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У статті увага акцентується на проблемі неузгодженості кадрової політики медичних організацій зі стра-
тегією їх розвитку у зв’язку з проголошеними реформами та можливостями її вирішення за допомогою ви-
користання концепції маркетингового менеджменту. Маркетинговий менеджмент медичної організації – це 
затребуваний часом інструмент удосконалення системи роботи з персоналом, оскільки він покликаний узго-
дити та скоординувати взаємодію трьох підсистем управління, а саме маркетингу, загального менеджменту 
та менеджменту якості медичного обслуговування.
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В статье внимание акцентируется на проблеме несогласованности кадровой политики медицинских ор-
ганизаций со стратегией их развития в свете провозглашенных реформ и возможностей ее решения с помо-
щью использования концепции маркетингового менеджмента. Маркетинговый менеджмент медицинской ор-
ганизации – это востребованный временем инструмент совершенствования системы работы с персоналом, 
поскольку он призван согласовать и скоординировать взаимодействие трех подсистем управления, а именно 
маркетинга, общего менеджмента и менеджмента качества медицинского обслуживания.
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The article attention is focused on the problem of inconsistency of staff policy of medical organizations with the 
strategy of their development in the light of the announced reforms and the possibility of its solution through the use 
of the concept of marketing management. Marketing management of a medical organization is a time-consuming 
tool for improving the system of working with staff, as it is designed to agree and coordinate the interaction of three 
subsystems of management, namely marketing, general management and management of medical services quality.
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Постановка проблеми у загальному 
вигляді. Сьогодні в Україні взято курс на 
кардинальне реформування, спрямоване на 
створення системи охорони здоров’я, орієн-
тованої на пацієнта (фінансування базового 
пакета послуг, розробка та реалізація страте-
гії розвитку кадрових ресурсів, вибір лікаря й 

медичного закладу, підвищення якості послуг 
тощо) і здатної забезпечити медичне обслуго-
вування для всіх громадян на рівні розвинутих 
європейських держав [6; 8; 9]. Трансформа-
ція господарського механізму медичної галузі 
передбачає зміни організаційно-правового 
статусу медичних закладів, форми власності, 
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характеру взаємовідносин між суб’єктами 
ринку, фінансових потоків тощо.

Але на практиці існує проблема непід-
готовленості управлінського персоналу до 
використання інноваційних підходів та мето-
дів управління, спрямованих на пошук та 
освоєння перспективних ринкових ніш, фор-
мування конкурентних позицій медичних 
організацій. Медичний персонал державного 
сектору охорони здоров’я не має маркетинго-
вого мислення, без якого неможливо набути 
конкурентних переваг медичних послуг та 
медичної організації загалом. Тому перед 
діючою системою охорони здоров’я постає 
нелегке завдання адаптації до ринкових умов 
господарювання шляхом системної пере-
будови та вдосконалення механізмів її дер-
жавного регулювання, а головне, реалізації 
концепції інтегрованого розвитку медичних 
кадрів, саме від яких залежить виконання 
завдань системи. Таким чином, має йтися 
про формування та цільові задачі ефектив-
ної кадрової політики медичних організацій 
в нових умовах їх діяльності та зміни змісту 
управління ними.

Аналіз останніх досліджень і публікацій. 
Аналіз робіт свідчить про те, що теоретичні 
основи маркетингового менеджменту, методи 
та прийоми його застосування у практичній 
ринковій діяльності підприємств виробничої 
та невиробничої сфери активно розгляда-
ються багатьма зарубіжними та вітчизняними 
науковцями як з позицій функцій маркетингу, 
так і з позицій управління маркетингом в 
межах цілого підприємства.

Виділення невирішених раніше частин 
загальної проблеми. Попри значну кількість 
публікацій, практично відсутні дослідження 
застосування нової філософії управління в 
медичній галузі. Водночас маркетинговий 
менеджмент – це необхідний і затребуваний 
часом інструмент управління, який допоможе 
чітко спрямувати та видозмінити всі інші функ-
ції управління медичними організаціями в 
напрямі задоволення вимог ринку з урахуван-
ням ресурсного потенціалу. А для медичних 
організацій головним ресурсом, який приво-
дить в дію решту ресурсів і від якого здебіль-
шого залежать результати діяльності, є кадри 
з відповідною професійною підготовкою та 
рівнем кваліфікації.

Формулювання цілей статті (постановка 
завдання). Метою статті є обґрунтування 
перспектив використання маркетингового 
менеджменту як дієвого інструмента форму-
вання та реалізації ефективної кадрової полі-

тики медичних організацій в контексті рефор-
маторських процесів у галузі.

Виклад основного матеріалу дослі-
дження. Метою кадрової політики ВООЗ є 
підготовка необхідних кваліфікованих пра-
цівників, забезпечення ними закладів охо-
рони здоров’я, виконання цими медичними 
працівниками відповідних завдань. Медичні 
кадри розглядаються як стратегічний капітал, 
більша частка усіх капіталовкладень в галузь 
охорони здоров’я у світі спрямовується саме 
на кадрове забезпечення.

Концепцією розвитку охорони здоров’я 
населення України, затвердженою ще в 
2000 році, передбачалося вжиття заходів, 
спрямованих на здійснення інноваційної та 
кадрової політики в галузі [7].

У Програмі економічних реформ на 
2010–2014 роки також йшлося про необхід-
ність створення економічної мотивації медич-
ного персоналу для покращення якості медич-
них послуг. Але, незважаючи на прийняття ще 
низки інших законодавчо-нормативних актів, 
в аналітичній доповіді щодо реформування 
системи охорони здоров’я (2012 рік) її стан 
визначено як критичний, підкреслено відсут-
ність реакції системи на зміну економічної 
ситуації в країні, наявність недоліків її кадро-
вого забезпечення [11, с. 7].

В новій Концепції реформи фінансування 
системи охорони здоров’я (2016 рік) вказано 
на відсутність належного сучасного адміні-
стрування та менеджменту у сфері охорони 
здоров’я, що стоїть на заваді запровадженню 
широко застосовуваних у світі нових висо-
коефективних моделей організації медичної 
допомоги, від чого страждає ефективність 
використання ресурсів, зокрема кадрових [9].

У щорічній доповіді про стан здоров’я 
населення, санітарно-епідемічну ситуацію 
та результати діяльності системи охорони 
здоров’я України (2016 рік) увага акценту-
ється на кадрових проблемах, які досі зали-
шаються невирішеними, таких як складність 
структури кадрових ресурсів; надмірна спе-
ціалізація лікарів, нерівномірність та диспро-
порційність забезпечення населення медич-
ними кадрами в розрізі адміністративних 
територій; зростання питомої ваги працівни-
ків пенсійного віку; невідповідність системи 
атестації; невмотивованість медичних кадрів 
до ефективної праці; застарілість норма-
тивно-правової бази щодо кадрової політики. 
Окремо виділено проблему міграції високок-
валіфікованих медичних кадрів за кордон. 
Далі визначено, що завдання ефективного 
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використання кадрових ресурсів має лежати 
в площині комплексного підходу до вдоско-
налення та управління галуззю, підготовки та 
збереження медичних кадрів, оптимізації інф-
раструктури та ресурсного забезпечення [12].

З огляду на вищевикладене вдосконалити 
процес формування та реалізації кадрової полі-
тики можна завдяки використанню концепції 
маркетингового менеджменту на рівні окремих 
медичних організацій в процесі впровадження 
нової моделі функціонування цілісної системи. 
Якщо кадрова політика – це сукупність правил 
та принципів, що визначають основні напрями 
роботи з персоналом (формування, розви-
ток, ефективне використання, мотивація, від-
творення, створення оптимальних умов праці 
тощо) у процесі управління ним відповідно до 
загальної стратегії організації [2], то маркетин-
говий менеджмент, виступаючи інструментом 
реалізації тієї ж стратегії, покликаний враху-
вати внутрішні та зовнішні чинники впливу на 
кадрову політику та модифікувати її відповідно 
до змін стратегічних пріоритетів організації.

З точки зору менеджменту ще на етапі 
формування внутрішнього середовища 

медичної організації має забезпечуватися 
відповідність характеристик її найважливі-
ших складових (цілей і завдань, персоналу, 
організаційної структури, технологій) умо-
вам зовнішнього середовища функціону-
вання (організація перебуває в середовищі 
та функціонує тоді, коли середовище дає їй 
таку можливість) [5].

Запуск механізмів цивілізованого супер-
ництва між медичними закладами та лікар-
ськими практиками на доступних сегментах 
ринку має привести до низки якісних змін. 
Перш за все для вирішення комплексних 
завдань доцільно переосмислити компетенції 
спеціаліста з управління охороною здоров’я 
[4]. Діяльність керівного складу медичної 
організації має бути націлена на розробку кон-
цепції, стратегій кадрової політики та методів 
управління людськими ресурсами. Активна 
роль кадрової політики, на відміну від пасив-
ної та превентивної, дасть можливість роз-
робити ефективні цільові кадрові програми, 
здійснити їх корекцію на основі постійного 
моніторингу ситуації, що складається на той 
чи інший проміжок часу (рис. 1).

 

Зміни соціальних, політико-правових та економічних умов діяльності 
(розвиток ринкових умов господарювання; особливості сфери медичної діяльності 

та її правове регулювання; НТП; ситуація на ринку праці; рівень регулювання 
соціально-трудових відносин в галузі; підвищення вимог з боку споживачів до 

якості послуг; розвиток соціального партнерства тощо) 
 

зміни в кадровій політиці медичних організацій 
(постійний моніторинг ситуації; виявлення можливих змін у роботі з 
персоналом та потенційних можливостей у сфері управління ним; адаптація 
кадрової політики, стратегій і структур до вимог розвитку, офіційне 
затвердження кадрової політики, оцінка результатів діяльності) 
 

зумовлюють 

перерозподіл функцій і повноважень управління персоналом організацій 
 
формування нових вимог до профпідготовки та кваліфікації персоналу 
 
формування нового змісту та ставлення до праці, командного духу 
 
постійне навчання та розвиток персоналу, просування по службі 
 

використання передового досвіду управління персоналом організацій 
 

розробка нових механізмів мотивації та стимулювання персоналу тощо 

Рис. 1. Необхідні зміни в кадровій політиці медичних організацій  
через зміни умов їх діяльності
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Маркетинг медичних послуг як сучасна 
функціональна сфера внутрішнього серед-
овища медичної організації покликаний 
ідентифікувати потреби населення в медич-
них послугах, визначити найкращі спо-
соби їх задоволення в процесі конкурентної 
боротьби за споживача з метою досягнення 
цілей конкретного медичного виробництва. 
Основні маркетингові цілі досягаються за 
допомогою проміжних цілей (щодо асорти-
менту та якості послуг, методів ціноутво-
рення, місця та методів їх продажу, системи 
просування, контактуючого зі споживачами 
персоналу тощо).

Маркетинг медичних послуг використовує 
розширений комплекс впливу на споживача/
клієнта (4«Р»+3«Р»), що випливає з особли-
востей медичної діяльності (участі медичного 
персоналу у процесі медичного виробництва/
споживання послуг). Фактично персонал 
виступає нематеріальною складовою части-
ною медичного продукту, яка сильно впливає 
на сприйняття споживача/клієнта під час його 
обслуговування (сервіс, увага, атмосфера, 
культура, співучасть, чуйність тощо).

Крім того, 3«Р»-комплекс маркетингу 
(«персонал», «фізичне оточення», «про-
цеси обслуговування») формує систему так 
званого внутрішнього маркетингу медичної 
організації. Його мета полягає у забезпеченні 
взаємодії учасників процесу надання послуг, 
мотивації співробітників на осмислене обслу-
говування споживачів/клієнтів, оптимізацію 
процесів всередині організації завдяки реа-
лізації методів кадрового та маркетингового 
менеджменту.

Практично здійснити ретельно продуману 
інтегровану політику медичної організації на 
ринку означає реалізувати процес марке-
тингового менеджменту, який поєднує в собі 
менеджмент і маркетинг як особливі види 
діяльності, які взаємно проникають один в 
одного, доповнюють один одного та вима-
гають ухвалення всіх управлінських рішень 
з урахуванням вимог цільового ринку (здат-
ність до маркетингового мислення). Голо-
вне завдання маркетингового менеджменту 
полягає в досягненні відчуття задоволеності 
всіма сторонами обміну [1, с. 14]. Особли-
вість маркетингового менеджменту полягає 
в тому, що він ставить споживача медичних 
послуг (клієнта організації) в центр уваги 
усіх підрозділів організації, яка виробляє/
надає ці послуги та спрямовує усі їх зусилля 
на внесення свого вкладу в належне (якісне) 
медичне обслуговування.

Таке трактування маркетингового менедж-
менту для медичної організації зачіпає ще 
одну складову загальної системи управління 
нею, а саме менеджмент якості медичного 
обслуговування. Згідно з визначенням ВООЗ 
якісне медичне обслуговування – це обслу-
говування, за якого ресурси організовуються 
таким чином, щоб з максимальною ефектив-
ністю та безпечністю задовольняти медико-
санітарні потреби тих, хто найбільш усього 
потребує допомоги, проводити профілактику 
та лікування без непотрібних витрат, а також 
відповідно до вимог найвищого рівня (персо-
нал створює «ланцюг якості») [3].

Звідси випливає, що маркетинговий 
менеджмент на рівні медичної організа-
ції узгоджує та координує взаємодію трьох 
основних підсистем (рис. 2).

Сьогодні виділяють такі складові якості 
медичної допомоги та підходи до її забезпе-
чення та оцінки:

–	 структурна якість, тобто умови надання 
медичної допомоги;

–	 якість технології, під час оцінювання 
якої визначають оптимальність набору ліку-
вально-діагностичних заходів;

–	 якість результату, коли оцінюється спів-
відношення фактично досягнутих та заплано-
ваних результатів [10].

Домінуючими підходами до менеджменту 
якості медичного обслуговування слід вва-
жати ті, що засновані на міжнародних стан-
дартах ISO серії 9000 та концепції загального 
менеджменту якості (ТQM):

1)	маркетингу, який використовує інстру-
менти, способи та прийоми в процесі досяг-
нення підпорядкованих йому цілей;

2)	 загального менеджменту, який реалізує 
маркетинговий підхід у процесі досягнення 
стратегії організації;

3)	менеджменту якості медичного обслуго-
вування, який реалізує принципи та методо-
логію специфічної для медичної галузі сис-
теми вдосконалення якості.

Висновки з цього дослідження. Отже, 
вдосконалення системи управління медич-
ними організаціями має супроводжуватися 
розробкою стратегії маркетингової орієнтації 
управління, яка дасть змогу встановити, зміц-
нити та підтримати взаємовигідні обміни з 
цільовими ринками. Маркетинговий менедж-
мент на рівні медичної організації має враху-
вати чинники впливу під час визначення цілей 
та завдань кадрової політики, здатної приво-
дити до бажаного результату та пошуку ефек-
тивних методів управління персоналом.
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Рис. 2. Місце маркетингового менеджменту  
в системі управління медичною організацією
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