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АКТУАЛЬНІ АСПЕКТИ ОЦІНЮВАННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ  
УПРАВЛІНСЬКИХ РІШЕНЬ У ЗАКЛАДАХ ОХОРОНИ ЗДОРОВ'Я

CURRENT ASPECTS OF EVALUATING THE EFFECTIVENESS  
OF MANAGERIAL DECISION-MAKING IN HEALTHCARE INSTITUTIONS

Система управління закладами охорони здоров’я України функціонує в умовах реформування галузі, 
обмежених ресурсів, кадрового дефіциту та викликів воєнного часу, що актуалізує проблему ефективності 
управлінських рішень. У практиці управління використовуються фінансові, клінічні та процесні показ-
ники, а також інструменти стратегічного управління, зокрема Balanced Scorecard. Водночас їх результа-
тивність значною мірою залежить від управлінської зрілості організації та лідерських якостей керівника. 
Метою статті є обґрунтування розширення підходів до оцінювання управлінської ефективності шляхом 
інтеграції KPI та BSC із принципами регенеративного менеджменту. Уточнено критерії оцінювання  
з урахуванням показників психологічної безпеки персоналу, відновлення людського капіталу, інновацій-
ної спроможності та організаційної стійкості в кризових і посткризових умовах, що сприяє підвищенню 
якості управлінських рішень.

Ключові слова: управління закладами охорони здоров’я, управлінська ефективність, управлінські 
рішення, регенеративний менеджмент, KPI, збалансована система показників, ISO 9001, якість медичної 
допомоги.

The healthcare system of Ukraine is undergoing structural transformation driven by the implementation of the 
Medical Guarantees Program and the transition to a patient-centered financing model. These changes significantly 
increase the role of data and analytical tools in the management of healthcare institutions, particularly in the 
context of interaction with the National Health Service of Ukraine. Under such conditions, the effectiveness of 
management decisions increasingly depends on the quality of data collection, processing, and interpretation. The 
aim of the study is to substantiate the role of analytical support in healthcare management within the framework of 
cooperation with the National Health Service of Ukraine and to develop a multi-level model of organizing analytical 
activities in healthcare institutions. The research is based on a combination of general scientific and special methods, 
including system analysis for identifying key elements of analytical support, comparative analysis for evaluating 
different organizational approaches, and a structural-functional approach to determine the roles and interactions of 
participants in the analytical process. The study identifies the main components of analytical support in healthcare 
institutions, including financial mechanisms, digital systems such as eHealth, and internal reporting tools. The key 
sources of data used for management decision-making are systematized. A multi-level model of analytical activity 
is proposed, integrating managerial, departmental, and individual levels. This model ensures the consistency of 
analytical processes and improves the quality of decision-making. It is demonstrated that the integration of data 
from different sources enhances the transparency and efficiency of healthcare management. The findings confirm 
that analytical support is a critical element of modern healthcare management. The proposed approach enables 
healthcare institutions to improve resource allocation, enhance service quality, and adapt to ongoing reforms. The 
implementation of a multi-level analytical model contributes to the development of data-driven management and 
supports the sustainability of healthcare systems in dynamic environments.

Keywords: healthcare management, managerial effectiveness, decision-making in healthcare, regenerative 
management, KPI, Balanced Scorecard, ISO 9001, healthcare quality.

Постановка проблеми. Система управління 
закладами охорони здоров’я України функціонує в 
умовах трансформації галузі, що поєднує наслідки 
медичної реформи, обмеженість фінансових ресурсів, 
кадровий дефіцит та виклики воєнного часу. Повно-
масштабна війна суттєво посилила навантаження на 
систему охорони здоров’я й актуалізувала проблему 
управлінської ефективності як важливого чинника 
забезпечення безперервності медичної допомоги, 
організаційної стійкості закладів і функціонування 
галузі загалом [8].

Діяльність закладів охорони здоров’я традиційно 
оцінюється системою ключових показників ефек-
тивності (KPI), що відображають фінансові резуль-
тати, обсяги наданих послуг і виконання контрактних 
зобов’язань закладу [9; 25]. Однак на практиці такі 
показники здебільшого фокусуються на результатних і 
звітних параметрах діяльності. Водночас управлінська 

ефективність у кризових умовах визначається ширшим 
колом чинників, серед яких кадрова стабільність, орга-
нізаційна культура, довіра пацієнтів і психологічна без-
пека персоналу [25].

У сучасному науковому дискурсі дедалі більшого 
значення набувають підходи сталого та регенератив-
ного розвитку, орієнтовані на відновлення людського, 
соціального та інституційного капіталу. У міжнарод-
них дискусіях, зокрема на майданчиках Всесвітнього 
економічного форуму, регенеративний менеджмент 
розглядається як частина ширшої трансформації 
управлінської парадигми поряд із концепціями цирку-
лярності, life-centric (життєцентричний підхід) управ-
ління та формування чистого позитивного впливу орга-
нізацій [19; 21]. Такі підходи відображають зміщення 
акценту від виключно економічної результативності до 
здатності організацій забезпечувати стійкість і форму-
вати довгострокову суспільну цінність. 
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У межах цього дослідження зазначені концепції 
розглядаються як теоретичне підґрунтя для уточнення 
критеріїв оцінювання управлінської ефективності 
керівників закладів охорони здоров’я з урахуванням 
специфіки функціонування медичних організацій у 
воєнних і посткризових умовах [2; 6]. У межах статті 
поняття ефективності управлінських рішень розгля-
дається як складова ширшої категорії управлінської 
ефективності.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. Пробле-
матика оцінювання ефективності управління в системі 
охорони здоров’я активно досліджується у міжнарод-
ному науковому просторі. У сучасних дослідженнях 
простежується взаємозв’язок між якістю медичних 
послуг, управлінськими практиками, рівнем лідерства, 
цифровою зрілістю організацій та сформованістю 
організаційної культури медичних установ [24; 13; 16].  
Зокрема, A. Kumah звертає увагу на глобальний масш-
таб проблеми низької якості медичної допомоги, 
яку автор характеризує як «приховану епідемію». На 
його думку, поширення цієї проблеми значною мірою 
пов’язане з управлінськими дисфункціями, кадровим 
дефіцитом, обмеженістю ресурсів та недосконалістю 
систем управління в галузі охорони здоров’я [20].

Вагомий внесок у розвиток інструментів оціню-
вання управлінської ефективності зробили R. Kaplan і 
D. Norton, які запропонували концепцію збалансованої 
системи показників Balanced Scorecard – BSC. Цей під-
хід суттєво розширив можливості стратегічного управ-
ління результативністю організацій і набув поширення 
в різних секторах, зокрема у сфері охорони здоров’я 
[18]. У медичних організаціях BSC адаптується до 
галузевої специфіки через використання клінічних 
індикаторів якості та пацієнтоорієнтованих показни-
ків. Подібні практики застосовуються, зокрема, у Mayo 
Clinic та системах оцінювання результативності NHS 
Великої Британії [12].

У підходах Всесвітньої організації охорони здоров’я 
управлінська ефективність розглядається як важлива 
складова оцінювання функціонування системи охо-
рони здоров’я поряд із доступністю медичних послуг, 
їх якістю, безпекою та орієнтацією на пацієнта [27].

Інституційне закріплення принципів управління 
якістю у сфері охорони здоров’я відбулося через між-
народні стандарти ISO 9001 та спеціалізований стандарт 
ISO 7101, які передбачають застосування процесного 
підходу, управління ризиками та механізми безперерв-
ного вдосконалення організаційних процесів [3; 26].

У сучасних дослідженнях управління дедалі біль-
шої уваги набувають концепції сталого розвитку, цир-
кулярної економіки та регенеративного менеджменту, 
які розглядають ефективність організацій не лише 
через економічні результати, а й через їхню здатність 
забезпечувати довгострокову соціальну та інститу-
ційну стійкість [4]. Зокрема, T. Khan пропонує цирку-
лярну ESG-модель регенеративного переходу, у межах 
якої ефективність управління пов’язується з ресурсною 
відновлюваністю, формуванням соціальної цінності 
та підтримкою довгострокової стійкості організацій 
[19]. Подібні підходи простежуються і в дослідженнях 
циркулярних трансформацій у ланцюгах постачання 
медичних послуг, де індикатори ефективності допо-
внюються показниками екологічної та соціальної від-
повідальності [7].

Подальший розвиток інструментів оцінювання 
управлінської ефективності пов’язується з інтеграцією 
підходів управління знаннями, даними та систем аналі-
тичної підтримки управлінських рішень. У досліджен-
нях H. Gold, S. Hammami, S. Deghati та інших авторів 
показано, що якість управлінських рішень у сфері охо-
рони здоров’я значною мірою залежить від зрілості 
систем управління знаннями, організації інформацій-
них потоків та ефективності цифрового врядування 
[13; 15; 16; 22]. Водночас моделі оцінювання результа-
тивності, що застосовуються у сфері медичної освіти 
(J. Sreedharan та ін.), демонструють розширення тради-
ційних метрик ефективності за рахунок освітніх, інно-
ваційних і кадрових показників [25].

В українському науковому просторі проблеми 
управління якістю медичних послуг та ефективності 
управління розглядаються переважно у контексті 
реформування системи охорони здоров’я та імпле-
ментації міжнародних стандартів. У дослідженнях 
V. Valakh, O. Rudinska, S. Busel, V. Kniazkova обґрун-
товано механізми адаптації міжнародного досвіду 
управління якістю до діяльності українських медич-
них закладів [1]. Психологічні та лідерські чинники 
управлінської ефективності аналізуються у працях 
О. Рудінської, І. Дружкової та інших дослідників, де 
емоційний інтелект керівників розглядається як важ-
ливий чинник організаційної стійкості медичних орга-
нізацій [5]. Окремий напрям становлять дослідження 
регенеративного та циркулярного управління. У пра-
цях В. Воронкової, О. Школьного, Т. Шестаковської 
управлінська ефективність розглядається крізь призму 
системності, інноваційності та здатності організацій 
до відновлення [2]. Макрорівневі аспекти трансформа-
ції управлінських моделей висвітлено у дослідженнях 
Л. Юрчишеної [8].

Однак підходи до комплексного оцінювання управ-
лінської ефективності керівників закладів охорони 
здоров’я залишаються недостатньо систематизова-
ними, особливо це стосується врахування їх здатності 
забезпечувати організаційну стійкість, відновлення 
людського капіталу та стратегічний розвиток медич-
них організацій у кризових і воєнних умовах. Існуючі 
KPI-підходи здебільшого орієнтовані на результатні 
показники діяльності та потребують подальшої інте-
грації з концепціями, що враховують регенеративний 
потенціал управління й довгострокову стійкість орга-
нізацій. Саме ця наукова проблема зумовлює актуаль-
ність дослідження. 

Формулювання завдання дослідження. Метою 
статті є обґрунтування необхідності розширення підхо-
дів до оцінювання ефективності управління закладами 
охорони здоров’я України шляхом інтеграції тради-
ційних інструментів управлінського оцінювання (KPI, 
Balanced Scorecard) із положеннями регенеративної 
управлінської парадигми та визначення можливостей 
їх практичного застосування з урахуванням міжнарод-
ного досвіду управління якістю медичних послуг.

Для досягнення поставленої мети визначено такі 
завдання:

•	 проаналізувати сучасні підходи до оцінювання 
ефективності управління закладами охорони здоров’я;

•	 визначити обмеження результатоцентричного 
використання KPI під час оцінювання управлінської 
ефективності керівників;
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•	 обґрунтувати засади формування розширеної 
системи управлінського оцінювання, орієнтованої на 
організаційну стійкість, відновлення людського капі-
талу та стратегічний розвиток медичних організацій.

Методологічну основу дослідження становлять 
методи системного, компаративного та структурно-
логічного аналізу, а також методи наукового узагаль-
нення і концептуального моделювання, що дали змогу 
визначити основні напрями трансформації підходів до 
оцінювання управлінської ефективності у сфері охо-
рони здоров’я.

Наукова новизна дослідження полягає у розширенні 
підходів до оцінювання управлінської ефективності 
керівників закладів охорони здоров’я шляхом інтегра-
ції положень регенеративної управлінської парадигми 
в систему управлінських індикаторів. Запропоновано 
уточнені критерії такого оцінювання, що включають 
показники організаційної стійкості, відновлення люд-
ського капіталу, психологічної безпеки персоналу та 
стратегічної спроможності керівника забезпечувати 
сталі результати діяльності в умовах кризових транс-
формацій.

Практичне значення дослідження полягає у мож-
ливості застосування запропонованого підходу під час 
формування систем оцінювання діяльності керівників 
закладів охорони здоров’я та розроблення програм 
управлінського розвитку медичних менеджерів.

Виклад основного матеріалу дослідження. Якість 
медичної допомоги є одним із ключових критеріїв 
ефективності системи охорони здоров’я та водночас 
важливим викликом для України. Її рівень впливає не 
лише на тривалість і якість життя населення, а й на 
продуктивність трудових ресурсів, економічну спро-
можність держави та потенціал повоєнного віднов-
лення. У цьому контексті якість медичної допомоги 
слід розглядати не тільки як клінічну, а й як управлін-
ську категорію, що відображає ефективність управлін-
ських рішень на рівні керівництва закладів охорони 
здоров’я [24; 27].

Воєнні виклики та трансформація системи охорони 
здоров’я підсилюють значення забезпечення належної 
якості медичної допомоги. Її глобальний характер під-
тверджують результати дослідження Augustine Kumah 
(2025), за оцінками автора, щорічно у світі реєстру-
ється понад 134 млн побічних подій, пов’язаних із 
низькою якістю медичної допомоги, що спричиняють 
близько 2,6 млн смертей. Окрім безпосередніх наслід-
ків для здоров’я населення, це формує значний соці-
ально-економічний тягар, особливо для країн з обме-
женими ресурсами [20].

Серед ключових бар’єрів підвищення якості медич-
них послуг дослідники виокремлюють неефективне 
управління, слабке лідерство, недостатню політичну 
підтримку та відсутність сформованої культури якості 
в медичних організаціях. Наслідками таких управлін-
ських проблем стають системні помилки, зростання 
рівня внутрішньолікарняних інфекцій, поширення 
антибіотикорезистентності та інші ускладнення, зна-
чну частину яких можна було б попередити за умов 
належної організації систем управління якістю [20].

У відповідь на ці виклики в міжнародній практиці 
сформовано системи управління якістю, засновані 
на стандартах ISO. Стандарт ISO 9001:2015 визначає 
вимоги до систем управління якістю організацій, у 

тому числі закладів охорони здоров’я, і ґрунтується на 
процесному підході, орієнтації на споживача, управ-
лінні ризиками та принципах постійного вдоскона-
лення (PDCA) [2; 3].

Водночас специфіка медичної галузі, зокрема 
високі ризики для безпеки пацієнтів, складність клі-
нічних процесів та етичні аспекти медичної діяльності, 
потребує застосування додаткових галузевих підходів. 
Саме з цією метою у 2023 році було розроблено спе-
ціалізований стандарт ISO 7101:2023 «Організаційна 
якість в охороні здоров’я», який враховує принципи 
систем управління якістю ISO та адаптує їх до спе-
цифіки діяльності медичних організацій [3]. Хоча цей 
стандарт поки що не впроваджений на національному 
рівні в Україні, у низці країн уже розпочато його прак-
тичну адаптацію [26]. Він посилює увагу до страте-
гічного лідерства, прозорості управлінських рішень, 
формування культури якості та участі стейкхолдерів у 
процесах управління. 

Попри наявність міжнародних і національних під-
ходів до забезпечення якості, в українській практиці 
відповідні інструменти часто застосовуються фрагмен-
тарно [1; 8]. Основними причинами цього є недостат-
ній рівень управлінської зрілості організацій, слабка 
інтеграція систем оцінювання та дефіцит лідерських 
компетенцій керівників закладів охорони здоров’я. 
З метою ідентифікації системних чинників, що впли-
вають на якість медичних послуг, у дослідженні побу-
довано причинно-наслідкову схему (дерево проблем) 
(рис. 1), яка відображає взаємозв’язки між управлін-
ськими, організаційними та процесними недоліками 
діяльності медичного закладу і дає змогу визначити 
їхні першопричини.

У центрі представленої схеми перебуває проблема 
неефективного керівництва, яке не забезпечує належ-
ного стратегічного бачення, ефективного операційного 
управління, системного контролю якості та розвитку 
людського капіталу. Формуванню такої управлінської 
неспроможності сприяє низка чинників.

До основних із них належать – недостатня прозо-
рість процедур добору та призначення керівників, що 
підвищує ризик невідповідності управлінських ком-
петенцій складності та масштабам діяльності закладу 
охорони здоров’я та відсутність інституціоналізованих 
механізмів незалежного оцінювання управлінських 
компетенцій кандидатів, унаслідок чого формальна 
наявність управлінського або клінічного досвіду не 
завжди корелює зі здатністю до стратегічного управ-
ління медичною організацією.

Такі чинники можуть призводити до стратегічної 
інерції, зниження фінансової та операційної ефек-
тивності, фрагментарності управлінських процесів і 
недостатнього розвитку системи управління якістю. 
Наслідком стає погіршення якості медичних послуг, 
підвищення ризиків для пацієнтів, зростання ймовір-
ності медичних помилок і зниження довіри до системи 
охорони здоров’я.

Представлена схема дозволяє ідентифікувати клю-
чові управлінські зони ризику та може бути викорис-
тана як аналітична основа для формування системи 
оцінювання управлінської ефективності.	

Недостатній рівень управлінських компетенцій 
керівників у поєднанні з відсутністю об’єктивної сис-
теми їх оцінювання обмежує можливості стратегічного 
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управління закладами охорони здоров’я, ускладнює 
впровадження міжнародних підходів до управління 
якістю, зокрема стандартів ISO, та створює додаткові 
ризики для прозорості й результативності реформ у 
сфері охорони здоров’я. Тому особливої актуальності 
набуває аналіз міжнародного досвіду оцінювання 
управлінської ефективності керівників медичних орга-
нізацій і визначення інструментів, придатних до адап-
тації в українських умовах.

У міжнародній практиці для цього застосовуються 
системи формалізованого оцінювання управлінської 
ефективності, орієнтовані насамперед на досягнення 
стратегічних цілей організації, а не лише на коротко-
строкові операційні результати. Узагальнення міжна-
родного досвіду дозволяє виокремити низку інстру-
ментів оцінювання ефективності керівників закладів 
охорони здоров’я, що використовуються у практиці 
управління медичними організаціями (табл. 1).

Порівняльний аналіз міжнародних підходів до оці-
нювання управлінської ефективності свідчить, що в 
країнах із розвиненою культурою якості управління 
діяльність керівників медичних закладів оцінюється на 
основі прозорих і формалізованих критеріїв [24;  27]. 
У таких системах враховуються не лише досягнуті 
результати, а й вплив управлінських рішень на пацієн-
тів, персонал, фінансову стійкість організації та ефек-
тивність внутрішніх процесів.

На цьому тлі в Україні зберігається інституційна 
прогалина у сфері персоніфікованого оцінювання 
діяльності керівників закладів охорони здоров’я. 
Чинні показники, зокрема індикатори, що використо-
вуються під час контрактування з Національною служ-
бою здоров’я України (НСЗУ), відображають окремі 
аспекти діяльності медичних закладів, однак не дозво-
ляють повною мірою оцінити якість управлінських 
рішень, оскільки орієнтовані передусім на результати 
роботи організації загалом [1; 8]. 

Міжнародні підходи до оцінювання управлінської 
ефективності в системі охорони здоров’я передбачають 
її аналіз не лише на макрорівні державної політики, а 
й на рівні медичних організацій. В аналітичних рамках 
Всесвітньої організації охорони здоров’я пропонується 
оцінювати такі складові управління, як лідерство, стра-

тегічне управління, залучення персоналу, підзвітність 
і прозорість прийняття рішень [7]. Відповідно реко-
мендується використовувати системи показників, що 
дозволяють відстежувати вплив управлінських рішень 
на ефективність діяльності закладу, якість медичної 
допомоги та рівень пацієнтоорієнтованості [27].

Одним із найбільш поширених інструментів комп-
лексного оцінювання управлінської ефективності є 
збалансована система показників BSC. Вона перед-
бачає інтегроване врахування ключових перспектив 
діяльності організації: фінансової, процесної, кадрової 
та пацієнтоорієнтованої [18].

У Керівництві BABOK (Business Analysis Body of 
Knowledge) BSC розглядається як інструмент управ-
ління ефективністю, що забезпечує узгодження страте-
гічного, тактичного й операційного рівнів управління 
та дозволяє оцінювати як поточні, так і довгострокові 
результати діяльності [11; 9].

У сфері охорони здоров’я застосування цього під-
ходу передбачає комплексне оцінювання управлінської 
діяльності керівника з урахуванням фінансової стій-
кості закладу, задоволеності пацієнтів, ефективності 
внутрішніх процесів і розвитку людського капіталу. 
Окремі з цих параметрів частково відображені у вимо-
гах до акредитації медичних закладів та у звітності до 
НСЗУ, проте вони поки що не інтегровані в цілісну сис-
тему оцінювання управлінської ефективності.

Використання BSC створює можливість комплек-
сного аналізу управлінських результатів і дозволяє 
простежити взаємозв’язок між прийнятими управлін-
ськими рішеннями та результатами діяльності медич-
ної організації. Одночасний розгляд фінансових, про-
цесних, кадрових і пацієнтоорієнтованих показників 
сприяє більш системному розумінню ефективності 
управління.

Перспективним напрямом розвитку такого підходу 
може стати формування системи рейтингування керів-
ників закладів охорони здоров’я на основі BSC. Це 
дозволить здійснювати порівняльний аналіз управлін-
ської ефективності, виявляти управлінські ризики та 
поширювати ефективні практики, підвищуючи прозо-
рість управління й довіру з боку пацієнтів, персоналу 
та держави.

Таблиця 1
Порівняння міжнародних підходів до оцінювання  

ефективності управління закладами охорони здоров’я

Інструмент Призначення Посилання на застосування  
в медичній сфері

Balanced Scorecard 
(BSC)

Інструмент стратегічного управління ефективністю 
організації, що дозволяє оцінювати результати 
діяльності через систему взаємопов’язаних 
показників: фінанси, внутрішні процеси, розвиток 
персоналу та орієнтацію на споживача [9]

Широко застосовується у сфері 
охорони здоров’я; приклад – Mayo 
Clinic [12]; використовується також у 
лікарнях Великої Британії та Канади

Key Performance 
Indicators (KPI)

Система ключових показників, що використовується 
для оцінювання результативності управлінських 
рішень та основних аспектів діяльності організації [9]

Застосовуються у NHS (Велика 
Британія) [23], із подальшим впливом 
на контракти керівників

360° Feedback

Метод багатостороннього оцінювання управлінських 
компетенцій керівника через опитування керівників, 
колег, підлеглих та інших учасників організаційної 
взаємодії

Використовується для розвитку 
лідерських компетенцій; 
застосовувався, зокрема, у програмах 
розвитку старших медсестер у Єгипті 
та в лікарнях Канади [14]
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У контексті запланованого впровадження інституту 
наглядових рад у закладах охорони здоров’я України 
запропонована система оцінювання може викону-
вати функцію аналітичної підтримки їх діяльності. 
Використання структурованих показників управ-
лінської результативності створює умови для більш 
об’єктивного моніторингу діяльності керівників і під-
вищення прозорості управлінських рішень.

Ефективна система оцінювання управлінської діяль-
ності має ґрунтуватися на принципах об’єктивності, 
відкритості методології, незалежності аналітичних 
процедур та регулярного оновлення показників з ура-
хуванням змін у системі охорони здоров’я.

Очікувані вигоди та ризики впровадження системи 
оцінювання управлінської ефективності керівників 
закладів охорони здоров’я на основі Balanced Scorecard.

До основних очікуваних вигод запровадження 
системи оцінювання управлінської ефективності на 
основі BSC можна віднести підвищення якості управ-
ління в закладах охорони здоров’я через використання 
об’єктивних і стратегічно узгоджених індикаторів оці-
нювання управлінської діяльності; формування про-
зорої системи кадрового резерву керівників, що має 
особливе значення для кластерних і надкластерних 
закладів, які відіграють важливу роль у регіональному 
плануванні медичної допомоги; зростання довіри паці-
єнтів, медичного персоналу та інших стейкхолдерів до 
управлінських рішень і функціонування системи охо-
рони здоров’я загалом; зменшення ризиків непрозорих 
практик у процесах добору та призначення керівників 
завдяки застосуванню формалізованих критеріїв оці-
нювання; підготовка управлінського корпусу до розви-
тку систем управління якістю, що базуються на прин-
ципах лідерства, стратегічного мислення, процесного 
підходу та орієнтації на пацієнта [9; 11].

Водночас впровадження такої системи може супро-
воджуватися певними ризиками, як то недостатньою 
політичною або адміністративною підтримкою на цен-
тральному чи регіональному рівнях, що може обмеж-
увати масштабування системи; можливим опором з 
боку окремих керівників або медичних закладів щодо 
впровадження прозорих механізмів оцінювання; недо-
статнім рівнем цифрової зрілості окремих закладів, що 
ускладнює збір та аналітичну обробку управлінських 
даних; ризиком формалізації оцінювання без реального 
впливу на управлінські рішення та якість медичних 
послуг; потребою в додаткових ресурсах для навчання 
персоналу, розвитку аналітичної спроможності та 
впровадження ІТ-рішень; ризиком хибної інтерпрета-

ції результатів у разі некоректного добору індикаторів 
або недостатньої методологічної обґрунтованості сис-
теми оцінювання [10].

Висновки. Проведене дослідження підтверджує 
необхідність удосконалення підходів до оцінювання 
управлінської ефективності керівників закладів охо-
рони здоров’я України в умовах реформування галузі, 
ресурсних обмежень та викликів воєнного часу. 
Встановлено, що домінування результатоцентричної 
логіки оцінювання, зосередженої переважно на фінан-
сово-операційних показниках діяльності, не дозволяє 
повною мірою оцінити спроможність керівника забез-
печувати стратегічний розвиток організації, її стій-
кість, відновлення людського капіталу та формування 
культури якості.

Аналіз міжнародного досвіду засвідчив, що сучасні 
системи оцінювання управлінської ефективності ево-
люціонують у напрямі багатовимірних моделей, які 
інтегрують фінансові, процесні, кадрові та пацієнтоо-
рієнтовані індикатори. Такий підхід дає змогу оціню-
вати не лише результати діяльності медичних організа-
цій, а й якість управлінських рішень керівника.

Сучасні підходи до оцінювання управлінської ефек-
тивності дедалі частіше враховують регенеративні, цир-
кулярні та ESG-орієнтовані моделі, у яких ефективність 
управління пов’язується не лише з поточними результа-
тами діяльності, а й зі здатністю організацій забезпечу-
вати відновлення людського та соціального капіталу.

Узагальнення результатів дослідження дозволило 
запропонувати концептуальний підхід до оцінювання 
управлінської ефективності керівників закладів охо-
рони здоров’я, що поєднує стратегічні індикатори зба-
лансованої системи показників із показниками регене-
ративного потенціалу управління. До таких індикаторів 
можуть належати показники відновлення людського 
капіталу, психологічної безпеки персоналу, організа-
ційної довіри, інноваційної спроможності та стійкості 
медичних організацій до кризових впливів. Ефективна 
система оцінювання управлінської діяльності має ґрун-
туватися на принципах об’єктивності, прозорості мето-
дології, незалежності аналітичних процедур і регуляр-
ного оновлення показників. Практична імплементація 
запропонованого підходу може сприяти підвищенню 
управлінської відповідальності керівників, зниженню 
кадрових ризиків та формуванню прозорого кадрового 
резерву. Запропонований підхід може бути використа-
ний як основа для вдосконалення систем управління 
закладами охорони здоров’я в умовах невизначеності 
та трансформацій.
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