптимізацію ЛВ, а також узгодження ресурсного 

забезпечення з потребами лікувально-діагностичного процесу та стандартами 

якості МП. 

Функціонально-методичну основу моделі формує блок функцій і 

принципів управління ЛП, який охоплює планування, організацію, координацію, 

контроль і аналіз ЛД на засадах системності, економічної доцільності, 

адаптивності та орієнтації на потреби пацієнтів. Об’єктом управління у моделі 

виступає ЛС клініки «ПАНАКЕЯ», що включає сукупність матеріальних, 

інформаційних і фінансових потоків, пов’язаних із постачанням, зберіганням, 

управлінням запасами та внутрішнім розподілом ЛЗ і ВМ. 

Центральне місце в моделі займає блок організації управління ЛП ЗОЗ, 

який  інтегрує  стратегічні,  тактичні  та  операційні рішення у сфері логістики. У  
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Рис.3.2 Модель удосконаленого ОЕМ управління ЛП ФОП МИКОЛЮК Л. 

В. клініка «ПАНАКЕЯ» 

Джерело: власна розробка   
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межах цього блоку виокремлено три взаємопов’язані напрями: планування 

логістичних потреб і стратегії постачання ЛЗ і ВМ; реалізацію закупівель та 

управління запасами; удосконалення логістичних рішень і координацію 

діяльності відповідальних осіб. 

Планування логістичних потреб і стратегій постачання передбачає 

визначення обсягів потреб у ЛЗ і ВМ, формування стратегій їх постачання та 

автоматизацію документообігу й інформаційної підтримки ЛП. Напрям реалізації 

закупівель і управління запасами спрямований на узгодження параметрів якості, 

ціни та умов постачання, оптимізацію складських процесів і внутрішньої 

логістики, а також запровадження системи моніторингу ЛВ і контролю 

використання запасів. Удосконалення логістичних рішень і координація 

відповідальних осіб охоплюють вдосконалення підходів до закупівель, 

раціоналізацію використання внутрішніх логістичних ресурсів і вибір 

постачальників з оптимальним співвідношенням «ціна–якість» із переглядом 

умов закупівель. 

Таким чином, представлена модель орієнтована на синхронізацію обсягів 

споживання ресурсів зі стандартами якості МП і фінансовими можливостями 

ЗОЗ, що створює передумови для зниження ризиків дефіциту або надлишкового 

накопичення запасів, підвищення прозорості логістичних операцій і 

обґрунтованості управлінських рішень. Разом із тим її впровадження потребує 

належного рівня логістичних компетенцій персоналу та організаційної підтримки 

змін, що зумовлює необхідність поєднання управлінських, мотиваційних і 

навчальних заходів у процесі практичної реалізації моделі. 

Узагальнюючи викладене, доцільно зазначити, що запропонована модель 

удосконаленого ОЕМ управління ЛП формує концептуальні та методичні 

передумови для підвищення ефективності ЛД клініки «ПАНАКЕЯ». Водночас 

практична цінність і обґрунтованість запропонованих управлінських рішень 

потребують кількісного та якісного підтвердження з позицій економічної 
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доцільності, ресурсної ефективності й впливу на показники функціонування ЗОЗ. 

У зв’язку з цим у наступному підрозділі буде здійснено оцінку ефективності 

запропонованих заходів, що дозволить визначити їх вплив на оптимізацію ЛВ, 

управління запасами та загальну ефективність ЗОЗ. 

 

3.2 Оцінка ефективності запропонованих рішень 

На сучасному етапі еволюції управлінських підходів у сфері ОЗ проблема 

оновлення та практичної реалізації удосконаленого ОЕМ управління ЛП набуває 

ключового стратегічного значення з позицій забезпечення сталого та 

результативного функціонування ЗОЗ. Для ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка 

«ПАНАКЕЯ» означене питання трансформується у площину системних 

управлінських рішень, спрямованих на досягнення економічної доцільності 

діяльності, підвищення раціональності використання матеріальних, фінансових 

та інформаційних ресурсів, а також на забезпечення належного рівня якості й 

безперервності лікувально-діагностичного процесу. 

Комплексне оцінювання ефективності впровадження запропонованого 

ОЕМ управління ЛП ґрунтується на інтегрованому співвідношенні ресурсних 

витрат, обумовлених організаційними, управлінськими та інформаційно-

технологічними трансформаціями, із прогнозованими результатами їх реалізації. 

До таких результатів належать оптимізація закупівельної діяльності, зростання 

рівня керованості запасами ЛЗ і ВМ, скорочення ЛВ, мінімізація втрат 

матеріальних ресурсів і облікових помилок, а також удосконалення координації 

функцій відповідальних осіб у системі ресурсного забезпечення діяльності ЗОЗ. 

Проведений системно-аналітичний розгляд особливостей функціонування 

ЗОЗ підтвердив об’єктивну потребу у впровадженні комплексу організаційних 

заходів, зорієнтованих на раціоналізацію управління матеріальними, 

фінансовими та інформаційними потоками. Ключові напрями вдосконалення 

охоплюють: розвиток механізмів планування логістичних потреб з урахуванням 



65 

 

реальних обсягів споживання та специфіки лікувально-діагностичних процесів; 

підвищення ефективності закупівельної діяльності шляхом оптимізації процедур 

вибору постачальників і умов взаємодії з ними; зниження ЛВ; модернізацію 

складських процесів і внутрішньої логістики; упровадження автоматизованих 

систем обліку та управління, а також цілеспрямоване підвищення професійних 

компетенцій персоналу. 

Сформована програма організаційного забезпечення удосконалення 

управління ЛП (табл. 3.1) базується на чіткій ієрархії заходів, визначенні їх 

цільової орієнтації, очікуваних результатів та відповідальних виконавців. Такий 

підхід створює методологічно обґрунтовану основу для подальшої кількісної й 

якісної оцінки результативності реалізації запропонованих управлінських рішень 

та сприяє підвищенню загальної ефективності функціонування ЗОЗ. 

Таблиця 3.1 

Програма організаційного забезпечення удосконалення управління ЛП 

ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ» 
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Продовж. табл. 3.1 

 

Джерело: власна розробка 

 

Отже, сформована програма організаційного забезпечення удосконалення 

управління ЛП ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ» спрямована на 

комплексне підвищення результативності ЛД шляхом реалізації взаємопов’язаних 

управлінських, організаційних та аналітичних інструментів. Удосконалення 

планування потреб у ЛЗ і ВМ забезпечує узгодження обсягів закупівель із фактичним 

рівнем споживання, що дозволяє мінімізувати ризики виникнення дефіциту та 

накопичення надлишкових запасів. Раціоналізація системи закупівель створює 
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передумови для досягнення оптимального співвідношення між вартістю та якістю 

ресурсів, одночасно підвищуючи ефективність використання фінансових коштів 

ЗОЗ. 

Запровадження системи моніторингу ЛВ посилює рівень фінансового 

контролю та сприяє обґрунтованому розподілу ресурсів у межах ЛС. Оптимізація 

складських процесів у поєднанні з автоматизацією обліку й документообігу підвищує 

достовірність інформації, знижує рівень втрат матеріальних цінностей і забезпечує 

прозорість виконання логістичних операцій. Підвищення професійних компетенцій 

персоналу, залученого до управління ЛП, посилює роль логістики у загальній системі 

управління ЗОЗ, сприяє прийняттю більш обґрунтованих управлінських рішень та 

формує умови для покращення якості медичного обслуговування й підвищення 

загальної ефективності діяльності ЗОЗ. 

На підставі наведених вище розрахункових та аналітичних даних стає 

можливим визначення сукупного економічного ефекту від реалізації запропонованих 

заходів з удосконалення ОЕМ управління ЛП ЗОЗ. При цьому під витратами на 

впровадження зазначених заходів розуміються узагальнені разові капітальні 

інвестиційні витрати, необхідні для забезпечення організаційних, технічних та 

інформаційних змін у системі управління ЛП. Для обґрунтування їх обсягу враховано 

основні статті витрат, зокрема: оплату праці персоналу з урахуванням нарахувань на 

соціальні заходи, витрати на організацію та оснащення робочих місць, придбання 

канцелярських матеріалів, амортизацію електронної та комп’ютерної техніки, а 

також витрати, пов’язані із закупівлею та ліцензуванням програмного забезпечення 

ЗОЗ. Узагальнені разові капітальні інвестиційні витрати на реалізацію заходів з 

удосконалення ОЕМ управління ЛП ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ» 

систематизовано та подано в табл. 3.2. 

Розроблення та впровадження програми організаційного забезпечення 

удосконалення управління ЛП ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ» створює 

передумови для істотного підвищення результативності функціонування ЗОЗ. 



68 

 

Таблиця 3.2 

Узагальнені разові капітальні інвестиційні витрати на реалізацію заходів з 

удосконалення ОЕМ управління ЛП ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка 

«ПАНАКЕЯ» 

 

Джерело: власна розробка 

 

Згідно з експертними та аналітичними оцінками, реалізація 

запропонованого комплексу заходів сприятиме зростанню професійних 

компетенцій персоналу, що, своєю чергою, забезпечить скорочення рівня 

дефіциту та надлишкових запасів у межах 15-20 %, зниження витрат на закупівлю 

ЛЗ і ВМ на 10-15 %, обсягів ЛВ – на 8-12 %, втрат запасів – на 12-18 %, а також 

зменшення кількості облікових помилок на 20-25 %. Одночасно очікується 
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підвищення якості управлінських рішень та формування додаткового 

фінансового результату на рівні близько 15 %. Таким чином, упровадження 

запропонованих заходів у діяльність ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка 

«ПАНАКЕЯ» має забезпечити більш раціональну та результативну фінансово-

господарську діяльність, що сприятиме зміцненню конкурентних позицій 

закладу на ринку МП. 

На заключному етапі економічного обґрунтування ефективності реалізації 

запропонованих управлінських заходів здійснюється комплексне порівняння 

обсягу узагальнених разових капітальних інвестиційних витрат та 

прогнозованого економічного ефекту з урахуванням фактору часу шляхом 

дисконтування відповідних грошових потоків. З метою отримання об’єктивних і 

репрезентативних результатів оцінювання доцільності інвестування 

застосовуються інтегральні показники економічної ефективності, зокрема чистий 

грошовий потік (NРV), розрахунок якого здійснюється відповідно до 

загальноприйнятих методичних підходів: 

 

  NРV=∑
Рк

(1+r)к
n
к=1 -ІС  (3.1) 

де: Рк – грошовий потік у році к; 

ІС - первинні інвестиційні кошти; 

r - ставка дисконтування; 

к- крок розрахунку; 

Оскільки фінансування проєкту здійснюється за рахунок власних 

фінансових ресурсів ЗОЗ, у розрахунках чистого приведеного доходу (NРV) 

застосовано ставку дисконтування на рівні 12 %, що відповідає вартості власного 

капіталу та враховує альтернативну дохідність і ризики реалізації проєкту. 

Індекс рентабельності інвестицій є відносним показником економічної 

ефективності, що відображає співвідношення дисконтованих грошових 

надходжень до обсягу узагальнених разових інвестиційних витрат та 
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використовується для оцінювання доцільності інвестування з урахуванням 

часової вартості грошей. Індекс рентабельності інвестицій визначимо за 

формулою: 

 

  РІ=∑
Рк

(1+r)к
n
к=1 /ІС  (3.2) 

Термін окупності інвестицій визначає період, протягом якого дисконтовані 

грошові надходження від реалізації проєкту повністю покривають обсяг 

узагальнених разових інвестиційних витрат. Цей показник дозволяє оцінити 

швидкість повернення вкладених коштів, враховуючи часову вартість грошей та 

ризики, пов’язані з впровадженням організаційно-економічних заходів, і є 

ключовим елементом комплексної оцінки економічної ефективності інвестицій: 

 

  РР=ІС/∑
Рк

(1+r)к
n
к=1   (3.3) 

 

Виконаємо розрахунок економічної ефективності впровадження заходів з 

удосконалення ОЕМ управління ЛП ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка 

«ПАНАКЕЯ», а також визначимо термін окупності інвестицій – період, протягом 

якого очікувані економічні вигоди повністю компенсують обсяг узагальнених 

разових інвестиційних витрат. Отримані результати наведено в табл. 3.3 для 

подальшого аналізу та обґрунтування доцільності реалізації проєкту. 

На наступному етапі було здійснено оцінку чистого приведеного доходу 

(NРV) за формулою 3.1, який було визначено на рівні 10537381,78 тис. грн. 

Позитивне значення NРV свідчить про економічну доцільність та ефективність 

реалізації заходів з удосконалення ОЕМ управління ЛП у клініці «ПАНАКЕЯ», а 

також підтверджує здатність проєкту генерувати прибуток у запланованому 

обсязі. 
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Таблиця 3. 3 

Розрахунок чистого грошового потоку від реалізації заходів з 

удосконалення ОЕМ управління ЛП ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка 

«ПАНАКЕЯ» тис. грн 

 

Джерело: власна розробка 

 

Індекс прибутковості (РІ) було розраховано за формулою 3.2 і встановлено, 

що він перевищує одиницю (РІ>1), що додатково засвідчує рентабельність 

інвестиційних заходів. 

Оцінку терміну окупності інвестицій було здійснено за формулою 3.3 із 

врахуванням дисконтованих грошових потоків. Результати розрахунку 

показують, що повне відшкодування вкладених коштів відбувається протягом 

періоду, меншого одного року, що свідчить про високий рівень фінансової 

привабливості проєкту. 

Таким чином, отримані показники свідчать про економічну доцільність та 

обґрунтованість реалізації заходів з удосконалення ОЕМ управління ЛП ФОП 

МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ». Позитивні значення економічних 

індикаторів підтверджують, що витрати на розробку та впровадження 

організаційно-економічних і технологічних рішень не лише не знижують чистий 
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прибуток, а й створюють передумови для підвищення фінансових результатів та 

загальної ефективності функціонування ЗОЗ. 

 

Висновки до розділу 3 

 

1. Проаналізовано існуючий стан ОЕМ управління ЛП ФОП МИКОЛЮК Л. 

В. клініка «ПАНАКЕЯ», у результаті чого виявлено наявність системних 

організаційних та економічних диспропорцій, що проявляються у 

фрагментарності управлінських рішень, низькому рівні координації логістичних 

функцій, недостатній інтеграції інформаційних потоків та обмеженій стратегічній 

орієнтації логістики в загальній системі управління ЗОЗ. Визначено, що 

відсутність спеціалізованого логістичного підрозділу та децентралізований 

характер управління ЛП знижують ефективність використання матеріальних, 

фінансових і інформаційних ресурсів, ускладнюють контроль ЛВ і негативно 

впливають на безперервність лікувально-діагностичного процесу. Обґрунтовано 

необхідність переходу від фрагментарної моделі управління ЛП до системного 

ОЕМ, який поєднує стратегічні, тактичні та операційні аспекти логістики та 

забезпечує узгодження логістичних рішень із загальною стратегією розвитку ЗОЗ. 

2. Розроблено модель удосконаленого ОЕМ управління ЛП ФОП 

МИКОЛЮК Л. В. клініка «ПАНАКЕЯ», яка ґрунтується на багаторівневій 

структурі управління, включає чітко визначені цілі, завдання, функції та принципи 

логістичного менеджменту, а також передбачає інтеграцію матеріальних, 

фінансових та інформаційних потоків у межах ЛС ЗОЗ. Сформовано програму 

організаційного забезпечення удосконалення управління ЛП, що охоплює 

оптимізацію планування потреб у ЛЗ і ВМ, удосконалення системи закупівель, 

запровадження моніторингу ЛВ, модернізацію складських процесів, автоматизацію 

обліку та документообігу, а також підвищення логістичних компетенцій персоналу. 

Визначено обсяги разових капітальних інвестиційних витрат на впровадження 

запропонованих заходів, які становлять 620 тис. грн, та проаналізовано їх структуру 
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за управлінськими, технологічними й матеріально-технічними напрямами, що 

дозволило забезпечити комплексне обґрунтування ресурсного забезпечення 

реалізації програми. 

3. Доведено, що реалізація запропонованих заходів забезпечує позитивний 

економічний ефект: чистий приведений дохід (NРV) становить 1053738178 тис. 

грн, індекс прибутковості (РІ) > 1, а термін окупності інвестицій менший одного 

року, що свідчить про високу фінансову ефективність проєкту. Підтверджено, що 

впровадження удосконаленого ОЕМ управління ЛП ФОП МИКОЛЮК Л. В. 

клініка «ПАНАКЕЯ» є економічно доцільним та сприятиме зниженню ЛВ, 

мінімізації втрат і облікових помилок, підвищенню якості управлінських рішень, 

фінансової результативності та конкурентоспроможності ЗОЗ на ринку МП. 
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ВИСНОВКИ 

 

1. Узагальнено результати теоретичного аналізу ЛУ та функціонування ЛП 

у ЗОЗ. Встановлено, що логістика в сучасних умовах трансформації економічних 

і медичних систем є ключовим інструментом підвищення ефективності 

організацій. Доведено, що ЛУ забезпечує комплексну інтеграцію матеріальних, 

фінансових, інформаційних і сервісних потоків, підвищуючи цілісність 

функціонування та адаптивність ЗОЗ до змін зовнішнього середовища. 

2. Визначено принципи логістичного підходу у загальному менеджменті. 

Підтверджено, що логістика відрізняється системністю, синхронізацією потоків, 

орієнтацією на споживача та синергетичним ефектом. Систематизовано наукові 

трактування, які дозволяють розглядати ЛУ як сучасну модель менеджменту, що 

поєднує планування, організацію, реалізацію та контроль потокових процесів для 

досягнення стратегічних цілей організації. 

3. Проаналізовано бар’єри впровадження логістики у вітчизняних ЗОЗ. 

Виявлено об’єктивні та суб’єктивні чинники, зокрема нормативно-правову 

нестабільність, недосконалу інфраструктуру, недостатню цифровізацію та 

низький рівень компетентності персоналу. Доведено, що попри наявні 

обмеження, логістика має високий потенціал у формуванні стійких, керованих та 

прогнозованих ланцюгів постачання. 

4. Досліджено роль МЛ в системі ОЗ. Встановлено, що вона виконує 

стратегічну та операційну функцію, забезпечуючи безперервність постачання ЛЗ, 

ВМ, медичного обладнання та послуг. Виявлено, що узгоджене управління 

потоками пацієнтів, персоналу та інформаційними маршрутами підвищує 

ефективність та доступність медичного обслуговування. 

5. Систематизовано функції ОЕМ управління ЛП. Доведено, що ОЕМ 

інтегрує адміністративні, фінансово-економічні, організаційні, технологічні та 

інформаційні інструменти, забезпечуючи узгодженість діяльності структурних 



75 

 

підрозділів ЗОЗ. Встановлено необхідність цифровізації процесів, оптимізації 

внутрішніх і зовнішніх потоків, стандартизації операцій та контролю ключових 

показників ефективності. 

6. Оцінено ефективність ЛП через систему комплексних показників. 

Виявлено, що комбіновані методи оцінювання — від класичних показників 

витрат, часу, точності та надійності до багатокритеріальних моделей — 

дозволяють визначити збалансованість ресурсів, результативність витрат і 

відповідність логістичних операцій стратегічним цілям ЗОЗ. Доведено, що ЛУ 

забезпечує стабільність операцій, оптимізацію ресурсів, підвищення якості МП 

та загальну ефективність функціонування ЗОЗ. 

7. Здійснено комплексну діагностику системи управління ЛД клініки 

«ПАНАКЕЯ» за 2019-2024 рр. Виявлено, що ЗОЗ функціонує у динамічних 

зовнішніх умовах, з жорстким нормативним регулюванням і зростаючими 

вимогами до якості МП. Доведено, що ЗОЗ має достатнє матеріально-технічне, 

кадрове та фінансове забезпечення для впровадження сучасних управлінських 

підходів та формування ефективної ЛС. 

8. Проаналізовано ЛП ЗОЗ як цілісну систему. Встановлено, що закупівля 

ЛЗ і ВМ, складування, управління запасами та внутрішня логістика пацієнтів і 

ресурсів підпорядковуються системному, процесному та інтеграційному 

підходам. Доведено, що застосування таких підходів забезпечує узгодженість 

матеріальних, фінансових та інформаційних потоків і підвищує ефективність 

ОЕМ управління ЛД. 

9. Виявлено динаміку ефективності ЛП у 2019-2024 рр. Доведено, що у 

2019 р. ЛС функціонувала ефективно, проте у 2020-2021 рр. спостерігалося 

зниження ефективності, що проявилося у порушенні ритмічності постачання, 

зростанні складності управління запасами та зниженні ефективності внутрішньої 

логістики. Встановлено обмежену адаптивність ЛС до різких змін зовнішніх 

умов. 
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10. Проаналізовано позитивну динаміку ефективності ЛД з 2022 р. 

Виявлено стабілізацію та підвищення комплексних і інтегральних показників, що 

свідчить про вдосконалення управлінських рішень, підвищення узгодженості дій 

структурних підрозділів та формування стійкої та збалансованої ЛС. 

11. Виявлено проблемні аспекти та обмеження управління ЛД. Зокрема, 

недостатня гнучкість управлінських інструментів, потреба у глибшій інтеграції 

інформаційних потоків та удосконаленні системи планування й контролю. 

Доведено, що зростання витрат на зберігання ЛЗ і ВМ у 2022-2024 рр. вимагає 

оптимізації структури запасів і впровадження сучасних методів управління ними. 

12. Узагальнено стан системи управління ЛД клініки «ПАНАКЕЯ». 

Встановлено, що вона перебуває на стадії активного розвитку та інтеграції ЛП у 

загальну систему управління ЗОЗ. Доведено теоретичну та практичну значущість 

отриманих результатів для обґрунтування подальшого вдосконалення ОЕМ 

управління ЛП. 

13. Розроблено та обґрунтовано модель удосконаленого ОЕМ управління 

ЛП. Встановлено, що багаторівнева структура управління забезпечує інтеграцію 

матеріальних, фінансових та інформаційних потоків, оптимізацію планування 

потреб у ЛЗ і ВМ, удосконалення закупівель, моніторинг ЛВ, модернізацію 

складських процесів, автоматизацію обліку та підвищення компетенцій 

персоналу. Доведено економічну доцільність впровадження моделі, що 

забезпечує підвищення фінансової ефективності, зниження ЛВ і облікових 

помилок, підвищення якості управлінських рішень та конкурентоспроможності 

ЗОЗ. 
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ДОДАТОК А 

 

 
 

Рис. А.1 Основні елементи ОЕМ управління ЛП ЗРЗ 

 

Джерело: складено автором на підставі [3-6; 21-22] 

 

 

 

 



86 

 

ДОДАТОК Б 

 

Рис. Б.1 Дії лікаря при зверненні пацієнта до ЗОЗ 

 

Рис. Б.2 Покроковий огляд пацієнта при первинному зверненні до лікаря 
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Рис. Б.3 Декомпозиція процесу надання МП пацієнтам ФОП МИКОЛЮК Л.В. клініка «ПАНАКЕЯ» 
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ДОДАТОК В 

 



89 

 

 

 



90 

 

 

 



91 

 

 

 



92 

 

 

 



93 

 

 

 



94 

 

 

 

 



95 

 

 

 



96 

 

 

 



97 

 

 



98 

 

 

 



99 

 

 

 



100 

 

 

 



101 

 

 

 



102 

 

 

 



103 

 

 



104 

 

 

 



105 

 

 

 



106 

 

 

 



107 

 

 

 



108 

 

 

 



109 

 

 



110 

 

 

 



111 

 

 



112 

 

 

 



113 

 

 

 



114 

 

 

 



115 

 

 

 



116 

 

 

 



117 

 

 

  



118 

 

ДОДАТОК Д.1 

 

АНКЕТА 

для дослідження оцінки системи управління ЛД у ЗОЗ 

 

Шановні колеги! 

1 Оцініть, будь-ласка, за 10-ти бальною шкалою запропоновані 

показники, які на Вашу думку доцільно використовувати для оцінки системи 

управління ЛД у ЗОЗ: 
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Відомості про заклад охорони здоров’я: 

Назва закладу____________________________________________________ 

Відомості про експерта: 

ПІБ експерта__________________________________________________________ 

Вік__________________________________________________________________ 

Рівень освіти__________________________________________________________ 

Посада_______________________________________________________________ 

Стаж роботи на даній посаді_____________________________________________ 

Спеціальність_________________________________________________________ 

Стаж роботи за спеціальністю____________________________________________ 
 

Дякуємо за надану допомогу у проведенні досліджень! 
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Додаток Д.2 

 

Якісний склад експертів, які приймали участь в анкетуванні щодо оцінки 

системи управління ЛД у ЗОЗ 

 

 
 

Рис. Д.2.1. Розподіл експертів за віком 

 

 
 

Рис. Д.2.2. Розподіл експертів за освітою 

 

 
 

Рис. Д.2.3. Розподіл експертів за стажем роботи  

67%

33%
Вік до 40 років

Вік понад 40 років

84%

16%

Вища освіта

Середня освіта

55%

45%
Стаж роботи до 10 

років

Стаж роботи понад 

10 років
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Додаток Д.3 

 

Таблиця Д.3.1 

Результати обробки анкет щодо вибору локальних показників, які характерні для 

ЛП «Закупівля ЛЗ і ВМ» 

 
 

Таблиця Д.3.2 

Результати обробки анкет щодо вибору локальних показників, які характерні для 

ЛП «Складування, зберігання та управління запасами ЛЗ і ВМ» 
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Таблиця Д.3.4 

Результати обробки анкет щодо вибору локальних показників, які характерні для 

ЛП «Організація логістики МП та внутрішнє забезпечення пацієнтів і відділень 

ЗОЗ» 
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Додаток Д.4 

Таблиця Д.4 

Запропонована шкала оцінки існуючого стану управління ЛП у ЗОЗ 
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 Додаток Д.5 

 

Результати розрахунку локальних та комплексних показників оцінки 

існуючого стану управління ЛП у досліджуваному ЗОЗ 

 

Таблиця Д.5.1 

Матриця оцінки ефективності ЛД ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка 

«ПАНАКЕЯ» за 2019 р. 
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Таблиця Д.5.2 

Матриця оцінки ефективності ЛД ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка 

«ПАНАКЕЯ» за 2020 р. 
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Таблиця Д.5.3 

Матриця оцінки ефективності ЛД ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка 

«ПАНАКЕЯ» за 2021 р. 
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Таблиця Д.5.4 

Матриця оцінки ефективності ЛД ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка 

«ПАНАКЕЯ» за 2022 р. 
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Таблиця Д.5.5 

Матриця оцінки ефективності ЛД ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка 

«ПАНАКЕЯ» за 2023 р. 
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Таблиця Д.5.6 

Матриця оцінки ефективності ЛД ФОП МИКОЛЮК Л. В. клініка 

«ПАНАКЕЯ» за 2024 р. 

 

 

 


