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Анотація Стаття спрямована на дослідження сутності поняття «якість медичних послуг» 

та особливостей застосування інструментів її забезпечення в медичному закладі. Використано 
наступні методи дослідження: наукового спостереження, абстрактно-логічного аналізу, 
узагальнення та описовий метод. 

Узагальнено позицію науковців стосовно понять «якість», «медична послуга», «якість 
медичної послуги». З’ясовано, що критерії якості медичних послуг є  специфічними з огляду на 
властивості та її характеристики. Специфіка медичних послуг проявляється в таких ознаках: 
невідчутність, невіддільність від джерела надання, незбережність, непостійність якості. Якість 
медичних послуг розглядається як основна цільова функція і водночас критерій діяльності 
сфери охорони здоров'я.  

Узагальнено найбільш характерні ознаки медичних послуг. З’ясовано, що медичні 
послуги є дуже специфічні. Їм властиві такі особливості: невідчутність; невіддільність від 
джерела надання; непостійність якості; незбережність. Акцентовано увагу на те, що якість 
медичних послуг відображає здатність задовольнити потреби споживача та його очікування. 
Оцінити якість можна з урахуванням двох складників: задоволеність споживача процесом 
надання медичних послуг та задоволеність споживача результатом надання медичних послуг. 
Відтак, зважене та обґрунтоване використання інструментів забезпечення якості медичних 
послуг є важливим як з позиції суспільства в цілому, так і з позиції діяльності окремих 
суб’єктів господарювання.  

Об’єктом дослідження слугувало комунальне некомерційне підприємство «Центральна 
міська клінічна лікарня Івано-Франківської міської ради». З’ясовано, що діяльність із 
забезпечення якості медичних послуг направлена як на клінічний, так і на організаційний 
аспект. Основними інструментами забезпечення якості медичних послуг є: акредитація, 
стандартизація, ліцензування та дотримання протоколу для кожної хвороби. Узагальнено 
результати застосування цих інструментів. Виявлено позитивний результат - покращено якість 
надання медичних послуг як при обстеженні, так і при лікуванні пацієнтів. 

Ключові слова: медична послуга, критерії якості, медичний заклад акредитація, 
стандартизація, ліцензування. 
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Abstract The article is aimed at studying the essence of the concept of "quality of medical 

services" and the peculiarities of using tools to ensure it in a medical institution. The following 
research methods were used: scientific observation, abstract and logical analysis, generalisation and 
descriptive method. 

The article summarises the position of scholars on the concepts of "quality", "medical service", 
and "quality of medical service". It is found that the criteria for the quality of medical services are 
specific in terms of their properties and characteristics. The specificity of medical services is 
manifested in the following features: imperceptibility, inseparability from the source of provision, 
unsustainability, and inconsistency of quality. The quality of healthcare services is considered to be 
the main target function and, at the same time, a criterion of the healthcare sector.  

The most characteristic features of medical services are summarised. It is found that medical 
services are very specific and have the following features: intangibility; inseparability from the source 
of provision; quality variability; and unsustainability. It is emphasised that the quality of medical 
services reflects the ability to meet the needs of the consumer and his/her expectations. Quality can be 
assessed by taking into account two components: consumer satisfaction with the process of healthcare 
provision and consumer satisfaction with the outcome of healthcare provision. Therefore, the balanced 
and reasonable use of quality assurance tools for healthcare services is important both from the 
perspective of society as a whole and from the perspective of individual business entities.  

The object of the study was the municipal non-profit enterprise "Central City Clinical Hospital 
of Ivano-Frankivsk City Council". It is found that the activities to ensure the quality of medical 
services are aimed at both clinical and organisational aspects. The main tools for ensuring the quality 
of medical services are: accreditation, standardisation, licensing and compliance with the protocol for 
each disease. The results of applying these tools are summarised. A positive result is revealed - the 
quality of medical services has been improved both in the examination and in the treatment of patients. 

Keywords: medical service, quality criteria, medical institution, accreditation, standardisation, 
licensing. 

 
Вступ. В сучасних умовах все більшої уваги набуває якість послуг. Причиною 

цього є розвиток технологій, зростання конкуренції, а також усвідомлення членами 
суспільства власних потреб та очікувань. Сфера охорони здоров’я є важливою для 
розвитку держави. Від рівня її розвитку залежатимуть особливості формування 
продуктивних сил та суспільно-економічних відносин, рівень та якість життя громадян. 
Медичні послуги належать до найбільш затребуваних суспільством. Адже немає 
людини, яка б такими послугами не скористалася. Якість медичних послуг слід 
розглядати як, по-перше  цільову функцію, по-друге критерій діяльності сфери охорони 
здоров'я на всіх її рівнях управління. Забезпечення якісних медичних послуг 
розглядається як основа національної політики в сфері охорони здоров’я.  

Медичні послуги є дуже специфічні. Їм властиві такі ознаки[1, с. 234]: 
1) невідчутність. Їх, як і будь-які інші послуги, неможливо відчути, побачити до 

моменту придбання. Неможна й передбачити  результату відвідування пацієнтом 
лікаря. Зазвичай  пацієнт вірить лікареві на слово. 

 2) невіддільність від джерела надання. Цим джерелом може слугувати: лікар, 
медична сестра, медичне обладнання.  

3) непостійність якості.  Дана ознака залежатиме від місця надання медичної 
послуги, від постачальників, від рівня кваліфікації та досвіду фахівця. Слід зазначити, 
що  один і той же фахівець в різний час може надавати послуги різної якості. Це 
залежатиме від його фізичного та емоційного стану.  

4) незбережність. Медичні послуги неможливо виробити наперед. Вони 
одночасно і виробляються,і реалізуються, і споживаються. Тут важливо налагодити 
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систему попереднього запису до лікаря, чітко дотримуватись графіку прийому. Це  
дозволить внести корективи в маркетингові заходи, адже стане можливим враховувати  
завантаженість медичного закладу. 

Відтак, зважений та обґрунтований менеджмент у сфері охорони здоров’я є 
надважливим як з точки зору розвитку суспільства загалом, так і з точки зору розвитку 
окремих суб’єктів господарювання.  

Питання якості медичних послуг лежать у полі зору таких науковців, як: Берназ-
Лукавецької О., Подсядло Р. [2], Каминскої Т. [1], Усачова Є. [3] та багатьох ін. У свої 
дослідженнях вони теоретично обґрунтовували поняття «якість медичних послуг», 
розкривали аспекти відмінних особливостей медичних послуг, обґрунтовували риси, 
які відрізняють ринок медичних послуг від ринку послуг загалом. Особливості надання 
медичних послуг, їх ознаки досліджували Щербаченко Л.[4], Чехун О. [5], Венедіктова 
І. [6] та ін. Аспекти державної політики в сфері охорони здоров'я, питання критеріїв 
якості висвітлено Білинською М., Радишем Я. [7] та ін. Разом з тим, особливості 
застосування інструментів забезпечення якості медичних послуг ще недостатньо 
вивчені й потребують дослідження та представлення.  

Постановка завдання. Метою статті є дослідження сутності поняття «якість 
медичних послуг» та особливостей застосування інструментів її забезпечення. 

У ході написання статті використано такі методи дослідження: наукового 
спостереження, абстрактно-логічного аналізу, узагальнення та описовий метод. 

Результати. У найбільш загальному вигляді «якість» як економічне поняття слід 
розглядати як здатність товару або послуги задовольняти потреби споживачів та 
відповідати їх запитам. Згідно основ законодавства України про охорону здоров’я 
медична послуга (послуга з медичного обслуговування населення) – послуга, що 
надається пацієнту закладом охорони здоров’я або фізичною особою – підприємцем, 
яка зареєстрована та одержала в установленому законом порядку ліцензію на 
провадження господарської діяльності з медичної практики, та оплачується її 
замовником [8].  

Розглянемо як трактують науковці поняття «медична послуга». Берназ-
Лукавецька О., Подсядло Р. вважають, що медична послуга – це тарифікований 
комплекс різних заходів (діагностики, лікування, профілактики тощо), які відбуваються  
згідно встановлених правил, за технологією або алгоритмом з метою отримання 
відповідних результатів, які задовольняють споживача [2]. Це частина медичної 
допомоги, яка надається за договором надання послуги.  

Антонов С. термін «медична послуга» розглядає як вид професійної або 
господарської діяльності медичних закладів, підприємців, які реалізовують заходи 
результатом яких є поліпшення  здоров’я людини чи певних естетичних змін її 
зовнішності [8, с. 20]. 

Прасов О. «медичну послугу» трактує як діяльність медичних працівників, 
направлену на задоволення потреб людини стосовно здоров’я [5, с. 5].  

На думку Венедиктової І. медичній послузі властивий нематеріальний характер. А 
в зміст поняття «медична послуга» вона закладає корисну діяльність надавачами 
послуг. Корисність послуги - це задоволення потреб в  здоров’ї людини [10, с. 45].  

Щербаченко Л. трактує медичну послугу як таку, що має лікувально-
профілактичний характер і надається одним медичним працівником або бригадою у 
процесі лікування хворого» [4, с. 170]. 

Чехун О. пропонує визначати «медичну послугу» як діяльність надавачів послуг,  
спрямовану на досягнення корисного результату - задоволення потреби особи у 
відновленні і (або) збереження її здоров’я. Науковець акцентує увагу на тому, що  
якість медичної послуги не може бути гарантованою надавачем [5, c. 213].  
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Основоположником дослідження якості медичних послуг вважається Аведіс 
Донабедян. Він запропонував Донабедську модель допомоги. Згідно моделі оцінити 
якість медичних послуг можна за рахунок: структури, процесу та результату. Усі три 
складові тісно пов’язані і будуються одна на одній.  

Якість медичної послуги нами буде розглядатися з одного боку як відповідність 
стандартам, з другого боку як відповідність вимогам споживача. У відповідності до 
наказу № 752 Міністерства охорони здоров’я України від 28.09.2012 .р якість медичних 
послуг – це надання медичних послуг або проведення інших заходів, які забезпечують 
медичну допомогу відповідно до стандартів у галузі охорони здоров’я [12].  

Об’єктом нашого дослідження виступає Комунальне некомерційне підприємство 
«Центральна міська клінічна лікарня Івано-Франківської міської ради». Воно створене 
шляхом перетворення Івано-Франківської центральної міської клінічної лікарні, є 
закладом охорони здоров’я територіальної громади міста Івано-Франківська, який 
надає вторинну (спеціалізовану) і частково третинну (високоспеціалізовану) медичну 
допомогу населенню міста Івано-Франківська та області В лікарні функціонує 11 
клінічних відділень. Щороку лікується 16-17 тис. пацієнтів, виконується 4,5- 5,0 тис. 
оперативних втручань. ЦКМД надає 337 видів платних медичних послуг. 

Нами проведено аналіз забезпечення якості медичних послуг, які можна отримати 
в  центральній міській клінічній лікарні. Виявлено, що заклад використовує наступні 
інструменти забезпечення якості медичних послуг. (рис.1). 

 
Рис. 1. Інструменти забезпечення якості медичних послуг 

Fig. 1. Tools for ensuring the quality of medical services 
Джерело: узагальнено авторами 

 
Акредитація - це захід для суттєвого підвищення якості медичної допомоги 

населення, підготовки до впровадження медичного страхування, погодження мережі 
лікувально-профілактичних закладів до наявних ресурсів охорони здоров’я. 
Акредитація дозволяє погодити діяльність закладів охорони здоров’я із стандартами, 
нормами та діючими правилам. Центральна клінічна лікарня (ЦМКЛ) пройшла чергову 
акредитацію у 2020 р. на підтвердження вищої категорії. Заклад досяг результату у 
1621 бал, що складає - 95,35 % від максимально можливого. 

Система контролю якості даного медичного закладу запроваджена 27.11.2018 р. 
Введення в дію різних видів стандартів і сертифікацію якості медичних послуг сприяли  
виявленню неефективних видів діяльності медичних закладів, дають змогу покращити  
використання ресурсів, уникати дублювання робіт, налагодити документування 
виробничих процесів, і що особливо важливо – суттєво підвищити якість медичних 
послуг. 

Види стандартів норм та нормативів які впроваджені в ЦМКЛ: 
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1.Стандарти структурні (доступність і безпека медичної допомоги). 
Забезпеченість кадрами, обладнанням, фінансуванням.  

2. Стандарт процесу (відповідність і якість медичної допомоги). Медико-
технологічність діагностики, лікування, консультування. 

3. Стандарти результату (медична ефективність та задоволеність). 
При проведенні сертифікації лікарні здійснено аудит існуючих заходів з 

контролю якості, рівнів контролю дотримання протоколів діагностики і лікування та 
документування результатів.  

 Результатом сертифікації стало затвердження: 
− НСУЯ.01 “Настанова щодо якості” 
− ІСУЯ.01 “Інструкія. Порядок розроблення та впровадження документів 

системи управління якістю” 
− МСУЯ.01 ”Методика. Контроль документів” 
− МСУЯ.02 “Методика. Контроль протоколів” 
− МСУЯ.03 “Методика. Внутрішні аудити” 
o МСУЯ.04 “Методика. Контроль якості надання медичної допомоги. 

Невідповідні послуги” 
− МСУЯ.05 “Методика. Коригувальні та запобіжні дії” 

В ході сертифікації створено: вимірні щорічні цілі у сфері якості ЦМКЛ; 
індикатори якості роботи структурних підрозділів лікарні; комплекс організаційних 
заходів щодо контролю якості: службу внутрішнього аудиту; клініко-експертну комісію 
та щорічні плани якості. 

Щорічно у жовтні місяці у лікарні проводиться зовнішній аудит функціонування 
системи якості ISO 9001:2015. Крайній аудит відбувся у жовтні 2021р. 

Ліцензія. Наказом МОЗ України від 24.02.2020р.№ 520 ЦМКЛ отримала ліцензію 
на провадження господарської діяльності з медичної практики за 37 спеціальностями 
вищої медичної освіти та 6 за спеціальностями молодших спеціалістів з медичною 
освітою. 

В ЦМКЛ розроблено моделі кінцевих результатів для кожної хвороби.  Ними є 
робочі інструкції  та медичні протоколи. У них деталізовано всі можливі процедури. 
Період розробки і запровадження протоколів в закладі тривав майже два роки. 
Дотримання медичних протоколів значно покращує якість надання медичних послуг. 
Медичні протоколи переіодично переглядаються або ж запроваджуються нові. 

Медичний заклад використовує такі критерії оцінки якості медичних послуг 
(дотримання протоколу) для кожної хвороби при досягненні моделі кінцевого 
результату: 

1. Визначено максимально можливу суму балів (коефіцієнт) -1,0 
2. Для діагностики 0,5 бала з визначенням ваги окремо кожного 

дослідження (загальний аналіз крові – 0,1 бала). 
3. Для лікування 0,5 бала з визначенням ваги окремо кожної групи 

медикаментів (антибактеріальна терапія -0,1 бала). 
Це дало можливість покращити якість надання медичних послуг як у кожному 

відділення лікарні, так і в лікарні загалом. Результати позитивних зрушень 
демонструють табл.1-2. 
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Таблиця 1 
 Динаміка якості надання медичних послуг відділеннями закладу після 

запровадження критеріїв оцінки якості 
Table 1  

The dynamics of the quality of medical services provided by the departments of the 
institution after the introduction of quality assessment criteria 

№ Відділення 2020  2021 
Обсте-
ження 

Лікуванн
я 

Разо
м 

Обсте- 
ження 

Лікуванн
я 

Разом 

1. Хірургічне 0,45 0,41 0,86 0,46 0,45 0,91 
2. Урологічне 0,46 0,43 0,89 0,47 0,45 0,92 
3. Травматологічне - - - 0,5 0,46 0,96 
4. Голови і шиї - - - 0,44 0,43 0,87 
5. Кардіохірургія 0,5 0,4 0,9 0,5 0,42 0,92 
6. Терапія № 1 0,44 0,45 0,89 0,45 0,47 0,92 
7. Терапія № 2 0,43 0,44 0,87 0,44 0,45 0,89 
8. Неврологічне 0,42 0,44 0,86 0,48 0,49 0,97 
9. Ревматологічне 0,43 0,42 0,85 0,44 0,45 0,89 

10. Реанімаційне 0,49 0,47 0,96 0,49 0,48 0,97 
Джерело: складено авторами за даними медичного закладу 
 
Матеріали досліджень вказують на те, що найсуттєвіші покращення відбулися у 

неврологічному відділенні 
Таблиця 2  

Динаміка якості надання медичних послуг  
Table2  

Dynamics of the quality of medical services 
№ Рік Обстеження Лікування Разом Різниця +/- 
1. 2019 0,45 0,40 0,85  
2. 2020 0,45 0,43 0,88 +3,5% 
3. 2021 0,47 0,46 0,92 +4,4% 

Джерело: складено авторами  за даними медичного закладу 
 
Згідно матеріалів дослідження медичний заклад досяг позитивних зрушень в 

якості надання медичних послуг як при обстеженні, так і при лікуванні пацієнтів. Це 
корелюється із рівнем задоволеності пацієнтів перебуванням на лікуванні (за 
результатами анкетування оцінку «добре» і «дуже добре» дали 74,2 % опитаних при 
виписці пацієнтів). 

Висновок Термін «якість» ми розглядаємо як здатність товару або послуги 
задовольняти потреби споживачів та відповідати їх запитам. Медична послуга – це 
тарифікований комплекс різних заходів (діагностики, лікування, профілактики тощо), 
які відбуваються  згідно встановлених правил, за технологією або алгоритмом з метою 
отримання відповідних результатів, які задовольняють споживача. Під якістю медичної 
послуги ми розуміємо її відповідність стандартам з одного боку, а з іншого боку -  
відповідність вимогам споживачів цих послуг. З’ясовано, що критерії якості медичних 
послуг є  специфічними з огляду на властивості та характеристики медичних послуг. Їх 
специфіка проявляється в таких ознаках: невідчутність, невіддільність від джерела 
надання, незбережність, непостійність якості. 

Досліджено, що оцінити якість медичних послуг можна за рахунок: структури, 
процесу та результату. Об’єктом дослідження застосування інструментів забезпечення 
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якості медичних послуг слугувало комунальне некомерційне підприємство «Центральна 
міська клінічна лікарня Івано-Франківської міської ради». З’ясовано, що діяльність із 
забезпечення якості направлена на організацію надання медичних послуг та на 
кінцевий результат – покращення здоров'я пацієнта. Основними інструментами 
забезпечення якості медичних послуг є: акредитація, стандартизація, ліцензування та 
дотримання протоколу для кожної хвороби. Застосування цих інструментів дало 
можливість покращити якість надання медичних послуг в лікарні. 
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Анотація. Метою написання статті є дослідження інституційного забезпечення 

соціальної сфери України в умовах війни. Доведено, що особливу роль у діяльності державних 
та недержавних організацій, які реалізують соціальний напрямок держаної діяльності відіграє 
інституційне забезпечення соціальної сфери. Встановлено основні результати функціонування 
системи інституційного регулювання, серед надійність соціально-економічної підтримки осіб з 
інвалідністю, тимчасово переселених осіб  та ін., залучення їх у сферу трудових відносин, 
зняття соціальної напруги в країні шляхом забезпечення їх роботою. Це зумовлює часткове 
задоволення індивідуальних потреб інвалідів із різними захворюваннями на виробництві, 
тимчасово переселених осіб  та ін.  Для удосконалення та узгодженості діяльності соціальних 
служб запропоновано забезпечити прозоре функціонування інституцій в межах усіх 
територіальних рівнів; забезпечити координацію багаторівневої системи формування та 
реалізації державної політики у соціальній сфері, по суті, формування нової інституційної 
моделі, яка має забезпечити живий набір інструментів з врахуванням  децентралізації та 
повноважень державної/місцевої влади. Обґрунтовано важливість створення та практичну 
діяльність  мультидисциплінарних мобільних команд для ВПО в умовах воєнного стану. 
Досліджено діяльність обласних соціальних центрів. Для вдосконалення діяльності соціальних 
служб запропоновано: підвищення заробітної плати працівників соціальних служб; перегляд 
штату соціальних служб з погляду якості надання їх послуг;  застосування інформаційні 
технології в діяльності соціальних служб; запровадження нових актуальних напрямів роботи 
соціальних служб в умовах війни; забезпечення децентралізації діяльності соціальних служб; 
стимулювання співробітництва сусідніх територіальних громад; стимулювання 
транскордонного співробітництва прикордонних територіальних громад; перегляд 
можливостей співробітництва соціальних служб з громадськими, донорськими та  
міжнародними організаціями. В процесі написання статті використано ряд загальнонаукових та 
спеціальних методів дослідження. Зокрема для дослідження основних функцій 
мультидисциплінарної мобільної команди використано метод аналізу і синтезу. Індуктивний та 
дедуктивний методи використано для дослідження структури інституційного забезпечення 
соціальної сфери України. 

Ключові слова: соціальна сфера, незахищені верстви населення, соціальний захист 
населення, мультидисциплінарна мобільна команда. 

 
263 

 

http://dx.doi.org/10.15330/apred.2.14.8-16

