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Сучасна система охорони здоров’я України функціонує в умовах 

глибоких трансформацій, зумовлених зміною механізмів фінансування, 

автономізацією закладів охорони здоров’я, цифровізацією управлін- 

ських і клінічних процесів, зростанням конкуренції на ринку медичних 

послуг, кадровим дефіцитом, демографічними викликами та наслідками 

повномасштабної війни. Відповідно до Стратегії розвитку системи 

охорони здоров’я на період до 2030 року, одним із ключових орієнтирів 

подальшого розвитку галузі є формування ефективної, доступної, 

якісної та стійкої системи охорони здоров’я [12]. У таких умовах 

медичні організації мають не лише забезпечувати поточне надання 

медичної допомоги, а й підтримувати організаційну стійкість, 

адаптивність, якість послуг і здатність до стратегічного розвитку. 

Актуальність теми визначається тим, що традиційні підходи до 

управління закладами охорони здоров’я, орієнтовані переважно на 

адміністрування та реагування на поточні проблеми, є недостатніми в 

умовах високої невизначеності. Українські дослідники наголошують, що 

трансформація системи охорони здоров’я потребує переходу від 

переважно адміністративної логіки управління до стратегічного 

менеджменту, орієнтованого на довгострокову конкуренто- 

спроможність, ефективне використання ресурсів і адаптацію до змін 

зовнішнього середовища [8; 9; 10]. Медичні організації дедалі частіше 

стикаються з необхідністю швидко адаптуватися до зовнішніх шоків, 

зберігати безперервність діяльності, ефективно використовувати 

обмежені ресурси, підтримувати кадровий потенціал, впроваджувати 

цифрові інструменти та вибудовувати довіру з пацієнтами, державою, 

партнерами й громадою. 

У науковій літературі резильєнтність систем охорони здоров’я 

розглядається як здатність готуватися до криз, поглинати їхній вплив, 

адаптуватися, трансформуватися та відновлюватися без втрати 
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ключових функцій [1; 2]. Дослідники підкреслюють, що резильєнтність 

системи охорони здоров’я не обмежується реагуванням на гострі кризи, 

а передбачає здатність підтримувати повсякденну ефективність, 

адаптувати управлінські процеси й забезпечувати стабільність 

функціонування в умовах хронічних стресів [3; 4]. У контексті медичної 

організації бізнес-резильєнтність доцільно трактувати як інтегральну 

управлінську спроможність, що забезпечує збереження 

функціональності, фінансової стійкості, кадрового потенціалу, якості 

медичної допомоги, інноваційної активності та довгострокової 

конкурентоспроможності в умовах нестабільного зовнішнього 

середовища [5; 6]. 

Бізнес-резильєнтність не може бути зведена лише до фінансової 

стабільності або антикризового реагування. Вона має багатовимірний 

характер і включає кадрову, операційну, фінансову, цифрову, 

стратегічну, інноваційну, партнерську та пацієнтоорієнтовану складові. 

Такий підхід узгоджується з концепцією організаційної резильєнтності 

як метаспроможності, що включає етапи передбачення, подолання кризи 

та адаптації після неї [5]. Саме поєднання цих компонентів формує 

здатність медичної організації не лише «виживати» в умовах кризи, 

а й використовувати трансформаційні виклики як джерело оновлення 

управлінських моделей і підвищення ефективності. 

Кадрова резильєнтність є однією з базових умов сталого розвитку 

медичної організації. Вона передбачає наявність достатнього кадрового 

потенціалу, професійної компетентності персоналу, ефективної системи 

мотивації, розвитку лідерства, профілактики професійного вигорання та 

підтримки психоемоційного благополуччя працівників. У сфері охорони 

здоров’я людський капітал має особливе значення, оскільки саме 

персонал забезпечує якість, безпеку, безперервність і пацієнто- 

орієнтованість медичної допомоги. У контексті українського ринку 

медичних послуг кадрова стійкість розглядається як один із ключових 

елементів формування бізнес-резильєнтності медичних організацій [13]. 

Операційна резильєнтність медичної організації пов’язана зі 

здатністю підтримувати безперервність основних процесів у разі 

кризових ситуацій. Вона охоплює наявність планів реагування, 

резервних маршрутів надання допомоги, гнучкого розподілу ресурсів, 

систем управління ризиками, внутрішніх протоколів комунікації та 

механізмів швидкого прийняття рішень. Для закладів охорони здоров’я 

особливо важливим є поєднання операційної ефективності з безпекою 

пацієнта та якістю клінічних процесів. Концепція resilient health care 

акцентує увагу на тому, що безпека й якість медичної допомоги 

забезпечуються не лише запобіганням помилкам, а й здатністю системи 

адаптуватися до реальних умов клінічної практики [7]. 
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Фінансова резильєнтність передбачає здатність медичної організації 

забезпечувати стабільність функціонування за умов зміни джерел 

фінансування, коливання попиту на медичні послуги, зростання витрат, 

інфляційного тиску та ресурсних обмежень. До її ключових інструментів 

належать стратегічне фінансове планування, диверсифікація джерел 

доходів, контроль витрат, розвиток партнерських і грантових програм, 

оптимізація бізнес-процесів та обґрунтоване інвестування в пріоритетні 

напрями розвитку. Українські дослідження стратегічного управління 

закладами охорони здоров’я підкреслюють необхідність системного 

аналізу ринку, ресурсного потенціалу, конкурентного середовища та 

фінансових ризиків як передумови ефективного управління медичними 

організаціями [8; 10; 11]. 

Цифрова резильєнтність набуває особливого значення в умовах 

трансформації охорони здоров’я. Використання електронних медичних 

записів, управлінської аналітики, телемедицини, цифрових каналів 

комунікації з пацієнтами, систем моніторингу показників діяльності та 

кіберзахисту дозволяє підвищити прозорість управління, швидкість 

прийняття рішень, доступність медичних послуг і гнучкість організації. 

Водночас цифровізація потребує інвестицій у цифрову грамотність 

персоналу, захист даних, сумісність інформаційних систем і зміну 

організаційної культури. У сучасних умовах цифрова трансформація 

стає не лише технологічним, а й стратегічним чинником резильєнтності 

медичних організацій [12; 13]. 

Стратегічна резильєнтність медичної організації формується через 

здатність керівництва бачити довгострокові цілі, аналізувати зовнішнє 

середовище, здійснювати сценарне планування, визначати критичні 

ризики, адаптувати стратегію до змін і забезпечувати узгодженість між 

місією, ресурсами та потребами пацієнтів. У цьому контексті важливими 

інструментами є SWOT-аналіз, PESTEL-аналіз, KPI, стратегічні карти, 

управління якістю, Lean-підходи, моніторинг ризиків і регулярне 

коригування стратегічних пріоритетів. Необхідність стратегічного 

підходу в управлінні медичними закладами обґрунтовується з огляду на 

зростання автономії ЗОЗ, конкуренції на ринку медичних послуг і 

нестабільності зовнішнього середовища [9; 10; 11]. 

Пацієнтоорієнтованість є не лише етичним принципом, а й важливим 

чинником бізнес-резильєнтності. Медична організація, яка вибудовує 

довіру з пацієнтами, забезпечує якість сервісу, прозору комунікацію, 

доступність послуг, безпеку та повагу до потреб пацієнта, має вищий 

потенціал стабільності та конкурентоспроможності. У сучасних умовах 

пацієнтоорієнтованість стає складовою стратегічної цінності медичної 

організації та одним із чинників її конкурентної переваги на ринку 

медичних послуг [8; 13]. 
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Партнерська резильєнтність передбачає здатність медичної 

організації взаємодіяти з іншими суб’єктами системи охорони здоров’я 

та ширшої соціально-економічної екосистеми. Йдеться про співпрацю з 

державними органами, Національною службою здоров’я України, 

освітніми й науковими установами, громадським сектором, 

міжнародними партнерами, страховими структурами, бізнесом і 

місцевими громадами. ВООЗ розглядає резильєнтність систем охорони 

здоров’я як завдання, що потребує інтеграції політики, планування, 

операційного управління, моніторингу та міжсекторної взаємодії [1]. 

Така взаємодія розширює ресурсну базу, сприяє впровадженню 

інновацій, підвищує адаптивність і забезпечує сталість розвитку. 

Бізнес-резильєнтність медичних організацій безпосередньо 

пов’язана зі сталим розвитком системи охорони здоров’я. На рівні 

окремого закладу вона забезпечує безперервність надання медичних 

послуг, раціональне використання ресурсів, стабільність персоналу, 

якість управління та здатність до інновацій. На рівні системи охорони 

здоров’я вона сприяє підвищенню доступності медичної допомоги, 

зменшенню вразливості до криз, формуванню довіри до медичних 

інституцій, ефективнішому використанню бюджетних і позабюджетних 

ресурсів та зміцненню громадського здоров’я [1; 2; 12]. 
Таким чином, бізнес-резильєнтність медичних організацій є 

важливою стратегічною умовою сталого розвитку системи охорони 
здоров’я. Її формування потребує переходу від фрагментарного 
антикризового реагування до системного управління стійкістю, що 
поєднує стратегічне планування, розвиток людського капіталу, 
фінансову стабільність, цифрову трансформацію, операційну 
безперервність, пацієнтоорієнтованість, інноваційність і партнерство. 
Для України, яка одночасно проходить етап реформування, цифровізації 
та функціонування в умовах війни, розвиток бізнес-резильєнтності 
медичних організацій є не лише управлінським завданням, а й 
передумовою збереження якості, доступності та сталості всієї системи 
охорони здоров’я. 
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