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Актуальність. Повномасштабна війна створила безпрецедентні 

виклики для системи охорони здоров’я України: руйнування 
інфраструктури, міграцію населення та персоналу, перевантаження 
екстреної допомоги, зростання потреб у реабілітації та психіатричній 
підтримці. За оцінками міжнародних організацій, понад 20% медичних 
закладів зазнали пошкоджень або руйнувань. Оновлена РВП‑4 
(RDNA‑4) оцінює сукупні потреби відновлення України у $524 млрд на 
десятирічний горизонт при прямих збитках $176 млрд станом на 
31.12.2024 [3]. У цих умовах антикризове управління повинно 
здійснюватися на основі проєктного менеджменту, який забезпечує 
системність, контроль ресурсів та досягнення вимірюваних результатів. 
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Обґрунтування. Стратегія розвитку системи охорони здоров’я до 
2030 року визначає пріоритети цифровізації, інтеграції з європейськими 
стандартами та підвищення якості послуг [2]. 

В умовах війни особливо актуальними є адаптивність управління, 
гнучкість бюджетування та інтеграція міжнародних стандартів якості 
(ISO, JCI). 

Тому, ми можемо виділити наступні пріоритетні напрями 
відновлення, що допоможуть якнайшвидше та найефективніше 
відновити та покращити діяльність закладів охорони здоров’я України:  

1. Відновлення інфраструктури та автономних систем енерго- 
забезпечення. 

2. Цифрова трансформація (телемедицина, BI-аналітика) [8]. 
3. Управління якістю та безпекою пацієнтів. 
4. Розвиток університетських клінік [9]. 
5. HR-відновлення та психологічна підтримка персоналу. 
Зазвичай, при реалізації проєктів, розподіл витрат відбувається таким 

чином:  
Ініціація та аудит 5–7%. 
– Основні інвестиції 65–75%. 
– Навчання персоналу 5–10%. 
– Резерв ризиків 10–15%. 
– Моніторинг та контроль 3–5%. 
Таким чином, при впровадженні проектного підходу в управління 

закладами охорони здоров’я для їхнього якнайшвидшого відновлення, 
оптимістичний сценарій реалізації цього проекту на протязі 3–5 років 
буде наступний: 

1. Підвищення продуктивності закладів охорони здоров’я на 20–30% 
після цифровізації. 

2. Зниження клінічних ризиків на 15–20% при впровадженні ISO. 
3. Зменшення плинності кадрів на 15–20% при впровадженні  

HR-програм. 
4. Зростання грантового фінансування до 10–20% у разі розвитку 

університетських клінік. 
Побудуємо модель антикризового проєктного менеджменту для 

відновлення , яка базується на поєднанні класичних підходів PMBOK 
та гнучких методологій Agile. 

 

 
 

Рис. 1. Модель антикризового проєктного менеджменту 
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Систематизуємо перспективні підходи проєктного менеджменту, 
використовувані інструменти та розмір очікуваного впливу у таблиці 1.  

 

Таблиця 1 
Перспективні підходи проєктного менеджменту та оптимістичний 
сценарій результатів їх впровадження (у перспективі на 3–5 років) 

Підхід Інструменти Очікуваний ефект Інвестиції 
Соціальний 

ефект 

Стратегічне 

вирівнювання 
Дорожні карти 

Узгодженість 

проєктів 
5–10% Прозорість 

Data-driven 

управління 
HeRAMS, KPI 

Обґрунтовані 

рішення 
3–7% Підзвітність 

Фінансування 

Середньостроков

і контракти 

НСЗУ; 

поєднання 

НСЗУ/URTF/ 

ЄІБ/муніципальн

их коштів 

Передбачуваність 

доходів закладів 

охорони здоров’я; 

інвестиційна 

впевненість 

- Стабільність 

Управління 

ризиками 

Резервні 

енергосистеми, 

BCP/DRP, 

дублювання 

сервісів 

Безперервність 

надання послуг під 

час інцидентів 

5–10% Стабільність 

Цифровізація 

ERP, CRM, 

Business 

intelligence (BI) 

Зростання 

продуктивності  

на 20–30% 

10–20% 
Доступність 

послуг 

Управління 

якістю 

ISO, аудит, SOP, 

PDCA 

Зниження ризиків 

на 15–20%, 

зниження витрат 

на 10–15%, 

зниження 

ускладнень 

3–7% 
Безпека 

пацієнтів 

Універси- 

тетські клініки 

R&D (Research 

and 

Development), 

гранти 

Зростання 

інноваційності  

на 25–30% [9] 

Парт- 

нерські 

Підготовка 

кадрів 

HR-

відновлення 

KPI, програми 

підтримки, 

Навчання/сертиф

ікації, ротації, 

безпекові 

тренінги 

Зниження 

плинності  

на 15–20% [10] 

5–10% 

Психоло- 

гічна 

стабільність, 

стійкість 

команд, 

менша 

плинність 

Гібридний PM Agile + PMBOK 

Збільшення 

швидкості 

реалізації  

на 20–25% 

3–5% 
Підвищення 

ефективності 
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Пропозиції. На основі запропонованих підходів оберемо найбільш 

актуальні підходи проєктного менеджменту саме для сучасних 

українських закладів охорони здоров’я, що будуть якнайшвидше 

сприяти їх відновленню та представимо у таблиці 2. 

 

Таблиця 2 
Актуальні підходи проєктного менеджменту  

для відновлення українських закладів охорони здоров’я 
Підхід Опис/елементи 

Data‑driven управління 
Використання HeRAMS + дашбордів НСЗУ 

для планування портфеля проєктів [5] 

Середньострокові договори  

з платником 
3‑річні контракти НСЗУ для опорних ЗОЗ [3] 

ДПП‑моделі 

університетських клінік 

Афіліація університетів і клінік;  

10 етапів реалізації 

Енерго‑ та кіберстійкість 
Модернізація енергосистем, 

резервування ІТ та мереж 

Пацієнтсько‑орієнтований 

сервіс (wayfinding) [7] 

Навігація, дизайн точок контакту,  

доступність 

Мобільні клініки та 

телемедицина 

Гібридні маршрути доступу,  

виїзні послуги 

 

Висновки. Таким чином, можемо зробити наступні висновки. 

Антикризове відновлення закладів охорони здоров’я в Україні потребує 

системного поєднання інфраструктурної модернізації, цифровізації, 

управління якістю та розвитку людського капіталу. 

Використання проєктного підходу забезпечить: 

1. підвищення продуктивності медичних закладів на 20–30%; 

2. зниження клінічних ризиків на 15–20%; 

3. покращення кадрової стабільності; 

4. підвищення інвестиційної привабливості галузі. 

Найбільш ефективною моделлю є гібридне поєднання класичних 

стандартів управління (PMBOK) та гнучких методологій (Agile), що 

дозволяє забезпечити адаптивність системи в умовах високої 

невизначеності. 
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