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2004 – 2012 рр. на покриття зобов’язань за кредитами, 
наданими під державні гарантії, з державного бюджету 
було витрачено 1729 млн грн.

Крім того, важливою проблемою залишається від
сутність Банку розвитку в Україні, що міг би обслугову
вати інвестиційні кредит, залучені під державні гарантії,  
і здійснювати додатковий моніторинг використання кре
дитних коштів, фінансового стану позичальника та на
явності забезпечення за кредитом. Доцільним, на нашу 
думку, буде впровадження вимоги загальнообов’язкового 
страхування позичальником ризику непогашення кре
диту, одержаного під державні гарантії, у міжнародній 
страховій компанії, що дозволить зменшити ризик непо
вернення цих кредитів для держави.                   
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Перспективи подальшого розвитку соціальної 
сфери нерозривно пов’язані з модернізаційни
ми процесами в охороні здоров'я, покликаними 

забезпечити доступність медичної допомоги, досягти 
максимальної результативності та підвищення якості 
медичних послуг, що надаються, на основі перспектив
них досягнень медичної науки та їх практичної реаліза
ції в діяльності установ охорони здоров'я. Створення і 
використання інновацій у системі охорони здоров'я як у 
галузі профілактики й лікування захворювань, так і в га
лузі соціальноекономічного розвитку установ охорони 
здоров'я, їх організаційноуправлінській діяльності осо
бливо актуально в напрямку орієнтації державної полі
тики у сфері охорони здоров'я на комплексний підхід до 
охорони здоров'я населення, на розширення діапазону 
медичних послуг і їх принципово якісне поліпшення в 
цілях збільшення тривалості життя громадян, зміцнен
ня їх здоров'я, підвищення працездатності, а, отже, по
ліпшення якості трудової діяльності. У зв'яз ку із цим 
держава докладає значних зусиль в цілях формування 
комфортного середовища для здійснення в Україні до
сліджень світового рівня, сприяння науковим дослі
дженням у перспективних напрямах як самої медичної 
науки, так і її організації та управління. Держава реалізує 
федеральні цільові програми, спрямовані на розвиток і 
підвищення ефективності охорони здоров'я і підтримку 
комплексних соціально орієнтованих інно ваційних про
ектів у сфері охорони здоров'я.

Особливу значущість набуває створення систе
ми інноваційного управління [1, с. 170], зокрема, у тій 
її частині, яка пов'язана з впровадженням, освоєнням 
інновацій і комерціалізацією наукових розробок. Ре
зуль тативність інноваційного розвитку установи охо
рони здоров'я забезпечуватиметься багато в чому ви
користанням ефективних методів, механізмів і інст
рументів управління інноваційної діяльності, форму
ванням інноваційної інфраструктури і сприятливого ін
ституціонального середовища у сфері охорони здоров'я 
регіону [2, с. 116].

У літературі розглядалися різні аспекти іннова
ційної діяльності в охороні здоров'я – організаційні ме
ханізми управління інноваційним розвитком охорони 
здоров'я, питання модернізації соціального інституту 
охорони здоров'я в умовах сучасної України, інновацій
ний підхід до управління ресурсами охорони здоров'я, 
методологічні основи управління сферою послуг охо
рони здоров'я, особливо виділені соціальні інновації та 
механізми їх реалізації у сфері охорони здоров'я.

Проблеми функціонування охорони здоров'я як 
соціального інституту досліджували О. Амоша, Д. Ген
дерсон, О. Заглада [3; 7], А. Калюжний [8], Д. Карами
шев, Е. Магуайр, В. Лехан [5; 6], О. Мендрік [7], З. Мит
ник [4], Г. Муні, В. Пашков, І. Розпутенко, В. Рудий [10], 
Р. Салтман, Г. Слабкий [11], І. Солоненко, Н. Солоненко,  
С. Стеценко, Дж. Фігейрас, В. Черненко, М. Шевченко 
[11], С. Шоргела [8], І. Щербина [12] та інші. У той же 
час в існуючих роботах недостатньою мірою показано 
характерні особливості організації інноваційної діяль
ності в охороні здоров'я, відсутні оцінні показники її 
ефективності. Досі не сформовано цілісну законодавчо

нормативну базу, що регламентує інноваційну діяль
ність у цій сфері. Також відсутні чітко пророблені орга
нізаційні механізми управління розробкою та реалізації 
інновацій як на національному, регіональному, так і на 
рівні установи охорони здоров'я. Усе це визначило акту
альність теми дослідження, її спрямованість.

Цілями роботи стали: 1) запропонувати класифі
кацію інновацій, що враховує сучасні тенденції розвит ку 
охорони здоров'я; 2) виявити і систематизувати факто
ри, що визначають інноваційний розвиток установ охо
рони здоров'я регіону; 3) обґрунтувати напрями вдоско
налення інфраструктурного забезпечення лікувального 
закладу.

Нами були проаналізовані різні підходи до по
няття «інновація». На основі аналізу та узагальнення 
різних підходів до поняття «інновація» був зроблений 
висновок про те, що інновації у сфері охорони здоров'я є 
результатом цілеспрямованої професійно організованої 
та керованої діяльності, що забезпечує як підвищення 
якості життя населення, так і розвиток установ охорони 
здоров'я на основі інтенсивних факторів. Встановлено, 
що особливості сфери охорони здоров'я визначають 
особливості інноваційної діяльності в цій сфері гро
мадського життя. У зв'язку з цим більшість інновацій, 
здійснюваних у сфері охорони здоров'я, слід віднести до 
соціальних. Специфікою охорони здоров'я є те, що вона 
тісно пов'язана з іншими сферами громадського життя 
[9]. Технічні та соціальні інновації у будьякій з галузей, 
суміжних з охороною здоров'я, неминуче спричинять 
зміни і в охороні здоров'я. Тому впровадження іннова
цій потрібно не лише на рівні самої медичної установи, 
але і в першу чергу – на рівні держави в цілому за до
помогою реалізації державної інноваційної політики у 
сфері охорони здоров'я.

Специфіка організації і управління інноваційною 
діяльністю в охороні здоров'я, визначення клю
чових напрямів і пріоритетів її розвитку відбива

ються, у тому числі і через класифікацію інновацій. Про
ведене дослідження показало, що незважаючи на те, що 
до проблеми класифікації інновацій зверталася досить 
велика кількість як зарубіжних, так і вітчизняних дослід
ників, результатом чого стала розробка десятків класи
фікацій інновацій на основі різних підходів, в існуючих 
роботах практично відсутні цілісні класифікації іннова
цій у сфері охорони здоров'я. Тому доцільно збудувати 
класифікацію як відомих, адаптованих нами до сфери 
охорони здоров'я, так і пропонованих нами ознак: 
 характер потреб, що задовольняються (задо

вольняючі існуючі потреби; такі, що створюють 
нові потреби); 

 роль у лікувальному процесі (забезпечуючі ін
новації (у сфері організації охорони здоров'я,  
підготовки медичного персоналу, засобів діа
гностики, засобів моніторингу захворювань, 
фармацевтики, виробництва засобів медичного 
призначення); медичні інновації (у сфері про
філактики захворювань, діагностичні, пов'язані 
з винаходом нових способів діагностики, у хі
рургічній техніці, у сфері консервативного лі
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кування, впровадження нанотехнологій в ліку
вальний процес та інші));

 сфера прояву (продуктові (нові послуги охоро
ни здоров'я); процесні (нові методи, способи і 
засоби діагностики, лікування і профілактики 
захворювань); організаційноуправлінські (нові 
методи організації праці медичного персоналу, 
організації прийому пацієнтів, схеми і методи 
управління і т. д.); маркетингові (нові прийо
ми і методи маркетингового супроводу послуг 
охорони здоров'я); економічні (тобто такі, що 
забезпечують впровадження сучасних мето
дів планування, фінансування, стимулювання 
і аналізу діяльності установ охорони здоров'я); 
інформаційнотехнологічні (спрямовані на ав то
матизацію процесів збору, обробки, аналізу ін
формаційних потоків у сфері охорони здоров'я); 
соціальні (спрямовані на підвищення доступ
ності послуг охорони здоров'я для населення));

 міра (ступінь) новизни (радикальні (принципо
во нові послуги охорони здоров'я, методи і засо
би лікування); революційні (пов'язані з появою 
нових методів (способів, прийомів) профілакти
ки, діагностування та лікування на базі наявних 
препаратів (устаткування) або нових комбінацій 
їх застосування); інкрементальні (використання 
нових лікарських засобів і технічних систем), 
конкурентоздатні (за ціною і основними пара
метрами медичної ефективності));

 сила дії (точкові (реалізовується в масштабах 
установи охорони здоров'я) і системні (реалі
зовуються в масштабах тієї або іншої системи 
охорони здоров'я));

 характер прояву ефекту для установи охорони 
здоров'я (той, що запізнюється; своєчасний; ви
переджаючий); 

 пріоритетність і специфіка впровадження (ін
но ваціїлідери; інноваціїпослідовники; іннова
ції такі, що «терплять»); 

 терміни корисного використання (до 1 року, 
від 1 року до 5 років, понад 5 років);

 джерело ініціації інновації (ініційовані ви
щестоячими органами управління, ініційовані 
установами охорони здоров'я на основі власних 
розробок, вивчення думки пацієнтів, у резуль
таті конкурентного тиску).

Урахування нових класифікаційних ознак дозво
ляє установам охорони здоров'я більш обґрунтовано 
вибудовувати власну інноваційну політику.

У межах дослідження необхідності вдосконалення 
управління інноваційною діяльністю установ охо
рони здоров'я проблема визначення і систематиза

ції факторів, що впливають на умови, є дуже актуальною і 
не може вважатися повністю вирішеною, незважаючи на 
наявність ряду робіт, присвячених цьому питанню. Слід 
підкреслити, що сфера охорони здоров'я специфічна і 
вимагає особливої уваги при розробці та впровадженні 
інновацій, тому що головним показником ефективної ро
боти охорони здоров'я є здоров'я людей. Будьякі інно
вації в цій сфері мають ставити своєю головною метою 

збільшення тривалості життя людей, підвищення якості 
життя і, звичайно, поліпшення здоров'я людей. Тому і стає 
необхідним розглядати кожний з факторів інноваційного 
розвитку окремо і на прикладі конкретної установи. 

Аналіз існуючих наукових робіт показав, що в них, 
як правило, відсутній повний перелік факторів, 
що визначають інноваційний розвиток установ 

охорони здоров'я, не дається їх класифікація та характе
ристика. У проведеному нами дослідженні під фактором 
розуміється умова, причина або параметр, що вплива
ють на характер й інтенсивність інноваційного розвит ку 
установи охорони здоров'я. Найчастіше в існуючих до
слідженнях виділяють такі фактори: об'єктивні (фактори 
зовнішнього середовища, які обумовлені довготривали
ми тенденціями та не пов'язані з вольовими рішеннями 
конкретного суб'єкта) і суб'єктивні (фактори, дія яких є 
прямим наслідком свідомо прийнятих рішень); глобаль-
ні, визначувані макроекономікою і суспільством в ціло
му, і локальні, які визначаються на мікрорівні підпри
ємств; внутрішні, спрямовані на організацію і управлін
ня інноваційною діяльністю на підприємстві, і зовнішні, 
що сприяють розширенню меж інноваційної діяльності; 
фактори, що сприяють і що перешкоджають інновацій
ному розвитку. Нами дана характеристика як зовнішніх, 
так і внутрішніх факторів, починаючи з міжнародного 
рівня і закінчуючи рівнем конкретної установи охорони 
здоров'я. При цьому, крім вищезгаданих факторів, нами 
введено ще деякі, описані в різних роботах, але що не 
називаються такими (фактори інноваційного розвитку). 
Так, одним із ключових факторів інноваційного розви
тку є державна інноваційна та регіональна політика у 
сфері охорони здоров'я, що об'єднує в собі цілий спектр 
напрямів політики, покликаних стимулювати розвиток 
інноваційної діяльності: наукова, освітня, структурна, 
промислова, соціальна, податкова, фінансовокредитна 
і т. д. Також слід виділити такий фактор інноваційного 
розвит ку, як розвиненість інституціонального серед-
овища. Роль цього фактора в інноваційному розвитку 
установ охорони здоров'я надзвичайно важлива, оскіль
ки їх діяльність досить жорстко регламентується цілим 
рядом законодавчонормативних актів, що є формальни
ми інститутами. Існують також фактори, що не входять 
у жодну з перелічених груп, але які мають можливість 
вплинути на інноваційний процес. Це і відсутність необ
хідності в нововведеннях внаслідок здійснених раніше, 
невизначеність термінів інноваційного процесу, нероз
виненість інноваційної інфраструктури, нерозвиненість 
ринку технологій тощо.

Особливо слід виділити такі фактори, як корумпо
ваність і бюрократизм, властиві сучасному українському 
суспільству. Поза сумнівом, державі слід приділяти осо
бливу увагу боротьбі з такими негативними проявами 
ринкової економіки. Головна ознака економіки ринково
го типу – звільнення від зовнішнього втручання, підпо
рядковані законам і волі людей форми та способи еконо
мічної діяльності, що дають можливість повною мірою 
проявитися господарській самостійності й ініціативі.

Проведена систематизація факторів і їхня харак
теристика наведені в табл. 1.
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таблиця 1

Класифікація і характеристика чинників інноваційного розвитку установ охорона здоров'я регіону

Ознака Фактори характеристика

1. Тривалість дії

Довготривалі
Впливають довготривало на рівень інноваційного розвитку (глобалізація, 
ефективність державної інноваційної політики, довгострокові тенденції 
розвитку економіки, рівень жит-тя населення і т. п.)

Короткострокові
Впливають на рівень інноваційного розвитку впродовж невеликого 
проміжку часу (коливання ринкового попиту на ті або інші види послуг охо-
рони здоров'я, отримання короткострокових переваг і тому подібне)

2. Середовище дії

Зовнішні об'єктивні
Економічні закони, що активно впливають на інноваційну діяльність уста-
нов охорони здоров'я, наростаючу дію НТП, глобальні структурні зрушення 
в економіці

Зовнішні суб'єктивні
Державна інноваційна політика, тенденції розвитку національної 
економіки, характер конкуренції на конкретних ринках медичних послуг, 
зміна споживчого попиту, рівень бюрократизації та корупції

Внутрішні (контрольовані)
Науково-технічний, маркетинговий, технічний, кадровий потенціал, 
фінансові й інформаційні ресурси, мотивоване керівництво, здібності ме-
неджменту установи охорони здоров'я до інноваційного розвитку

3. Джерело  
виникнення

Соціальні Соціально-демографічні, соціально-культурні, соціально-освітні, соціально-
психологічні

Економічні Можливості та здібності установи охорони здоров'я у фінансуванні 
інноваційного розвитку

Організаційно-
управлінські

Інноваційні здібності менеджерів, їхнє уміння створити ефективну систему 
управління інноваційним розвитком установи охорони здоров'я

Науково-технічні Формують науково-технічний потенціал

4. Характер 
впливу

Стримуючі

Несприятливе інституціональне середовище, недолік ресурсного 
забез пе чення, відсутність повної і своєчасної інформації про медичні 
інноваційні технології; децентралізація системи управління інноваційним 
розвитком охорони здоров'я; часовий розрив між проведенням НДКР і їх 
практич ною реалізацією; недостатньо швидке насичення сфери охорони 
здоров'я інформаційно-комунікаційними технологіями; високий рівень 
бюрократизації та корупції

Стимулюючі
Державна політика щодо розвитку охорони здоров'я, сприятливе інститу-
ціональне середовище, високий науковий потенціал, здійснення підготовки 
та закріплення кваліфікованих кадрів у вітчизняній медичній науці

5. Міра впливу

Визначальні Визначальний вплив

Істотні Істотний вплив

Що чинять помірний вплив Помірний вплив

6. Характер  
міжфакторної  
взаємодії

 Незалежні Державна інноваційна політика.  
Управлінський потенціал установи охорони здоров'я

Взаємозв'язані Якість освіти. Кадровий потенціал установи охорони здоров'я

7. Характер  
прояву

Прямої дії Заходи прямого регулювання інноваційного розвитку установ охорони 
здоров'я, інноваційний потенціал установ охорони здоров'я

Непрямої дії Інституціональне регулювання інноваційного розвитку установ охорони 
здоров'я

8. Міра передба-
чуваності

Випадкові Зміни кон'юнктури ринку медичних послуг, отримання не-запланованих 
преференцій

 Закономірні Ефективна державна політика, інституціональне середовище, зростання 
економіки

Запропонована класифікація дозволяє оцінити 
вплив факторів на управління інноваційною діяльністю 
як в довгостроковій, так і короткостроковій перспективі 
і, таким чином, підвищити якість як стратегічного, так і 
тактичного планування інноваційного розвитку у сфері 
охорони здоров'я, обґрунтовано виробляти та реалізову
вати інноваційну політику на різних рівнях управління.

Результати аналізу чинного законодавства свідчать, 
що, зважаючи на фактичну заборону приватизації дер
жавних і комунальних закладів охорони здоров’я, вста
новлену ст. 49 Конституції України, рівень адміністратив
ної та фінансової автономії таких закладів має підвищу
ватися без зміни їх форми власності, в рамках публічного 
сектора. При цьому, враховуючи особливості національ

http://www.business-inform.net


98

Е
К
О
Н
О
М
ІК

А
	

	р
ег

іо
н

ал
ьн

а 
ек

о
н

о
м

ік
а

БІЗНЕСІНФОРМ № 2 ’2013
www.business-inform.net

ного господарського законодавства, на сучасному етапі 
найбільш доцільною моделлю автономізації державних і 
комунальних закладів охорони здоров’я можна вважати 
модель, яка передбачає реорганізацію цих закладів шля
хом їх перетворення з бюджетних установ на казенні та 
комунальні некомерційні підприємства із закріпленням 
за ними статусу неприбуткових організацій.

Використання такої моделі автономізації закладів 
охорони здоров’я сприятиме уникненню ризику потен
ційного конфлікту між бажанням підприємств отримува
ти максимальний прибуток і необхідністю виконання по
кладеної на них суспільно корисної функції, котра полягає 
в забезпеченні населення гарантованою безоплатною ме
дичною допомогою, яка має надаватися в рамках держав
них закупівель медичних послуг на договірній основі.

В умовах євроінтеграційного вектора розвитку та 
глобалізації бізнеспроцесів потрібні інновацій
ні підходи до організації та управління роботою 

лікувальнопрофілактичних установ. У свою чергу до 
найважливіших напрямів управління діяльністю медич
них установ відноситься управління їхньою інфраструк
турою, яка є системою забезпечення нормального стану 
ресурсів, що беруть участь в процесі надання медичних 
послуг, і умов їх взаємодії.

Актуальність вирішення питань, що відносяться 
до управління інфраструктурою медичних організацій, 
пояснюється таким:
 тісною залежністю результатів їх функціону

вання від рівня інфраструктурного забезпечен
ня процесу надання медичних послуг;

 високою питомою вагою витрат на інфраструк
туру в загальних витратах організацій охорони 
здоров'я;

 необхідністю розробки стратегії заміни або від
новлення інженерних систем і медичного ус
таткування та політики їх обслуговування;

 наявністю значних резервів підвищення ефек
тивності функціонування інфраструктури та 
можливостей раціональної її організації.

Діюча нині в охороні здоров'я система організації 
та планування, орієнтована, зокрема, на «ліжкомісце» 
як один з основних показників при визначенні потуж
ності лікувальної установи, не сприяє впровадженню 
нових медичних технологій. Розвиток цього виду еконо
мічної діяльності має в основному екстенсивний харак
тер. Тому природно, що при системі організації діяль
ності лікувальних установ, що склалася в дійсний час, 
архіважливу роль відіграє вдосконалення інфраструк
турного забезпечення.

У межах лікувальної установи інфраструктура 
є складним комплексом взаємозв'язаних статичних і 
динамічних систем. До них відносяться: будівлі та спо
руди з прилеглими територіями; системи забезпечення 
комфорту, що підтримують необхідну температуру, во
логість, тиск і чистоту повітря; системи штучного і при
родного освітлення; санітарнотехнічні системи; систе
ми пожежної й охоронної сигналізації; системи радіо і 
телевізійної трансляції; системи охоронного (оглядово
го) і технологічного телебачення; системи оперативного 

внутрішнього та міського телефонного зв'язку; системи 
аудіосповіщення; системи вертикального транспорту 
(ліфтове господарство); устаткування для збору, збері
гання та видалення сміття, відходів, у зимовий період – 
снігу; системи димовидалення та пожежогасінні; підземні 
комунікації та майданчики для автотранспорту і т. д. Усі 
перераховані системи і споруди покликані сприяти здій
сненню основного технологічного процесу – наданню 
медичних послуг. При цьому мають бути забезпечені 
необхідні умови роботи персоналу і комфорт клієнтів і 
пацієнтів. Тим самим визначається повністю залежна від 
основного технологічного процесу роль інфраструктури. 
Інфраструктура має задовольняти усі вимоги основного 
виробництва. Відомо, що вона має значну інерційність і 
вимагає певного періоду часу для зміни параметрів свого 
функціонування. При цьому потреба зміни властивостей 
і характеристик інфраструктури може бути продиктова
на низкою зовнішніх і внутрішніх причин.

До зовнішніх причин відносяться:
 зміна життєвого циклу технології «основного 

виробництва» або його частини;
 зміна процедур, що пропонуються нормативно

розпорядливою документацією, у тому числі за 
ініціативою контрольнонаглядових органів;

 зміна стану довкілля (зміна клімату, зміна стану 
зовнішнього середовища природної та техно
генної властивостей і т. д.).

До внутрішніх причин можна віднести:
 закінчення життєвого циклу інфраструктури 

або її окремих елементів;
 зміну процедур, наказаних нормативнорозпо

рядчою документацією менеджменту установи 
(інструкції, накази, розпорядження і т. п.);

 удосконалення інфраструктури або її елементів 
і так далі.

У процесі розвитку охорони здоров'я нові мето
дики лікування вимагали відповідних змін буді
вель, споруд, інженерних систем, систем зв'язку й 

енергетики. У першу чергу це було продиктовано необ
хідністю впровадження нової медичної техніки. Проте 
запроектовані та побудовані з цеглини і монолітного 
залізобетону будівлі, комунікації і устаткування, що 
знаходяться в них, через свою матеріальну місткість і 
інерційність перешкоджали впровадженню передових 
методик і технологій, навпаки, примушували присто
совувати нові технології до застарілої інфраструктури. 
У результаті будівлі доповнювалися прибудовами і над
будовами, інженерні системи не мали можливості вико
нувати в повному об'ємі покладені на них функції. Про
тиріччя між необхідністю розвитку і вдосконаленням 
медичних технологій і неможливістю адекватного роз
витку інфраструктури лікувальних установ позначалося 
на умовах і якості роботи медичного персоналу і, тим 
самим, на якості медичного обслуговування населення.

До теперішнього часу принципи проектування та 
будівництва об'єктів соціальної сфери і, зокрема, охоро
ни здоров'я, майже не зазнали істотних змін. Як і рані
ше, при проектуванні, плануванні роботи та фінансу
ванні лікувальних установ використовується показник 
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«ліжкомісце». Застосовуються будівельні нормативи і 
правила, що не враховують динамічного розвитку тако
го інтелектуально насиченого виду діяльності, як охоро
на здоров'я, швидкої зміни життєвих циклів медичних 
технологій, заснованих на застосуванні передових до
сягнень науки і техніки.

Надзвичайна різноманітність інфраструктури лі
кувальних установ вимагає від обслуговуючого її персо
налу досить глибоких універсальних знань у вирішенні 
завдань експлуатації будівель, електричних, теплових, 
вентиляційних систем, систем водо і газопостачання, 
автоматики, систем безпеки, інформатизації і так далі. 
Крім того, у сучасних умовах керівники інфраструктур
них підрозділів повинні мати достатні знання у сфері 
економіки, теорії та практики управління.

Відомо, що витрати на утримання інфраструктури 
організацій соціальної сфери складають знач ний 
розмір. У той же час відсутність практики спіль

ного з медиками стратегічного планування розвитку 
лікувальної установи, традиційно «другорядна» роль 
інженернотехнічного персоналу і, таким чином, посла
блення його мотивацій до оптимізації системи управлін
ня і ефективної експлуатації ЛПЗ призводять до знижен
ня стійкості, економічності та безпеки інфраструктури, 
гальмують перехід до високотехнологічної охорони 
здоров'я. У той же час слід зазначити, що досі в Україні 
не існує відлагодженої системи спеціальної підготовки 
кадрів з експлуатації інфраструктури підприємств і уста
нов. Керівниками інфраструктурних підрозділів (голо
вними інженерами, технічними директорами) стають, як 
правило, фахівці, що мають певну інженерну підготовку 
та мають відповідні особистісні характеристики, проте 
часто цього недостатньо для вирішення різноманітних 
технічних, технологічних, економічних і управлінських 
завдань, пов'язаних з експлуатацією інфраструктури. 
Аналіз причин аварій і катастроф на об'єктах інфраструк
тури свідчить, що у більшості випадків вони відбувалися 
з вини персоналу експлуатаційних служб.

Реформа охорони здоров'я, яка проходить в Украї
ні, акцентована лише на концептуальних напрямах.  
У зв'язку з цим видається необхідним дослідження усіх 
аспектів функціонування лікувальних установ, у тому 
числі визначення особливостей, ролі та місця інфра
структури як специфічної бази для реалізації основних 
медичних технологій, своєрідного інерційного акумуля
тора матеріальних ресурсів установи.

Слід особливо відмітити, що розвиток ринкових 
стосунків обумовлює необхідність аналізу витрат не 
лише у сфері безпосередньо виробництва послуг, але і у 
сфері його інфраструктурного забезпечення.

У межах управління інфраструктурою медичних 
організацій все більшої актуальності набуває проблема 
часткової або повної передачі функцій інфраструктур
ного забезпечення стороннім організаціям (аутсорсинг). 
Зважаючи на привабливість аутсорсингу, необхідно, у той 
же час, правильно оцінювати економічні і організаційні 
наслідки його використання. Зокрема, при виборі варі
антів обслуговування має бути проведений ретельний 
порівняльний аналіз сукупних витрат ЛПЗ, пов'язаних з 

інфраструктурним обслуговуванням власними силами, 
і загальних витрат, що виникають у разі залучення сто
ронніх організацій. Природно, що при виборі варіанту 
обслуговування завдання мінімізації витрат не має при
зводити до погіршення якості та зниження об'єму інфра
структурних послуг, що надаються.

При визначенні стратегії розвитку і управління 
інфраструктурою ЛПЗ необхідно орієнтуватися на жит
тєві цикли медичних технологій.

Життєвий цикл тієї або іншої медичної послуги 
визначає життєвий цикл технології, за якою ця послу
га надається. Після закінчення життєвого циклу однієї 
технології починається життєвий цикл іншої. Нова тех
нологія формує нові потреби в інфраструктурному за
безпеченні. При цьому «стара» інфраструктура повинна 
гнучко трансформуватися в «нову» з мінімальними ви
тратами за мінімальний час.

ВИСНОВКИ 
1. У ході проведеного дослідження виявлені об'єк

тивні передумови, що визначають необхідність переходу 
сфери охорони здоров'я на інноваційний шлях розви
тку. Встановлено, що інноваційна діяльність в охороні 
здоров'я має ряд специфічних особливостей, обумовле
них винятковою соціальною значущістю цієї сфери, осо
бливостями послуг охорони здоров'я, домінуючою роллю 
держави, відсутністю розвиненого конкурентного ринку. 
Виявлені особливості знайшли своє віддзеркалення в 
класифікації інновацій, що відбиває необхідність актив
нішої та наполегливішої участі самих установ охорони 
здоров'я у виробленні і реалізації інноваційної політики.

2. У ході дослідження було встановлено, що сучас
ний стан інноваційного розвитку охорони здоров'я регі
ону визначається безліччю різних за природою і силою 
дії факторів, які не в достатній мірі описані в науковій 
літературі. Представлена в статті систематизація та ха
рактеристика цих факторів рекомендується до викорис
тання при здійсненні прогнозування та планування інно
ваційного розвитку охорони здоров'я на різних рівнях.

3. Ефективна стратегія розвитку інфраструктури є 
найважливішою складовою частиною стратегії стійкого 
розвитку лікувальної установи, одним із основних фак
торів підвищення її конкурентоспроможності. Управ
ління інфраструктурою нині стає ключовою функцією 
бізнесу, що впливає не лише на витрати і прибуток, але 
і на умови праці працівників, стимулюючі підвищення 
продуктивності праці.                    
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Система освіти грає найважливішу роль у забез
печенні сталого розвитку соціального комплексу 
регіонів України. Сталий розвиток системи утво

рення регіону неможливий без інновацій. Цим поясню
ється актуальність і вибір теми дослідження.

Нині можна виділити три основні напрями впли
ву навчальних установ на розвиток інновацій у регіонах 

України: традиційна роль університетів як науководо
слідних центрів, що створюють нове знання і розро
блюють на його базі нові інноваційні технології; роль 
університетів як інноваційних центрів, що сприяють 
трансферту нових технологій від стадії наукової розроб
ки до початкових етапів їх технологічного оформлення 
і передачі на стадію промислових випробувань; підго
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