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АНАЛІТИЧНЕ ЗАБЕЗПЕЧЕННЯ УПРАВЛІННЯ  
ЗАКЛАДАМИ ОХОРОНИ ЗДОРОВ’Я У ВЗАЄМОДІЇ  

З НАЦІОНАЛЬНОЮ СЛУЖБОЮ ЗДОРОВ’Я УКРАЇНИ 

ANALYTICAL SUPPORT FOR THE MANAGEMENT  
OF HEALTHCARE INSTITUTIONS IN INTERACTION  

WITH THE NATIONAL HEALTH SERVICE OF UKRAINE

Анотація. Система управління закладами охорони здоров’я України функціонує в умовах реформуван-
ня галузі, впровадження Програми медичних гарантій та переходу до моделі фінансування за принципом 
«гроші йдуть за пацієнтом». Це зумовлює зростання ролі аналітичного забезпечення управлінських рішень 
на рівні закладів охорони здоров’я, зокрема в частині взаємодії з Національною службою здоров’я України.  
У статті розглянуто ключові елементи аналітичної складової діяльності закладу охорони здоров’я, включаю-
чи аналіз тарифів, пакетів медичних послуг, вимог до контрактування та використання електронної системи 
охорони здоров’я як джерела управлінських даних. Систематизовано основні джерела інформації та визна-
чено точки аналітичного впливу на ефективність діяльності закладу. Обґрунтовано доцільність багаторівне-
вої моделі організації аналітичної роботи з поєднанням управлінського, підроздільного та індивідуального 
рівнів аналізу. Наукова новизна полягає у формуванні узагальненої моделі аналітичного забезпечення управ-
ління закладом охорони здоров’я в умовах співпраці з Національною службою здоров’я України.

Ключові слова: управління закладами охорони здоров’я, НСЗУ, Програма медичних гарантій, аналітичне 
забезпечення, електронна система охорони здоров’я, медичні інформаційні системи.

Summary. 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.  
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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, National Health Service of Ukraine, Medical Guarantees Program, 
analytical support, eHealth system, medical information systems.

Постановка проблеми. Сучасна система охо-
рони здоров’я України функціонує в умовах гли-
боких інституційних трансформацій, пов’язаних 
із впровадженням Програми медичних гаран-
тій та переходом до нової моделі фінансування 
медичних послуг за принципом «гроші йдуть за 
пацієнтом». У цих умовах Національна служба 
здоров’я України виступає ключовим суб’єктом 
стратегічних закупівель медичних послуг, що сут-
тєво змінює підходи до управління закладами охо-
рони здоров’я.

Зростання вимог до якості надання медичних 
послуг, прозорості фінансування та ефектив-
ності використання ресурсів актуалізує потребу 
у формуванні системного аналітичного забезпе-
чення управлінських процесів у закладах охорони 
здоров’я. Водночас на практиці спостерігається 
фрагментарність аналітичної діяльності, недо-
статній рівень інтеграції даних електронної сис-
теми охорони здоров’я в управлінські рішення, 
а також відсутність чітких моделей організації 
аналітичної роботи на різних рівнях управління. 
Виникає необхідність наукового обґрунтування 
підходів до формування ефективної аналітичної 
складової управління закладом охорони здоров’я 
у процесі взаємодії з Національною службою 
здоров’я України.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Питання трансформації системи охорони здоров’я, 
її фінансування та управління в умовах реформ 
активно досліджуються як у зарубіжній, так 
і у вітчизняній науковій літературі. У звітах між-
народних організацій, серед них Світового банку 
та Всесвітньої організації охорони здоров’я, наго-
лошується на необхідності переходу до моделей 
фінансування, орієнтованих на результати, підви-
щення прозорості та ефективності використання 
ресурсів, а також розвитку цифрових систем управ-
ління даними в охороні здоров’я [24; 26].

У зарубіжних наукових дослідженнях значна 
увага приділяється ролі аналітики та цифрових 
технологій у підвищенні ефективності систем 

охорони здоров’я. Зокрема, у працях R. Kaplan та 
D. Norton обґрунтовано значення системи збалан-
сованих показників як інструменту стратегічного 
управління, що може бути адаптований до сфери 
охорони здоров’я [25; 14]. Дослідження R. Busse, 
N. Klazinga, а також E. Nolte і M. McKee акценту-
ють увагу на підвищенні якості медичних послуг 
через ефективне управління ресурсами та впрова-
дження аналітичних підходів [27; 24]. У сучасних 
роботах підкреслюється, що використання вели-
ких даних та цифрових інструментів сприяє під-
вищенню обґрунтованості управлінських рішень 
та оптимізації витрат [13].

В українському науковому дискурсі основна 
увага зосереджена на питаннях реформування сис-
теми охорони здоров’я, впровадження Програми 
медичних гарантій та діяльності Національної 
служби здоров’я України. У дослідженнях про-
аналізовано ефективність впровадження медич-
ної реформи та її вплив на фінансові показники 
закладів охорони здоров’я [19]. У працях В. Лехан, 
О.Рудінської розглядаються питання організа-
ції системи охорони здоров’я, її трансформації та 
адаптації до європейських підходів управління. 
Окремі дослідження присвячені впливу цифровіза-
ції, кризових умов та інституційних змін на функ-
ціонування галузі [10; 11; 13; 26].

Незважаючи на значну кількість наукових 
праць, недостатньо дослідженими залишаються 
питання системної організації аналітичної діяль-
ності у закладах охорони здоров’я, інтеграції 
різних джерел даних (eHealth, НСЗУ, внутрішня 
звітність) у єдину управлінську модель та їх вико-
ристання для прийняття управлінських рішень. 
Це зумовлює актуальність даного дослідження.

Метою статті є обґрунтування теоретичних 
та прикладних засад формування аналітичного 
забезпечення управління закладами охорони 
здоров’я у процесі взаємодії з Національною 
службою здоров’я України, а також розробка уза-
гальненої моделі організації аналітичної роботи 
на різних рівнях управління.
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Методи дослідження. У дослідженні вико-
ристано загальнонаукові та спеціальні методи, 
з-поміж них: методи аналізу та синтезу для уза-
гальнення підходів до організації аналітичної 
діяльності; системний підхід, для формування 
моделі аналітичного забезпечення управління; 
порівняльний аналіз, для оцінки різних рівнів 
організації аналітичної діяльності; структурно-
функціональний метод, для визначення ролей 
учасників аналітичного процесу у закладах охо-
рони здоров’я.

Виклад основного матеріалу дослідження. 
Національна служба здоров’я України є ключо-
вим суб’єктом фінансування системи охорони 
здоров’я, визначаючи обсяги фінансування та 
організаційні підходи до надання медичної допо-
моги. Основою взаємодії із закладами охорони 
здоров’я є Програма медичних гарантій, що реа-
лізує принцип універсального доступу до медич-
них послуг.

Пакети медичних послуг визначають обсяг 
допомоги, умови її надання та механізми оплати, 
формуючи основу для прийняття управлінських 
рішень і планування діяльності закладу [6; 16]. 
Нормативне регулювання встановлює тарифи, 
коригуючі коефіцієнти та умови фінансування, 
що визначає фінансову модель функціонування 
закладу та потребу в аналітичному підході до 
управління (табл. 1).

Застосування різних типів тарифів формує 
багатокомпонентну фінансову модель функціо-
нування закладу охорони здоров’я та потребує 
аналітичного підходу до оцінки ефективності  
діяльності.

Реформування системи охорони здоров’я Укра-
їни супроводжується активною цифровізацією 
управлінських та клінічних процесів, що створює 
передумови для формування нової якості аналі-
тичного забезпечення діяльності закладів охо-
рони здоров’я. У цьому контексті ключову роль 
відіграє електронна система охорони здоров’я, 
яка виступає інтегрованим середовищем збору, 
обробки та використання медичних і управлін-
ських даних. 

Впровадження моделі фінансування за прин-
ципом «гроші йдуть за пацієнтом» зумовлює необ-
хідність достовірного обліку медичних послуг, 

що визначає обсяг фінансування закладу. У цих 
умовах електронна система охорони здоров’я 
забезпечує виконання функції аналітичної інфра- 
структури.

Система має двокомпонентну структуру, що 
включає центральну базу даних і медичні інфор-
маційні системи з автоматизованим обміном 
інформації, що забезпечує інтеграцію даних і фор-
мування єдиного інформаційного середовища для 
управлінських рішень.

Ключовим елементом електронної системи 
охорони здоров’я є електронний медичний запис, 
який забезпечує фіксацію наданих послуг, під-
твердження підстав для фінансування та фор-
мування управлінської інформації [5; 13]. Його 
використання охоплює клінічні, фінансові та ана-
літичні функції, включаючи підтримку прийняття 
рішень і оцінку якості медичної допомоги.

Агреговані дані системи створюють основу 
для аналізу та прогнозування діяльності як на 
рівні закладу, так і на рівні системи охорони 
здоров’я. Цифрові інструменти забезпечують 
аналіз ефективності діяльності за підрозділами, 
видами послуг і результатами роботи персоналу, 
формуючи підґрунтя для управління на основі 
даних [13; 15].

Ефективність функціонування системи зале-
жить від якості внесення даних і рівня цифрової 
компетентності персоналу, оскільки помилки 
можуть викривлювати аналітичні показники та 
впливати на фінансові результати. У цілому елек-
тронна система охорони здоров’я виконує функ-
цію аналітичної інфраструктури управління, 
забезпечуючи інтеграцію даних для прийняття 
обґрунтованих рішень [24].

Формування аналітичної складової управління 
передбачає інтеграцію нормативно-правових, 
фінансових та операційних даних у єдину сис-
тему управлінської аналітики [12; 16].

Система джерел даних, що використовується 
у взаємодії з НСЗУ, включає нормативно-правові 
акти, аналітичні панелі, вимоги до пакетів медич-
них послуг, роз’яснювальні матеріали, внутрішні 
документи закладу та поточну звітність. Кожне 
з цих джерел виконує окрему функцію у процесі 
прийняття управлінських рішень та формує від-
повідний рівень аналітичного впливу (табл. 2).

Таблиця 1 – Типи тарифів оплати послуг в межах ПМГ
Назва тарифу Одиниця оплати

Капитаційна ставка Один пацієнт
За пролікований випадок Комплекс наданих послуг в межах госпіталізації
За медичну послугу Одна надана послуга

Глобальна ставка Фіксована сума, яка оплачується закладу за певний період за 
заздалегідь визначені послуги 

За виконання умов договору Досягнення визначених показників в наданні медичних послуг
Джерело: сформовано авторами на основі нормативних документів Програми медичних гарантій [6; 16]
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Аналіз джерел інформації дозволяє визначити 
ключові напрями аналітичної діяльності закладу 
охорони здоров’я, пов’язані з фінансуванням, 
організацією медичної допомоги та контролем 
якості даних [7; 22]. 

Розподіл ролей у роботі з аналітичною інфор-
мацією забезпечує залучення керівництва, під-

розділів і фахівців, що сприяє підвищенню якості 
управлінських рішень. Інтеграція різних джерел 
даних формує цілісну модель інформаційного 
забезпечення управління та забезпечує перехід 
до системного, результатоорієнтованого управ-
ління [9; 17]. Формування ефективної аналітичної 
складової управління закладом охорони здоров’я 

Таблиця 2 – Джерела інформації та точки аналізу інформації
Назва джерела Розташування Точки аналізу Хто вивчає документ

Постанова КМУ 
№ 1808 «Деякі 
питання реалізації 
програми державних 
гарантій медичного 
обслуговування 
населення у 2026 році»

Офіційний сайт Кабінету 
Міністрів України  
https://zakon.rada.gov.ua

Визначення загальних умов 
надання послуг ЗОЗ
Визначення типу тарифу на 
послуги
Визначення обсягу 
фінансування на послуги
Визначення деяких умов 
оплати та несплати послуги
Визначення коригуючих 
коефіцієнтів на послуги

Керівник ЗОЗ
Медичний директор
Керівник структурного 
підрозділу
Економічна служба

Аналітична 
інформація НСЗУ

Офіційний сайт 
Національної служби 
здоров’я України
Розділ ДАШБОРДИ
https://nszu.gov.ua

Фінансові показники закладу
Перелік фахівців
Перелік обладнання
Індикатори роботи ЗОЗ

Керівник ЗОЗ
Медичний директор
Керівник структурного 
підрозділу
Економічна служба

Умови закупівлі 
та специфікація до 
пакетів медичних 
послуг

Офіційний сайт 
Національної служби 
здоров’я України
Розділ ВИМОГИ ПМГ
https://nszu.gov.ua

Перелік фахівців для 
надання послуги
Перелік обладнання для 
надання послуги
Умови скерування для 
отримання послуги
Перелік послуг
Умови організації та надання 
послуги

Керівник ЗОЗ
Медичний директор
Економічна служба 
Кадрова служба
Керівники структурних 
підрозділів (в рамках 
відповідних пакетів)
Члени аналітичної команди 
закладу (за умови наявності)

Роз’яснення для ЗОЗ

Офіційний сайт 
Національної служби 
здоров’я України
Розділ КАТАЛОГ 
ДОКУМЕНТІВ
https://nszu.gov.ua

Алгоритми формування 
коректних електронних 
медичних записів для 
відображення наданих 
послуг по пакетах ПМГ

Медичний директор
Керівники структурних 
підрозділів (в межах 
відповідних пакетів)
Члени аналітичної команди 
закладу (за умови наявності)
Фахівці, що надають послуги 
в рамках відповідного пакету

Договір ЗОЗ з НСЗУ За запитом у керівного 
складу ЗОЗ 

Умови надання послуг у 
розрізі ЗОЗ та окремих 
пакетів

Керівник ЗОЗ
Медичний директор
Економічна служба 
Керівники структурних 
підрозділів (в рамках 
відповідних пакетів)
Члени аналітичної команди 
закладу (за умови наявності)

Щомісячна 
розшифровка наданих 
послуг від НСЗУ

Офіційна електронна 
пошта ЗОЗ

Період звітування
Кількість вірно внесених 
даних про надані послуги (в 
розрізі ЗОЗ , підрозділу та 
кожного фахівця)
Кількість помилок при  
внесенні даних про надані 
послуги (в розрізі ЗОЗ, 
підрозділу та кожного 
фахівця)

Медичний директор
Керівники структурних 
підрозділів (в межах 
відповідних пакетів)
Члени аналітичної команди 
закладу (за умови наявності)
Фахівці, що надають послуги 
в межах відповідного пакету

Джерело: сформовано авторами на основі нормативно-правових актів та аналітичних матеріалів НСЗУ [12; 16]
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передбачає не лише використання різноманітних 
джерел даних, але й побудову чіткої організа-
ційної моделі управління інформаційними про-
цесами. У контексті взаємодії з Національною 
службою здоров’я України така модель має врахо-
вувати багаторівневу структуру управління, спе-
цифіку медичних процесів та вимоги до точності 
даних [13; 17].

Аналіз практики функціонування закладів охо-
рони здоров’я дозволяє виокремити три основні 
рівні організації аналітичної діяльності: рівень 
керівника закладу, рівень структурного підрозділу 
та рівень безпосереднього надавача медичних 
послуг. Кожен із цих рівнів має власні функції, 
переваги та обмеження, що визначають ефектив-
ність прийняття управлінських рішень (табл. 3).

Аналіз рівнів організації аналітичної діяль-
ності свідчить про їх функціональну взаємодо-
повнюваність. Стратегічний рівень забезпечує 
узагальнене бачення та прийняття управлінських 
рішень, тоді як рівень структурних підрозділів 
виконує ключову роль у деталізації аналітики, 
виявленні помилок і корекції процесів. Операцій-
ний рівень забезпечує своєчасне внесення даних 
і первинний контроль їх якості, проте потребує 
узгодження результатів із загальною управлін-
ською логікою [18; 20].

З огляду на це, ефективність аналітичної діяль-
ності досягається за умов інтеграції всіх рівнів 
управління, що забезпечує узгодженість страте-
гічних, тактичних і операційних рішень та формує 
безперервний цикл управління на основі даних.

Ключовими характеристиками ефективної 
аналітичної системи у закладі охорони здоров’я 
є чіткий розподіл ролей, системність проведення 
аналізу, забезпечення доступу до інформаційних 
ресурсів, налагоджені механізми звітування та 
визначені алгоритми реагування на виявлені від-
хилення. Впровадження таких підходів дозволяє 
забезпечити безперервний цикл управління, що 
включає збір даних, їх аналіз, прийняття рішень 
та оцінку результатів [23; 25].

У цьому контексті аналітична діяльність 
трансформується в невід’ємний елемент сис-
теми менеджменту закладу охорони здоров’я, 

який забезпечує підвищення ефективності вико-
ристання ресурсів, покращення якості медичних 
послуг та адаптацію до змін у зовнішньому серед-
овищі. Запропонована модель забезпечує узго-
дженість управлінських рішень на різних рівнях, 
підвищує якість аналітичної інформації та сприяє 
сталому розвитку закладу охорони здоров’я в умо-
вах реформ. Вона може бути інтегрована у систему 
показників ефективності, що дозволяє оцінювати 
результативність управлінських рішень на основі 
об’єктивних даних і впроваджувати управління, 
орієнтоване на дані.

Висновки. У статті обґрунтовано, що транс-
формація системи фінансування охорони здоров’я 
України на засадах Програми медичних гарантій 
та принципу «гроші йдуть за пацієнтом» зумов-
лює необхідність переходу до аналітично орієн-
тованої моделі управління закладами охорони 
здоров’я. Встановлено, що ефективність діяль-
ності закладу у взаємодії з Національною служ-
бою здоров’я України безпосередньо залежить від 
якості збору, обробки та інтерпретації даних.

Доведено, що електронна система охорони 
здоров’я виконує функцію не лише облікового 
інструменту, але й ключового елементу аналітич-
ної інфраструктури, яка забезпечує інтеграцію 
клінічних, фінансових та організаційних даних. 
Узагальнення джерел інформації дозволило сис-
тематизувати основні аналітичні точки впливу на 
управління діяльністю закладу, що сприяє підви-
щенню обґрунтованості управлінських рішень.

Обґрунтовано доцільність використання бага-
торівневої моделі організації аналітичної діяль-
ності, яка передбачає поєднання стратегічного, 
тактичного та операційного рівнів аналізу. Визна-
чено, що оптимальним є підхід, за якого ключова 
роль у формуванні аналітичних рішень належить 
керівникам структурних підрозділів із одно-
часною інтеграцією результатів аналізу на рівні 
керівництва закладу.

Практичне значення отриманих результатів 
полягає у можливості використання запропоно-
ваних підходів для вдосконалення системи управ-
ління закладами охорони здоров’я, підвищення 
ефективності використання фінансових ресурсів 

Таблиця 3 – Стратегії побудови аналітичної складової роботи у ЗОЗ
Рівень Переваги Обмеження

Керівник 
закладу

Цілісне стратегічне бачення; оперативність 
прийняття рішень; можливість масштабного 
впровадження змін

Ризик перевантаження; обмежена деталізація 
аналізу; ймовірність управлінських помилок

Керівник 
підрозділу

Глибоке розуміння процесів; поєднання 
аналітики і практики; ефективна корекція 
діяльності

Потреба в координації з керівництвом; 
додаткові витрати часу на моніторинг

Фахівець Висока залученість; оперативне виявлення 
помилок; покращення якості даних

Обмеженість системного бачення; залежність 
від рівня цифрової компетентності

Джерело: сформовано авторами на основі узагальнення підходів до управління закладами охорони здоров’я [15; 17; 18; 23]
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та забезпечення якості медичних послуг. Перспек-
тивою подальших досліджень є розробка інстру-
ментів оцінювання ефективності аналітичних 
систем у закладах охорони здоров’я.

Наукова новизна одержаних результатів полягає 
в систематизації джерел аналітичної інформації 
у взаємодії закладів охорони здоров’я з Національ-
ною службою здоров’я України та обґрунтуванні 

багаторівневої моделі організації аналітичної 
діяльності, яка інтегрує управлінський, підроз-
дільний та індивідуальний рівні аналізу. Запро-
поновано підхід до розгляду електронної системи 
охорони здоров’я як елементу аналітичної інфра-
структури управління, що забезпечує зв’язок між 
фінансовими механізмами, клінічними процесами 
та результатами діяльності закладу.
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