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Кваліфікаційна наукова праця на правах рукопису.  

Дисертація на здобуття наукового ступеня доктора філософії за спеціальністю 

051 «Економіка». – Київський національний економічний університет імені Вадима 

Гетьмана, Київ, 2026. 

Дисертаційна робота присвячена комплексному дослідженню теоретичних, 

методичних і прикладних засад трансформації бізнес-моделей приватних медичних 

клінік в умовах структурних змін системи охорони здоров’я України, цифровізації 

економіки, зростання конкуренції на ринку медичних послуг, інституційної 

нестабільності та післявоєнних соціально-економічних викликів. Актуальність 

теми зумовлена необхідністю переосмислення ролі приватних медичних закладів 

як економічно самостійних, соціально відповідальних та стратегічно орієнтованих 

суб’єктів господарювання, здатних забезпечувати стійкість, адаптивність і 

результативність у середовищі високої невизначеності. 

У дослідженні виходять з того, що традиційні підходи до управління 

приватними медичними клініками орієнтовані переважно на операційну 

ефективність і короткострокову фінансову результативність, втрачають 

адекватність в умовах цифрової трансформації, зміни поведінки пацієнтів, 

зростання ролі даних, сервісної конкуренції та підвищених вимог до якості 

медичних послуг. У зв’язку з цим обґрунтовується необхідність переходу до 

трансформаційних бізнес-моделей, які поєднують економічні, управлінські, 

технологічні та соціальні компоненти розвитку. 

У першій частині дисертації систематизовано еволюцію наукових підходів до 

дослідження бізнес-моделей підприємств сфери послуг і, зокрема, закладів охорони 

здоров’я. Проаналізовано класичні, процесні, платформні та екосистемні концепції 
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бізнес-моделювання, виявлено їх обмеження у застосуванні до діяльності 

приватних медичних клінік в умовах регульованого ринку та високої соціальної 

відповідальності. Доведено, що бізнес-модель приватної клініки не може 

розглядатися виключно як інструмент отримання доходу, а має трактуватися як 

цілісна система створення, доставки та відтворення цінності для пацієнтів, 

персоналу, партнерів і суспільства в цілому. 

Уточнено понятійно-категоріальний апарат дослідження шляхом авторського 

визначення дефініцій: «бізнес-модель приватної медичної клініки», 

«трансформація бізнес-моделі», «адаптивна медична організація», «цифрова 

клініка». Бізнес-модель приватної медичної клініки запропоновано розглядати як 

динамічну багаторівневу систему, що інтегрує стратегічні цілі, бізнес-процеси, 

ресурси, цифрові інструменти та механізми взаємодії з пацієнтами й інституційним 

середовищем, забезпечуючи баланс між економічною ефективністю та соціальною 

місією.  

З метою забезпечення емпіричної верифікації запропонованих дефініцій 

сформовано систему індикаторів трансформації бізнес-моделі, що відображають 

глибину структурних змін. До них віднесено: частку цифрових каналів взаємодії з 

пацієнтами; рівень автоматизації ключових бізнес-процесів; коефіцієнт оновлення 

портфеля послуг; зміну структури доходів, показники маржинальності та 

оборотності активів. Це дозволяє інтерпретувати трансформацію як кількісно 

вимірюваний процес. У роботі сформовано авторську концепцію трансформації 

бізнес-моделей приватних медичних клінік, яка ґрунтується на ідеї поетапного 

переходу від операційно орієнтованих моделей до стратегічно та даних-

орієнтованих моделей розвитку. У межах цієї концепції виокремлено операційний, 

технологічний і стратегічний рівні трансформації, кожен з яких має власну логіку 

змін, інструментарій і показники результативності. Доведено, що стійкий ефект 

трансформації досягається лише за умови узгодженості змін на всіх рівнях та їх 

інтеграції в єдину управлінську архітектуру. 
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Особливу увагу приділено ролі цифровізації як ключового каталізатора 

трансформації бізнес-моделей приватних медичних клінік. Показано, що цифрові 

технології виконують не допоміжну, а системоутворюючу функцію, змінюючи 

логіку побудови бізнес-процесів, механізми прийняття управлінських рішень та 

формат взаємодії з пацієнтами. Запропоновано підхід до розгляду цифрової 

трансформації клініки як процесу формування Smart Clinic, що функціонує на 

основі інтегрованих інформаційно-аналітичних платформ, електронних медичних 

сервісів, CRM-систем, бізнес-аналітики та інструментів управління 

результативністю. 

У другій частині дисертації розроблено методичний підхід до оцінювання 

ефективності трансформованих бізнес-моделей приватних медичних клінік. 

Запропоновано інтегральний показник ефективності бізнес-моделі, який поєднує 

фінансові, операційні, сервісні, інноваційні та соціальні параметри. Обґрунтовано 

доцільність використання багатовимірного підходу до оцінювання, що дозволяє 

уникнути одновимірного трактування ефективності та врахувати специфіку 

медичної діяльності. 

Методика інтегральної оцінки базується на нормуванні показників, 

секторному перцентильному аналізі та агрегуванні підіндексів, що відображають 

стабільність і прибутковість діяльності клінік. Це дало змогу здійснити 

порівняльний аналіз приватних медичних закладів, ідентифікувати типові 

стратегічні позиції та визначити зони ризику і потенціалу розвитку. На основі 

отриманих результатів обґрунтовано можливість використання площини 

«стабільність–прибутковість» як інструменту стратегічної діагностики бізнес-

моделей приватних клінік. 

У роботі запропоновано модель симуляційного управління трансформацією 

бізнес-моделей, яка дозволяє оцінювати наслідки змін окремих фінансово-

економічних показників для загальної ефективності діяльності клініки. 

Розроблений алгоритм симулятора забезпечує можливість моделювання 
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альтернативних управлінських рішень, оцінки сценаріїв розвитку та вибору 

оптимальних стратегічних параметрів з урахуванням обмежень ринку медичних 

послуг. 

Третя частина дисертації присвячена прикладним аспектам трансформації 

бізнес-моделей приватних медичних клінік на основі емпіричних даних та 

результатів фінансово-економічного аналізу діяльності окремих клінік. На основі 

відкритої фінансової звітності, галузевих статистичних даних і результатів 

авторських розрахунків здійснено апробацію запропонованих методичних підходів. 

Доведено, що впровадження трансформаційних бізнес-моделей дозволяє 

підвищити фінансову стійкість клінік, знизити залежність від короткострокових 

кон’юнктурних факторів і покращити якість управлінських рішень. 

Обґрунтовано стратегічну роль управлінських компетентностей, лідерства та 

організаційної культури у процесі трансформації бізнес-моделей приватних 

медичних клінік. Показано, що саме управлінський фактор визначає здатність 

клініки до адаптації, інноваційності та довгострокового розвитку, тоді як цифрові 

технології виступають інструментом реалізації управлінських рішень. 

У результаті дослідження сформовано цілісну модель трансформації бізнес-

моделей приватних медичних клінік, яка поєднує стратегічне управління, цифрову 

трансформацію, оптимізацію бізнес-процесів і систему оцінювання 

результативності. Запропонована модель орієнтована на забезпечення економічної 

стійкості клінік, підвищення якості медичних послуг і посилення їх ролі у розвитку 

системи охорони здоров’я України. 

Практична значущість одержаних результатів полягає в можливості 

використання розроблених методичних підходів і моделей у діяльності приватних 

медичних клінік, консалтингових структур, органів управління охороною здоров’я, 

а також у навчальному процесі закладів вищої освіти. Результати дисертації можуть 

бути використані для формування стратегій розвитку, цифрових дорожніх карт, 
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систем управління результативністю та партнерських моделей взаємодії у сфері 

охорони здоров’я. 

Таким чином, дисертаційне дослідження розкриває сучасні закономірності 

трансформації бізнес-моделей приватних медичних клінік, поглиблює теоретичні 

уявлення про економіку медичних послуг і формує методичну основу для 

стратегічного розвитку приватного сектору охорони здоров’я в Україні. 

Ключові слова: бізнес-модель, трансформація, бізнес-процеси, бізнес-

портфель, медичні послуги, моделювання бізнес-процесів, стратегічний аналіз, 

економічна ефективність, результативність, сталий розвиток, цифрова 

трансформація, інноваційний потенціал, охорона здоров’я, стратегія розвитку, 

інвестиційна привабливість. 

 

 

ABSTRACT 

 

 

Vozniy D.S. Transformation of Business Models of Private Medical Clinics. – 

Qualification scientific work as a manuscript.  

Dissertation for the degree of Doctor of Philosophy in specialty 051 «Economics». 

– Kyiv National Economic University named after Vadym Hetman, Kyiv, 2026. 

The dissertation is devoted to a comprehensive study of theoretical, methodological 

and applied foundations of transformation of business models of private medical clinics 

under conditions of structural changes in the healthcare system of Ukraine, digitalization 

of the economy, intensification of competition in the medical services market, institutional 

instability and post-war socio-economic challenges. The relevance of the research topic is 

determined by the necessity to rethink the role of private medical institutions as 

economically independent, socially responsible and strategically oriented business entities 



7 
 

capable of ensuring sustainability, adaptability and performance in a highly uncertain 

environment. 

The study is based on the assumption that traditional approaches to managing 

private medical clinics, focused mainly on operational efficiency and short-term financial 

results, are losing their adequacy in the context of digital transformation, changes in 

patient behavior, increasing importance of data-driven management, service-based 

competition and growing requirements for quality and safety of medical services. In this 

regard, the necessity of transitioning to transformational business models that integrate 

economic, managerial, technological and social dimensions of development is 

substantiated. 

The first part of the dissertation systematizes the evolution of scientific approaches 

to business model research in the service sector and, in particular, in healthcare 

organizations. Classical, process-oriented, platform-based and ecosystem approaches to 

business modeling are analyzed, and their limitations in the context of private medical 

clinics operating in a regulated and socially sensitive market are identified. It is proven 

that the business model of a private medical clinic should not be interpreted solely as a 

mechanism for revenue generation but should be understood as an integrated system for 

creating, delivering and reproducing value for patients, staff, partners and society as a 

whole. 

The conceptual framework of the research is refined through the author’s 

definitions of the categories “business model of a private medical clinic”, “business model 

transformation”, “adaptive medical organization” and “digital clinic”. The business model 

of a private medical clinic is defined as a dynamic multi-level system that integrates 

strategic goals, business processes, resources, digital tools and mechanisms of interaction 

with patients and the institutional environment, ensuring a balance between economic 

efficiency and social mission. 

The dissertation develops an author’s concept of business model transformation of 

private medical clinics based on the idea of a gradual transition from operationally 
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oriented models to strategically and data-driven models of development. Within this 

concept, operational, technological and strategic levels of transformation are 

distinguished, each characterized by its own logic of change, management tools and 

performance indicators. It is argued that sustainable transformation effects can be 

achieved only when changes at all levels are coherent and integrated into a unified 

management architecture. 

Special attention is paid to digitalization as a key driver of business model 

transformation of private medical clinics. It is shown that digital technologies perform not 

a supportive but a system-forming function, fundamentally changing the logic of business 

process design, management decision-making and patient interaction. The study proposes 

an approach to digital transformation of clinics as the formation of a Smart Clinic, 

functioning on the basis of integrated information and analytical platforms, electronic 

medical services, CRM systems, business analytics and performance management tools. 

The second part of the dissertation is devoted to the development of a 

methodological approach to assessing the effectiveness of transformed business models 

of private medical clinics. An integral effectiveness indicator is proposed, combining 

financial, operational, service, innovation and social parameters. The expediency of a 

multidimensional assessment approach is substantiated, which allows avoiding a one-

dimensional interpretation of efficiency and takes into account the specific nature of 

medical activities. 

The methodology of integral assessment is based on normalization of indicators, 

sectoral percentile analysis and aggregation of sub-indices reflecting stability and 

profitability of clinics’ activities. This made it possible to conduct a comparative analysis 

of private medical institutions, identify typical strategic positions and determine risk zones 

and development potential. On this basis, the feasibility of using the “stability–

profitability” plane as a tool for strategic diagnostics of business models of private medical 

clinics is substantiated. 
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The dissertation proposes a simulation-based management model for business 

model transformation, which allows assessing the impact of changes in individual 

financial and economic indicators on the overall effectiveness of a clinic. The developed 

simulator algorithm enables modeling alternative management decisions, evaluating 

development scenarios and selecting optimal strategic parameters under market 

constraints. 

The third part of the research focuses on applied aspects of business model 

transformation of private medical clinics based on empirical data and financial-economic 

analysis of selected clinics. Using open financial reporting, industry statistics and author’s 

calculations, the proposed methodological approaches are empirically tested. It is 

demonstrated that the implementation of transformational business models contributes to 

increased financial stability of clinics, reduced dependence on short-term market 

fluctuations and improved quality of management decisions. 

The strategic role of managerial competencies, leadership and organizational 

culture in the process of business model transformation of private medical clinics is 

substantiated. It is shown that the managerial factor determines the clinic’s ability to adapt, 

innovate and achieve long-term development, while digital technologies serve as 

instruments for implementing management decisions. 

As a result of the study, an integrated model of business model transformation of 

private medical clinics is developed, combining strategic management, digital 

transformation, business process optimization and performance evaluation systems. The 

proposed model is aimed at ensuring economic sustainability of clinics, improving the 

quality of medical services and strengthening the role of the private sector in the 

development of the healthcare system of Ukraine. 

The practical significance of the research lies in the possibility of applying the 

developed methodological approaches and models in the activities of private medical 

clinics, consulting organizations, healthcare management bodies, as well as in the 

educational process of higher education institutions. The results of the dissertation can be 
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3.2. Оптимізація ключових бізнес-процесів на прикладі вітчизняних  

клінік та оцінка їх економічної ефективності 

  

225 

3.3. Розробка методичного забезпечення оцінки результативності 

діяльності  досліджуваних приватних медичних клінік 

  

248 

Висновки до розділу 3 286 

ВИСНОВКИ 289 

СПИСОК ВИКОРИСТАНИХ ДЖЕРЕЛ 293 

ДОДАТКИ 324 
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ВСТУП 

 

 

Актуальність теми дослідження. У XXI столітті система охорони здоров’я 

України перебуває у стані глибокої структурної трансформації, зумовленої 

поєднанням економічних, соціальних і технологічних чинників. Одним із ключових 

напрямів цих змін виступає розвиток приватного медичного сектору, який дедалі 

більше впливає на загальний баланс та якість надання медичних послуг. В умовах 

реформування державної системи охорони здоров’я, запровадження ринкових 

механізмів фінансування та цифровізації управлінських процесів особливої ваги 

набуває питання ефективності бізнес-моделей приватних медичних клінік. 

Трансформаційні процеси у сфері медицини відбуваються в складному 

середовищі – із поєднанням воєнних ризиків, соціальних викликів і потреби 

відновлення економіки. Повномасштабна війна, що триває з 2022 року, призвела до 

масштабних руйнувань медичної інфраструктури, втрати людського потенціалу, 

вимушеної міграції медичних працівників і пацієнтів, зміни структури попиту на 

медичні послуги. У цих умовах саме приватні клініки стали провідним чинником 

стабілізації галузі, забезпечивши безперервність обслуговування населення, 

гнучкість організаційних рішень та запровадження інноваційних форматів 

медичної допомоги. 

Сучасна медицина трансформується під впливом глобальних тенденцій – 

цифровізації, автоматизації, штучного інтелекту, телемедицини, персоналізованих 

сервісів. Ці чинники формують нову парадигму бізнес-моделювання, у межах якої 

традиційні економічні та організаційні підходи поступаються місцем когнітивним і 

клієнтоорієнтованим системам управління. Як свідчить міжнародна практика, 

ефективна бізнес-модель у сфері охорони здоров’я – це не лише механізм створення 

прибутку, а, насамперед, інструмент формування соціальної цінності та довіри між 

медичним закладом і суспільством. 
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В Україні приватна медицина проходить складний етап адаптації до умов 

реформування НСЗУ, запровадження договорів на медичне обслуговування, змін у 

фінансуванні та системі контролю якості. Водночас у більшості приватних клінік 

бізнес-моделі залишаються фрагментарними: переважає орієнтація на 

короткострокову ліквідність, а не на довготривалу стійкість. Відсутність 

інтегрованих механізмів стратегічного планування, цифрової аналітики, CRM-

систем і стандартизованих бізнес-процесів обмежує можливості для розвитку, 

інновацій та партнерства з державним сектором. 

Післявоєнна відбудова економіки України вимагає від медичної сфери нової 

системи управління бізнес-процесами, в якій поєднуються принципи сталого 

розвитку, корпоративної соціальної відповідальності та фінансової стійкості. У 

цьому контексті трансформація бізнес-моделей приватних клінік набуває 

подвійного значення: по-перше, як чинник економічної стабільності системи 

охорони здоров’я, а по-друге, як механізм формування довіри суспільства до 

медичних інституцій. 

На сучасному етапі актуальним є створення адаптивних бізнес-моделей, 

здатних реагувати на зміни в нормативному середовищі, структуру попиту, 

технологічні інновації та соціальні очікування пацієнтів. Приватна клініка, як 

суб’єкт господарювання, має поєднувати ефективність та етичність, 

технологічність і гуманістичність. Саме ці риси визначають 

конкурентоспроможність у сфері медичних послуг, де довіра, конфіденційність і 

якість обслуговування стають ключовими параметрами цінності. Незважаючи на 

наявність значної кількості досліджень з питань менеджменту в охороні здоров’я, 

економіки медичних закладів, управління якістю медичних послуг, проблематика 

трансформації бізнес-моделей приватних медичних клінік досі не отримала 

достатнього теоретико-методичного опрацювання. Сучасні наукові роботи 

акцентують увагу на цифрових технологіях та інноваційних процесах, проте 
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залишають поза увагою комплексне поєднання економічної, соціальної та етичної 

ефективності бізнес-моделі. 

Теоретичний аналіз генези стратегічного управління та трансформації бізнес-

моделей свідчить, що відповідні концепції сформувалися у другій половині ХХ 

століття в межах західної управлінської думки як відповідь на ускладнення 

ринкового середовища, зростання конкуренції та необхідність довгострокової 

адаптації організацій. Подальший розвиток теорії стратегічного управління 

відбувався шляхом еволюції від планово-ієрархічних моделей до адаптивних, 

процесних та екосистемних підходів, що зумовило появу сучасних уявлень про 

бізнес-модель як інтегровану систему створення цінності [7; 50; 57]. 

Фундаментальні засади стратегічного управління та розвитку підприємств 

висвітлені у працях зарубіжних і вітчизняних науковців, зокрема в дослідженнях, 

присвячених формуванню стратегічного потенціалу, конкурентоспроможності, 

інноваційного розвитку та адаптації організацій в умовах невизначеності [1; 7; 50; 

57]. Значний внесок у розвиток теорії стратегічного управління зробили: І.М. Рєпіна 

та М.А. Теплюк [99; 100], В.В. Лаврененко [68], Р.Р. Августин [1; 4], І.Є. Білецька 

[12], Ю.Д. Кравчик [59], Т.Л. Васильців [16; 17], у працях яких закладено 

концептуальні підходи до аналізу стратегічних рішень, конкурентних переваг і 

трансформаційних процесів. 

Проблематика бізнес-моделей як окремого об’єкта наукових досліджень 

набула розвитку у працях, присвячених інноваційним та цифровим трансформаціям 

підприємств [32; 45; 47]. У цьому контексті бізнес-модель розглядається не лише як 

економічна конструкція, а як управлінський інструмент, що поєднує стратегію, 

бізнес-процеси, ресурси й механізми взаємодії з ринковим та інституційним 

середовищем [56; 62]. Відповідні підходи знайшли відображення в роботах, 

присвячених цифровізації бізнес-процесів, управлінським інноваціям та 

системному розвитку підприємств [34; 40]. 
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Окремий пласт наукових досліджень пов’язаний із трансформацією бізнес-

моделей у сфері охорони здоров’я. У працях вітчизняних науковців, зокрема 

Ю. Кравчик [59; 63], І. Білецької [12; 18], Т. Васильціва [16; 17], а також у 

дослідженнях, присвячених розвитку ринку медичних послуг і цифровій 

трансформації медичних організацій [48; 31], розглядаються економічні, 

організаційні та інституційні аспекти функціонування закладів охорони здоров’я. 

Водночас більшість таких досліджень фокусуються на публічному секторі або 

загальних питаннях реформування галузі, залишаючи поза увагою специфіку 

стратегічного управління бізнес-моделями приватних медичних клінік. 

У сучасних умовах зростає інтерес до проблем цифрової трансформації 

бізнес-моделей, що відображено у працях, присвячених цифровим платформам, 

бізнес-аналітиці, управлінню змінами та інноваційним стратегіям розвитку [32; 45; 

40; 47]. Дослідники наголошують на необхідності інтеграції цифрових технологій у 

систему стратегічного управління як ключового чинника підвищення ефективності 

та стійкості організацій [36; 34]. Проте, у більшості наукових робіт цифровізація 

розглядається фрагментарно, без формування цілісної моделі трансформації бізнес-

моделі з урахуванням галузевої специфіки приватної медицини. 

Аналіз наукових джерел свідчить, що питання оцінювання ефективності та 

результативності діяльності підприємств широко представлені в економічній 

літературі [11; 55; 8], однак здебільшого вони зосереджені на фінансових 

показниках або окремих аспектах операційної діяльності. Інтегровані підходи до 

оцінювання ефективності трансформованих бізнес-моделей, які б поєднували 

фінансові, стратегічні, організаційні та сервісні параметри, залишаються 

недостатньо розробленими [34; 56]. 

Отже, попри значну кількість наукових праць, присвячених стратегічному 

управлінню, бізнес-моделям і цифровій трансформації, в Україні відсутні 

комплексні дослідження, що пропонували б цілісну модель трансформації та 

оптимізації бізнес-моделей приватних медичних клінік з урахуванням галузевих 
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обмежень, цифрових викликів і потреб стратегічного розвитку. Це зумовлює 

наукову новизну та актуальність даного дослідження й визначає його спрямованість 

на заповнення виявленої теоретико-методологічної прогалини. 

Відсутність системних досліджень у цій площині ускладнює формування 

стратегічних рішень у сфері управління приватною медициною, що, своєю чергою, 

гальмує інтеграцію України в європейський простір медичних інновацій. Потреба в 

нових концептуальних і методичних засадах трансформації бізнес-моделей 

приватних медичних клінік, які враховують цифрову економіку, процеси 

євроінтеграції, децентралізацію управління й наслідки воєнних потрясінь, 

зумовлює наукову і практичну значущість даного дослідження. 

Таким чином, актуальність теми дисертаційної роботи визначається 

необхідністю формування сучасної, науково обґрунтованої концепції 

трансформації бізнес-моделей приватних медичних клінік як інструменту 

підвищення ефективності, інноваційності та соціальної стійкості системи охорони 

здоров’я України в умовах воєнних і післявоєнних викликів. 

Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. Дисертаційне 

дослідження виконано відповідно до планів науково-дослідних робіт кафедри 

бізнес-економіки та підприємництва Київського національного економічного 

університету імені Вадима Гетьмана. Робота є складовою наукових досліджень за 

темами: «Неоіндустріалізація та соціалізація підприємництва в цифровій 

економіці» (0121U109203, 2021-2025 рр.) та «Економіка поліструктурних 

платформних бізнес-моделей» (0126U002112). Отримані в межах дисертаційного 

дослідження результати є органічною частиною реалізації цих наукових тем, 

поглиблюють їх методологічну складову та сприяють формуванню наукового 

підґрунтя для побудови адаптивних бізнес-моделей у системі охорони здоров’я 

України. Таким чином, робота має чіткий зв’язок із державними науковими 

пріоритетами в галузі економіки охорони здоров’я, підприємництва та цифрової 

трансформації, що забезпечує її відповідність стратегічним орієнтирам розвитку 



22 
 

національної науки і практики управління в умовах євроінтеграції та післявоєнного 

відновлення. 

Мета й завдання дослідження. Метою дисертаційної роботи є теоретичне 

обґрунтування, методичне забезпечення та розроблення практичних рекомендацій 

щодо трансформації бізнес-моделей приватних медичних клінік у контексті 

модернізації системи охорони здоров’я України, цифрової економіки та викликів 

післявоєнного відновлення. Реалізація зазначеної мети зумовила необхідність 

вирішення комплексу взаємопов’язаних наукових завдань, які відображають логіку 

дослідження – від теоретичного осмислення сутності бізнес-моделей до 

формування інструментарію їх трансформації та оцінювання ефективності. У 

роботі передбачено розв’язання таких наукових завдань: 

- провести критичний аналіз еволюції наукових підходів до трактування 

сутності бізнес-моделі та її адаптації до специфіки медичної діяльності; 

- уточнити понятійно-категоріальний апарат дослідження шляхом визначення 

ключових дефініцій «бізнес-модель медичного закладу», «трансформаційна модель 

управління», «адаптивна клініка» та обґрунтування їх взаємозв’язку; 

- дослідити інституційні, економічні й соціальні чинники розвитку 

приватного медичного сектора та визначити вплив цифрових технологій і 

регуляторних змін на формування нових форматів медичних послуг; 

- ідентифікувати структурні елементи бізнес-моделей приватних клінік, 

визначити їх взаємозв’язки та механізми функціонування в умовах цифровізації, 

конкуренції і післявоєнного відновлення; розробити класифікацію бізнес-моделей 

за критеріями стратегічної орієнтації, сервісної диференціації та цифрової зрілості; 

- удосконалити алгоритм діагностики й моделювання бізнес-процесів 

приватних клінік із використанням інструментів BPMN, KPI, Balanced Scorecard та 

сценарного прогнозування; 
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- розробити методичний інструментарій багатовимірного оцінювання 

ефективності бізнес-моделей приватних клінік на основі економічних, сервісних, 

інноваційних і соціальних індикаторів; 

- обґрунтувати концепцію трансформації бізнес-моделей приватних 

медичних клінік, визначити її структурні рівні та етапи практичної реалізації; 

- розробити методичний підхід до інтегрального оцінювання 

результативності трансформації бізнес-моделей із урахуванням адаптаційного 

потенціалу, фінансової стійкості, сервісної якості та клієнтоорієнтованості; 

- сформувати науково-практичні рекомендації щодо підвищення 

ефективності управління приватними клініками, їх цифрової трансформації, 

диверсифікації фінансування та розвитку партнерських моделей взаємодії з 

публічним сектором охорони здоров’я. 

Реалізація зазначених завдань дозволить побудувати цілісну методологічну 

систему, спрямовану на формування адаптивних і конкурентоспроможних бізнес-

моделей приватних медичних клінік, здатних забезпечувати економічну 

результативність, технологічну інноваційність і соціальну відповідальність у межах 

сучасної парадигми сталого розвитку охорони здоров’я України. 

Об’єктом дослідження є процеси формування, функціонування та 

трансформації бізнес-моделей приватних медичних клінік як суб’єктів ринку 

медичних послуг у системі охорони здоров’я України. 

Предметом дослідження є сукупність теоретичних, методичних і прикладних 

засад розроблення, удосконалення та оцінювання бізнес-моделей приватних 

медичних клінік, а також механізми їх адаптації до умов цифрової економіки, 

інституційних реформ, воєнних і післявоєнних викликів, зміни поведінки 

споживачів та регуляторних параметрів медичного ринку. 

Методи дослідження. Теоретико-методологічну основу дисертаційного 

дослідження становлять фундаментальні положення економічної теорії, сучасні 

концепції стратегічного менеджменту, бізнес-моделювання, цифрової 
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трансформації та інституційного розвитку систем охорони здоров’я. Наукове 

дослідження ґрунтується на положеннях діалектичного методу пізнання, що 

забезпечує комплексний, системний і динамічний підхід до вивчення процесів 

трансформації бізнес-моделей приватних медичних клінік. 

У роботі використано системний підхід, який дозволив розглядати бізнес-

модель клініки як цілісну соціоекономічну систему, що поєднує економічні, 

організаційні, технологічні та соціальні підсистеми. Такий підхід дав змогу 

дослідити взаємозалежність між ресурсною базою клініки, її бізнес-процесами, 

інституційним середовищем і результативністю функціонування. 

Логіко-діалектичний метод застосовано для послідовного розкриття сутності 

бізнес-моделей, їх еволюції та закономірностей трансформації у медичній сфері. 

Його використання дозволило узагальнити наукові підходи до поняття «бізнес-

модель» і уточнити її специфіку для суб’єктів медичного ринку. Абстрактно-

логічний метод використано для формування наукових гіпотез, побудови логіки 

дослідження, теоретичного узагальнення результатів та формування авторської 

концепції трансформації бізнес-моделей приватних клінік. Метод аналізу і синтезу 

застосовано при вивченні наукових джерел, визначенні ключових підходів до 

структурування бізнес-моделей, а також для інтеграції економічних, управлінських 

і соціальних аспектів в єдину теоретико-методичну систему. Історико-логічний 

метод дав змогу простежити етапи розвитку приватного медичного сектору України, 

дослідити вплив державних реформ, цифровізації та соціально-економічних 

трансформацій на зміну організаційних форматів клінічного бізнесу. Порівняльний 

метод використано для зіставлення бізнес-моделей приватних клінік України та 

зарубіжних медичних організацій, що дало можливість ідентифікувати спільні 

закономірності, бар’єри розвитку та ефективні практики управління. Структурно-

функціональний аналіз застосовано для дослідження взаємозв’язків між 

елементами бізнес-моделі (ціннісна пропозиція, клієнтські сегменти, канали 

комунікації, партнерські мережі, джерела доходів і витрат), а також для визначення 
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функціональної ролі кожного елемента у формуванні стратегічної ефективності 

клініки. Статистичний метод використано при аналізі динаміки розвитку приватних 

клінік, їхніх фінансових результатів, ринкових часток і тенденцій попиту на 

медичні послуги. На його основі здійснено кількісну оцінку структури доходів, 

витрат, рівня завантаження приватних медичних клінік, ефективності використання 

ресурсів. Економіко-математичне моделювання застосовано для побудови моделей 

взаємозв’язку між параметрами бізнес-моделі (рівень цифровізації, сервісна якість, 

рентабельність, ліквідність) та інтегральним показником ефективності клініки. 

Використано інструменти кореляційно-регресійного аналізу, факторного 

моделювання та багатовимірної статистики. Метод бізнес-моделювання (BPMN) 

використано для формалізації бізнес-процесів приватних клінік, побудови карт 

процесів і виявлення «вузьких місць» у системі управління. Це дало змогу 

оптимізувати послідовність операцій, визначити критичні точки створення цінності 

та підготувати підґрунтя для розроблення інноваційної бізнес-моделі. 

SWOT- і PEST-аналіз використано для ідентифікації зовнішніх і внутрішніх 

факторів, що впливають на трансформацію бізнес-моделей приватних клінік, а 

також для формування бази стратегічних сценаріїв розвитку медичних організацій 

у воєнних і післявоєнних умовах. Метод експертних оцінок застосовано для 

визначення вагових коефіцієнтів часткових показників ефективності, оцінювання 

рівня інноваційності, сервісної якості та соціальної орієнтованості діяльності 

приватних медичних клінік. У роботі використано елементи методу Дельфі, що 

дозволило підвищити достовірність результатів шляхом узгодження позицій 

фахівців медичного бізнесу, представників державного управління та наукової 

спільноти. 

Графічний метод забезпечив наочне відображення структури бізнес-моделей, 

взаємозв’язків між їх компонентами, а також результатів оцінювання ефективності, 

що сприяло візуалізації аналітичних висновків. Метод систематизації та 

узагальнення використано при розробленні висновків і пропозицій, формуванні 



26 
 

концептуальної моделі трансформації бізнес-моделей приватних клінік і 

структуруванні теоретико-методичних положень дослідження. Застосування 

комплексу зазначених методів забезпечило цілісність, достовірність і наукову 

обґрунтованість результатів дослідження, сприяло побудові концептуальної моделі 

трансформації бізнес-моделей приватних медичних клінік, орієнтованої на 

підвищення їх ефективності, стійкості та конкурентоспроможності в системі 

охорони здоров’я України.  

У процесі виконання дисертаційного дослідження застосовано комплекс 

спеціалізованих програмних продуктів, що забезпечили формалізацію бізнес-

процесів, аналітичну обробку фінансово-економічних показників, статистичне 

моделювання та візуалізацію результатів. Bizagi Modeler використано для 

графічного моделювання бізнес-процесів приватних медичних клінік відповідно до 

стандарту BPMN 2.0. За допомогою цього середовища побудовано карти ключових 

операційних, управлінських і сервісних процесів, визначено їх логічну 

послідовність, точки прийняття рішень та зони потенційної оптимізації. Це 

дозволило формалізувати структуру бізнес-моделі клініки та обґрунтувати напрями 

її трансформації. Microsoft Visio застосовано для побудови концептуальних схем 

трансформації бізнес-моделей, структурних моделей інтеграції цифрових 

інструментів у систему управління, а також для візуалізації архітектури адаптивної 

клініки як цілісної бізнес-системи. Microsoft Excel (з використанням надбудов Data 

Analysis ToolPak та Solver) використано для розрахунку фінансових коефіцієнтів 

(ліквідності, автономії, рентабельності активів та власного капіталу, 

маржинальності), нормування показників, побудови інтегрального індексу 

ефективності бізнес-моделі та реалізації сценарного моделювання. Засоби 

оптимізації дозволили визначити чутливість інтегрального показника до зміни 

окремих фінансових параметрів. IBM SPSS Statistics застосовано для статистичного 

аналізу даних, перевірки гіпотез щодо впливу рівня цифрової зрілості на фінансові 

результати клінік, побудови регресійних моделей та оцінки статистичної 
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значущості отриманих коефіцієнтів. Microsoft Power BI використано для інтеграції 

фінансових, сервісних і цифрових показників у єдину аналітичну панель, побудови 

динамічних візуалізацій, рейтингування клінік та графічного відображення 

стратегічного позиціонування у площині «стабільність–прибутковість». Це 

забезпечило наочність і порівняльний аналіз досліджуваних об’єктів. Для 

формування емпіричної бази дослідження використано інформаційно-аналітичні 

платформи YouControl, SMIDA, Opendatabot, що забезпечили доступ до відкритої 

фінансової звітності приватних медичних закладів, даних про активи, структуру 

власності та фінансові результати. Комплексне застосування зазначених 

програмних продуктів забезпечило формалізацію авторських методичних підходів, 

підвищення точності розрахунків, відтворюваність результатів і можливість 

практичного використання розроблених моделей у діяльності приватних медичних 

клінік. 

Інформаційна база дослідження. Інформаційною основою наукового 

дослідження слугують: ринкові огляди та аналітичні звіти авторитетних видань у 

сфері охорони здоров'я, статистичні дані Державної служби статистики України, 

Міністерства охорони здоров'я України та Національної служби здоров'я України, 

офіційна фінансова звітність приватних медичних клінік, отримана через 

інформаційно-аналітичні платформи YouControl, SMIDA та Opendatabot, матеріали 

профільних аналітичних центрів, результати досліджень провідних учених 

вітчизняної та зарубіжної наукових шкіл у галузі стратегічного менеджменту, 

економіки підприємства та цифрової трансформації, а також результати власних 

розрахунків ы досліджень автора. 

Наукова новизна одержаних результатів. Наукова новизна одержаних 

результатів полягає в теоретичному узагальненні та розвитку концептуальних 

положень щодо трансформації бізнес-моделей приватних медичних клінік, 

удосконаленні методичного інструментарію їх оцінювання та обґрунтуванні нового 

підходу до вирішення науково-прикладного завдання забезпечення їх стратегічної 
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стійкості в умовах цифровізації, децентралізації та соціально-економічної 

нестабільності. Отримані результати розширюють теоретичні уявлення про 

механізми функціонування медичних організацій як багаторівневих соціально-

економічних систем і формують методичну основу для підвищення ефективності 

управління приватними клініками в сучасному інституційному середовищі, у тому 

числі: 

вперше: 

- обґрунтовано методичний підхід до побудови інтегрального показника 

ефективності бізнес-моделі приватної клініки (E₍clinic₎), який розглядається як 

комплексний вимір результативності функціонування медичної організації в 

умовах цифровізації та ринкової конкуренції. Запропонований показник поєднує 

економічні, сервісні, інноваційні та соціальні параметри оцінювання, формуючи 

багатовимірну модель аналізу діяльності клініки; на відміну від традиційних 

підходів, що обмежуються використанням окремих фінансових коефіцієнтів, 

розроблена система оцінювання передбачає структуровану інтеграцію чотирьох 

взаємопов’язаних блоків: економічного (показники рентабельності, ліквідності та 

фінансової стійкості), сервісного (індекс задоволеності пацієнтів CSI), 

інноваційного (частка цифрових послуг, рівень автоматизації управлінських і 

клінічних процесів) та соціального (індекс довіри, соціальний внесок та репутаційні 

параметри); 

удосконалено: 

- концепцію трансформації бізнес-моделей приватних медичних клінік, в якій 

бізнес-модель трактується як динамічна відкрита система, здатна до ендогенної 

адаптації через механізми цифрової трансформації, стратегічного партнерства й 

клієнтоорієнтованого управління. На відміну від існуючих підходів, де бізнес-

модель медичного закладу описується переважно як статична структура створення 

прибутку, у розробленій концепції вона постає як інтегрований організаційно-

економічний простір, в якому взаємодіють три рівні: операційний (управління 
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процесами та сервісами), інноваційно-технологічний (цифровізація, автоматизація, 

телемедицина) та стратегічний (партнерство, соціальна місія, корпоративна 

репутація). Запропонована концепція відображає принципово нову логіку розвитку 

медичних організацій – від моделі «постачальника послуг» до моделі довіри й 

довготривалих взаємовідносин із пацієнтами, що відповідає світовим тенденціям у 

health business transformation; 

- понятійно-категоріальний апарат економічної науки в частині трактування 

термінів «бізнес-модель медичного закладу», «трансформаційна бізнес-модель», 

«адаптивна клініка». Авторське уточнення полягає в розгляді бізнес-моделі як 

механізму створення, доставки й відтворення цінності в соціально-чутливому 

секторі економіки. Під «трансформаційною бізнес-моделлю» запропоновано 

розуміти гнучку систему, що забезпечує стійкість організації через постійне 

оновлення структури цінності, каналів комунікації та технологічної інфраструктури. 

Уточнення понять дало змогу створити узгоджений термінологічний апарат для 

подальшої уніфікації наукових досліджень у сфері health business management; 

- адаптивну модель цифрової трансформації бізнес-моделей приватних 

медичних клінік, що ґрунтується на принципах гнучкого управління в системі 

охорони здоров’я та передбачає поетапний перехід від традиційної організаційної 

структури до інтелектуально інтегрованої моделі функціонування Smart Clinic. 

Модель представлено як п’ятиетапну послідовність трансформаційних змін, яка 

охоплює аудит і реінжиніринг бізнес-процесів, впровадження цифрових платформ 

управління даними, автоматизацію сервісних процедур, інтеграцію аналітичних 

інструментів підтримки управлінських рішень та формування цифрової екосистеми 

взаємодії з пацієнтами і партнерами. Відмінністю моделі є впровадження 

адаптивного механізму зворотного зв’язку, що забезпечує коригування параметрів 

цифровізації відповідно до змін внутрішнього та зовнішнього середовища клініки, 

дозволяючи розглядати цифрову трансформацію як динамічну систему управління 
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з елементами самоналаштування та збереженням пацієнтоорієнтованості медичних 

послуг; 

- методичні положення до діагностики бізнес-процесів приватних медичних 

клінік, які базуються на інтеграції процесного моделювання BPMN, системи 

ключових показників ефективності KPI та Balanced Scorecard, що забезпечує 

поєднання структурного аналізу процесів із комплексним оцінюванням їх 

результативності у фінансовому, операційному, клієнтському та інноваційному 

вимірах. Запропоновано алгоритм ідентифікації неефективних процесів, який 

передбачає картування бізнес-процесів, визначення критичних контрольних точок, 

оцінювання відхилень за KPI та ранжування процесів за ступенем їх впливу на 

результати діяльності клініки. Відмінністю обґрунтованого підходу є інтеграція 

кількісних та якісних параметрів у межах єдиної цифрової карти процесів, що 

формує підґрунтя для системного моніторингу результативності бізнес-моделі та 

підвищення адаптивності управління; 

- науково-методичні положення до формування стратегічних сценаріїв 

розвитку бізнес-моделей приватних медичних клінік, що ґрунтується на інтеграції 

SWOT-, PEST- та експертного аналізу з елементами сценарного прогнозування. 

Обґрунтовано три базові сценарії розвитку – стабілізаційний, інноваційно-

розширювальний і партнерсько-коопераційний, які відображають різні 

конфігурації ризиків, ресурсів і стратегічних пріоритетів. Розроблена модель 

дозволяє адаптувати бізнес-модель клініки до змін зовнішнього середовища, 

визначати чутливість до ризиків і вибудовувати довгострокові траєкторії розвитку; 

дістали подальшого розвитку: 

- теоретичні положення щодо класифікації бізнес-моделей приватних 

медичних клінік на основі багатокритеріального підходу, що враховує рівень 

цифрової зрілості, ступінь сервісної персоналізації, масштаб інтеграції медичних і 

управлінських процесів та характер партнерських відносин. Удосконалено 

класифікаційну матрицю шляхом включення поряд із традиційними 
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організаційними ознаками поведінкових параметрів управління – адаптивності до 

змін середовища, пацієнтоорієнтованості та гнучкості фінансових стратегій. Це 

розширює можливості типологізації та порівняльного аналізу бізнес-моделей 

приватних клінік з урахуванням інституційних і цифрових трансформацій 

медичного ринку; 

- науково-практичні основи щодо оцінювання результативності 

трансформації бізнес-моделей приватних медичних клінік, в основу вдосконалення 

покладено побудову інтегрального індексу ефективності (E₍clinic₎), який поєднує 

фінансові, сервісні, інноваційні та соціальні показники. Розроблено механізм 

динамічної візуалізації результатів у форматі heat map та spider-chart, що дозволяє 

оцінювати не лише загальну ефективність, а й структурні зрушення в моделі 

створення цінності, що сприяє підвищенню точності управлінських рішень і 

формуванню прозорої системи моніторингу ефективності бізнес-моделей 

приватних медичних клінік; 

- обґрунтування інституційного механізму партнерської взаємодії приватних 

медичних клінік і державних структур охорони здоров’я в межах трансформації 

бізнес-моделей у змішаному ринково-публічному середовищі. Запропоновано 

авторську модель Public–Private Health Partnership (PPHP), що базується на 

принципах спільного фінансування, договірного управління, розподілу ризиків і 

міжсекторальної кооперації. На відміну від традиційного трактування партнерства 

як фінансового інструменту, підхід розглядає його як інституційне середовище 

співтворення медико-соціальної цінності, що сприяє підвищенню якості послуг, 

інтеграції інформаційних потоків та посиленню стійкості бізнес-моделей приватних 

медичних клінік. 

Таким чином, наукова новизна дисертації проявляється у формуванні цілісної 

концептуально-методичної системи трансформації бізнес-моделей приватних 

медичних клінік, яка поєднує стратегічні, аналітичні та інституційні виміри 

управління. Розроблені положення не лише поглиблюють теоретичну базу 
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економіки охорони здоров’я, а й створюють практичні орієнтири для модернізації 

медичного бізнесу України у посткризовий період. 

Практичне значення одержаних результатів. Практичне значення 

одержаних у дисертаційній роботі результатів полягає в тому, що розроблені 

теоретичні положення, методичні підходи та аналітичні інструменти можуть бути 

використані для підвищення ефективності управління приватними медичними 

клініками, удосконалення їхніх бізнес-моделей, формування стратегічних сценаріїв 

розвитку та посилення взаємодії з державними структурами охорони здоров’я.  

Впровадження результатів здійснено на прикладі окремих медичних закладів, 

що підтверджується відповідними довідками про впровадження. Зокрема, 

пропозиції з матеріалів дисертаційного дослідження були використані 

Комунальним некомерційним підприємством «Бучанський центр первинної 

медико-санітарної допомоги» Бучанської міської ради в процесі оптимізації 

системи управління та підвищення ефективності операційних процесів закладу 

(довідка про впровадження від 2025 р. №12.1.09/7678). Окрім того, практична 

спрямованість отриманих теоретично-методичних розробок підтверджена на рівні 

окремих суб'єктів господарювання: ТОВ «Медичний центр «СантаЛен» (довідка від 

03.11 2025 року), ПП «Тесла» (довідка від 10.11. 2025 року), ПП «КЛІНІКА 

МЕДІКОМ» (довідка №138 від 01.05.2026 року). Зокрема, пропозиції з матеріалів 

дисертаційного дослідження були використані Бучанською територіальною 

громадою в процесі розробки та впровадження рекомендаційних систем 

стратегічного й оперативного управління та соціально-економічного розвитку 

громади (довідка про впровадження від 19.12.2025 р. № 12.1-09/7678). 

Розроблені в межах дисертаційного дослідження удосконалена класифікація 

бізнес-моделей приватних клінік, методика багатовимірного оцінювання 

ефективності, концепція «клініка як платформа», концептуальна модель 

трансформації бізнес-моделей медичних закладів, методика аналізу ефективності з 

розрахунком індексу стратегічної адаптивності, інструментарій оцінювання 
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цифрової зрілості та модель «smart management» для цифрового адміністрування й 

моніторингу показників якості були впроваджені в освітній процес під час 

викладання відповідних навчальних дисциплін: «Диджитал-підприємництво та 

цифрові бізнес-моделі», «Інноваційний розвиток підприємства», «Економічне 

оздоровлення бізнесу», «Тренінг-курс «Бізнес-моделювання»» в Київському 

національному економічному університеті імені Вадима Гетьмана (довідка від 

25.03.2026 р.). 

Таким чином, практичне значення результатів дослідження визначається їх 

універсальністю, міждисциплінарністю та здатністю бути використаними як у 

системі державного управління, так і на рівні окремих суб’єктів медичного бізнесу. 

Реалізація запропонованих підходів сприятиме підвищенню економічної стійкості, 

сервісної якості та інноваційного потенціалу приватних клінік, а також розвитку 

конкурентоспроможної й соціально орієнтованої системи охорони здоров’я 

України. 

Особистий внесок здобувача. Дисертація є самостійною науковою працею і 

містить отримані автором результати у сфері економіки, що в сукупності вирішує 

важливе наукове завдання щодо розвитку досліджуваних приватних медичних 

клінік.  

Апробація результатів дисертації. Результати дисертаційного дослідження 

були оприлюднені на науково-практичних конференціях, у тому числі міжнародних, 

семінарах, “круглих столах” тощо, зокрема:  VI Всеукраїнській студентській 

науково-практичній конференції «Вища освіта – студентська наука – сучасне 

суспільство: напрями розвитку» (м. Київ, 12 жовтня 2022 р.); Міжнародній науково-

практичній конференції «Стратегічні пріоритети розвитку економіки, менеджменту, 

сфери обслуговування та права в умовах інтеграційних процесів» (м. Івано-

Франківськ, 2023 р.); Міжнародній науково-практичній конференції «Сучасні 

виклики сталого розвитку бізнесу» (м. Житомир, 02-03 листопада 2024 р.); 

Міжнародній науково-практичній конференції, присвяченій Дню науки 
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(м. Житомир, 12-17 травня 2025 р.); VІ Міжнародній науково-практичній 

конференції «Сучасні виклики сталого розвитку бізнесу» (м. Житомир, 06-

07 листопада 2025 р.). 

Публікації. За результатами дослідження автором опубліковано самостійно 

та у співавторстві 16 наукових праць, загальним обсягом 14,1 д.а., з яких особисто 

автору належить 6,9 д.а., з них: 1 – у періодичних наукових виданнях, 

проіндексованих в базах даних Scopus та /або Web of Science; 2 – у колективній 

монографії; 8 – у наукових фахових виданнях України; 5 – в інших виданнях. 

Структура та обсяг дисертації. зі вступу, трьох розділів, висновків, списку 

використаних джерел і додатків. Загальний обсяг роботи викладено на 250 

сторінках друкованого тексту. У дисертації розміщено 71 таблиця на 44 сторінках, 

58 рисунків на 36 сторінках, 17 додатків. Список використаних джерел налічує 205 

найменувань. 

 

  



35 
 

РОЗДІЛ 1 

ТЕОРЕТИКО-МЕТОДИЧНІ ЗАСАДИ БІЗНЕС-МОДЕЛЮВАННЯ 

ПРИВАТНОЇ БАГАТОПРОФІЛЬНОЇ КЛІНІКИ 

 

 

1.1. Етимологічні основи бізнес-моделювання: науковий підхід 

 

 

У сучасній економічній науці категорії «модель», «моделювання» та «бізнес-

модель» посідають центральне місце в теорії стратегічного управління [50; 122]. Їх 

актуальність зростає в умовах цифровізації, посилення конкуренції та трансформації 

ринку медичних послуг [32; 48; 67]. Аналіз етимологічних і концептуальних засад 

бізнес-моделювання дає змогу уточнити зміст базових дефініцій і сформувати 

методологічну основу побудови адаптивної моделі розвитку приватної 

багатопрофільної клініки [95; 126]. 

Логіку дослідження представлено на рисунку 1.1, де узагальнено етимологічні 

витоки поняття «модель», історичну еволюцію бізнес-моделі та сучасні методологічні 

підходи до її трактування. Перший блок схеми розкриває етимологічні витоки поняття 

«модель» – від латинського modulus як зразка або структурованого відтворення об'єкта 

– та відображає його трансформацію від абстрактного уявного образу до 

формалізованої конструкції аналізу складних систем. Другий блок представляє 

історичну еволюцію концепції бізнес-моделі – від інституційного розуміння 

організації прибуткової діяльності до сучасних цифрово-адаптивних конструкцій, 

заснованих на даних, платформних рішеннях і аналітичних інструментах. 

Третій блок схеми узагальнює провідні наукові підходи до бізнес-моделювання, 

у межах яких бізнес-модель розглядається як цілісна система взаємопов'язаних 

елементів [56; 80]. Йдеться про системний, процесний, інноваційний, 

клієнтоорієнтований, цифровий та екосистемний підходи, що формують теоретичну 

основу сучасного розуміння логіки створення цінності. 
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Рис. 1.1. Структурно-логічна схема дослідження поняття «бізнес-моделювання» 

Джерело: розроблено автором 

Етимологічні основи бізнес-моделювання 

Витоки поняття «модель»: 

• латинське modulus як зразок і 

міра; 

• модель як інструмент пізнання і 

відтворення складних систем; 

• моделювання як метод 

формалізації управлінських 

процесів. 

Еволюція поняття бізнес-моделі: 

• інституційні підходи середини ХХ 

століття; 

• інформаційна парадигма та інтернет-

економіка; 

• інноваційні моделі та концепція open 

innovation; 

• сучасний цифровий рівень: data-driven, AI, 

платформи, e-health. 

Наукові школи бізнес-

моделювання: 

• системний підхід; 

• процесний підхід; 

• інноваційний підхід; 

• клієнтоорієнтований підхід; 

• цифровий підхід; 

• екосистемний підхід 

Порівняння ключових дефініцій бізнес-моделі: 

• акценти: цінність, клієнт, інновації, технології, потоки 

доходів; 

• класичні інтерпретації vs цифрові трактування; 

• роль бізнес-моделі в управлінні організацією. 

Специфіка бізнес-моделі медичного закладу: 

• подвійна природа вартості: економічна і соціальна; 

• підвищена регульованість галузі; 

• залежність від компетенцій персоналу; 

• вплив довіри пацієнтів. 

Структурні компоненти бізнес-моделі приватної клініки:  ціннісна пропозиція, ключові ресурси, основні процеси, 

канали взаємодії з пацієнтами, партнерська мережа, фінансова архітектура, цифрові інструменти (telehealth, CRM, AI, 

аналітика) 

Еволюція цифрового бізнес-моделювання в медицині: етап оцифрування, етап інтеграції, етап аналітики, етап 

автоматизації, етап інтелектуалізації 

Узагальнення та формування авторської концепції: інтеграція стратегічного, операційного та цифрового рівнів,  

перехід до Smart Clinic, формування індексу ефективності Eclinic 
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Четвертий блок відображає специфіку бізнес-моделі медичної організації, 

яка поєднує економічну доцільність із соціальною відповідальністю та 

функціонує в умовах регуляторних обмежень, високої ролі людського капіталу й 

довіри пацієнтів [12; 16; 198]. П’ятий блок систематизує структурні елементи 

бізнес-моделі приватної клініки: ціннісну пропозицію, ресурси, процеси, 

партнерські зв’язки, фінансову архітектуру та цифрові інструменти [126; 95]. 

Завершальний компонент демонструє логіку цифрової трансформації бізнес-

моделі від етапу оцифрування до інтелектуалізації управління [45; 115]. 

З’ясування сутності бізнес-моделювання потребує уточнення змісту 

поняття «модель». Термін походить від латинського modulus і традиційно 

трактується як відтворення об’єкта, що дає змогу досліджувати його структуру 

та закономірності функціонування [95]. У розвитку наукової думки модель 

еволюціонувала від абстрактного уявного образу до формалізованої конструкції, 

здатної описувати складні системи [122]. Зокрема, термін «модель» походить від 

латинського modulus і відображає ідею зразка або структурованого відтворення 

об’єкта, тоді як концепція бізнес-моделі еволюціонувала від інституційного 

розуміння організації прибуткової діяльності до цифрово-адаптивних 

конструкцій, заснованих на даних, платформних рішеннях і аналітичних 

інструментах [45; 138]. 

В економіці моделювання використовується як інструмент абстрагування 

та аналізу соціально-економічних процесів, що не можуть бути безпосередньо 

досліджені в повному обсязі [60; 62; 76; 174]. Воно забезпечує формалізацію 

управлінських рішень, прогнозування результатів діяльності та структуризацію 

взаємозв’язків між ресурсами й процесами [56; 80]. У цифровому середовищі 

моделювання трансформується в основу управлінської архітектури, інтегруючи 

дані, аналітику та технологічні рішення [138; 145]. У сфері охорони здоров’я це 

дає змогу відтворювати взаємодію клінічних, організаційних і фінансових 

компонентів діяльності медичної установи [168; 198]. 

Поняття «бізнес-моделі» сформувалося у другій половині ХХ століття, 

однак активного поширення набуло з розвитком цифрової економіки у 1990-х 
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роках, коли змінилася логіка створення та монетизації цінності підприємствами 

[95; 138]. У класичних працях з теорії менеджменту підприємство розглядалося 

як система створення економічного результату, а модель його діяльності 

описувалася через організаційну структуру, ресурси, бізнес-процеси та 

управлінські рішення [50; 122]. Такий підхід мав переважно статичний характер 

і був орієнтований на внутрішню ефективність та контроль використання 

ресурсів. 

З 1990-х років під впливом розвитку інтернет-економіки та цифрових 

технологій відбулося переосмислення сутності бізнес-моделі. Вона почала 

трактуватися як логіка створення та доставки цінності в межах мережевих 

взаємодій, цифрових каналів і нових форматів комунікації з клієнтами [145; 158; 

204]. Інформація, знання та клієнтський досвід стали розглядатися як стратегічні 

ресурси розвитку [171; 189]. 

На початку 2000-х років посилилася інноваційна парадигма бізнес-

моделювання, у межах якої бізнес-модель визначається як динамічний 

інструмент реалізації стратегії через відкриті інновації, партнерські екосистеми 

та інтеграцію зовнішніх ресурсів [158; 181; 148]. Подальша формалізація 

концепції привела до виокремлення структурних елементів бізнес-моделі, що 

охоплюють ціннісну пропозицію, ресурси, види діяльності, взаємодію з 

клієнтами, фінансову архітектуру та партнерське середовище [126; 138; 174]. 

Таким чином, сучасне розуміння бізнес-моделі сформувалося як результат 

еволюції управлінської думки від структурно-ресурсного підходу до динамічної 

цифрово-інноваційної логіки створення цінності. 

На початку XXI століття формується інноваційний підхід до трактування 

бізнес-моделі, відповідно до якого вона розглядається як інструмент реалізації 

відкритих інновацій та інтеграції зовнішніх знань, технологій і партнерських 

ресурсів у процес створення цінності [158; 148]. У цьому контексті бізнес-модель 

виконує функцію зв’язку між стратегією, інноваційною діяльністю та ринковою 

комерціалізацією результатів [150; 169]. 
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Важливим етапом формалізації концепції стало розроблення універсальної 

структури бізнес-моделі, зокрема дев’ятикомпонентного шаблону Business 

Model Canvas, який систематизує ключові елементи створення та монетизації 

цінності: клієнтські сегменти, ціннісну пропозицію, канали взаємодії, ресурси, 

види діяльності, партнерів і фінансову архітектуру [138; 174]. Запропонований 

підхід став методичною основою для подальших досліджень і практичного 

застосування бізнес-моделювання. 

У 2015–2024 роках відбувається зміщення акценту до цифрово-адаптивних 

моделей, що інтегрують аналітику даних, штучний інтелект, цифрові платформи 

та мережеві екосистеми [148; 171; 165]. У науковому дискурсі формується 

концепція digital business modeling як проєктування гнучкої цифрової 

архітектури підприємства, здатної до швидкої адаптації в умовах технологічних 

і поведінкових змін [170; 185]. В українських дослідженнях бізнес-модель 

інтерпретується як система взаємопов’язаних економічних, організаційних і 

технологічних елементів, орієнтованих на поєднання економічної ефективності 

та соціальної результативності [34; 150; 167]. При цьому акцент робиться на 

цифрових компетентностях управління та інтеграції бізнес-процесів у єдину 

екосистему [143; 144]. Загальна еволюція підходів засвідчує перехід від 

структурно-ресурсного розуміння підприємства до цифрово-адаптивної моделі 

створення цінності, заснованої на управлінні даними, мережевій взаємодії та 

клієнтоорієнтованості. Основні етапи цієї трансформації узагальнено в 

таблиці 1.1. 

Бізнес-моделювання як наукова категорія поєднує аналітичний і 

креативний виміри управління та передбачає формалізацію економічної логіки 

функціонування підприємства з урахуванням взаємодії ресурсів, бізнес-процесів 

і створюваної клієнтської цінності [95; 126; 174]. Його зміст розкривається через 

еволюцію наукових підходів, сформованих у вітчизняній і зарубіжній літературі. 

З позицій системного підходу бізнес-моделювання відображає архітектуру 

потоків вартості та механізм трансформації ресурсів у результати діяльності [60; 

80]. Процесний підхід акцентує увагу на структуризації та оптимізації бізнес-
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процесів, їх узгодженості й адаптивності в умовах ринкових змін [56; 62]. 

У сфері медичних послуг бізнес-моделювання набуває соціально-

економічного виміру, оскільки охоплює не лише фінансову результативність, а 

й якість сервісу, безпеку медичної допомоги та рівень довіри пацієнтів [165; 198]. 

За таких умов бізнес-модель медичної організації виступає інструментом 

інтеграції економічних, організаційних і соціальних цілей розвитку [12; 16; 34; 

67]. 

Таблиця 1.1 

 

Еволюція наукових підходів до бізнес-моделювання 

Етап Період Теоретична база Характеристика підходу Основний внесок 

Структурно-

ресурсний 

1950–

1985 

Класична теорія 

стратегічного 

управління [50; 

122] 

Підприємство як 

ієрархічна система 

ресурсів, функцій і 

управлінських рішень 

Формування уявлення 

про модель діяльності 

як структурно 

організовану систему 

створення економічного 

результату 

Інтернет-

логіка 

створення 

цінності 

1990–

2005 

Концепції 

цифрової 

економіки та 

бізнес-моделей 

[95; 138] 

Бізнес-модель як логіка 

створення та 

монетизації цінності 

через цифрові канали й 

клієнтські сегменти 

Формалізація елементів 

бізнес-моделі, поява 

шаблонних структур 

(Canvas) 

Інноваційно-

екосистемний 

2005–

2015 

Відкриті інновації 

та стратегічне 

партнерство [158; 

169; 181] 

Бізнес-модель як 

інструмент інтеграції 

технологій, знань і 

партнерських ресурсів 

Розвиток концепції 

відкритих інновацій, 

мережевої взаємодії та 

екосистем 

Цифрово-

адаптивний 

2015–

2020 

Цифрова 

трансформація 

підприємств [148; 

170; 171] 

Бізнес-модель як гнучка 

цифрова архітектура, що 

інтегрує дані, аналітику 

та платформні рішення 

Формування data-driven 

підходу, інтеграція 

цифрових 

компетентностей 

управління 

Галузево-

цифровий 

(healthcare) 

2015–

2024 

Дослідження 

цифрової 

трансформації у 

сфері охорони 

здоров’я [165; 

168; 198; 67] 

Адаптація бізнес-

моделей до 

регуляторного 

середовища, 

телемедицини, 

цифрових сервісів 

Поєднання економічної 

ефективності та 

соціальної 

результативності в 

медичних організаціях 

Ентропійно-

цифровий 

2020–

2025 

Концепції 

ентропії та 

антикрихкості 

бізнес-процесів 

[99; 102; 113; 115; 

199] 

Бізнес-модель як 

адаптивна система в 

умовах невизначеності 

та цифрової 

турбулентності 

Інтеграція категорій 

ентропії, цифрової 

стійкості, 

інтелектуалізації 

управління 

Джерело: узагальнено автором за [50; 95; 158; 148; 165; 99] 
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Вагомий внесок у розвиток сучасної теорії бізнес-моделювання в умовах 

цифрової трансформації та зростання ентропії бізнес-середовища зробили: 

В.М.Тупкало, І. М. Рєпіна, М.А. Теплюк, Д.М. Дзюба, Б.О. Фоменко, 

К.В. Тимошенко, Т.Р. Цалко, В.В. Лаврененко, Р.Р. Августин, І.Є. Білецька, 

Ю.Д. Кравчик, Т.Л. Васильців, О.О. Стахів та інші дослідники [119; 99; 111; 117; 

69; 4; 12; 59; 17]. Їхні наукові розробки засвідчують зміщення концептуального 

фокуса бізнес-моделі від статичної організаційної конструкції до динамічної 

адаптивної системи, здатної функціонувати в умовах турбулентності, цифрової 

невизначеності та зростання ентропії бізнес-середовища. 

Зокрема, у працях Д.М. Дзюба, І.М. Рєпіної та М.А. Теплюк 

підкреслюється визначальна роль інноваційної інфраструктури, цифрових 

платформ і підприємницьких екосистем у формуванні сучасних бізнес-моделей 

[102; 100; 101; 115]. Рєпіною І. М., Теплюк М. А. та співавторами введено 

поняття ентропії бізнес-процесів як характеристики невизначеності та 

інформаційного хаосу цифрового середовища, а також обґрунтовано 

необхідність формування адаптивних управлінських структур на основі 

аналітики даних та інтелектуальних систем [98; 99; 100; 101]. 

У дослідженнях Гарафонової О.І., Рєпіної І.М. та інших авторів 

сформовано підходи до інноваційного лідерства та управління ефективністю 

бізнес-організацій, у межах яких бізнес-модель розглядається як ключовий 

інструмент забезпечення організаційної стійкості та довгострокового розвитку в 

умовах цифрових трансформацій і підвищених вимог до якості послуг [34; 101; 

102]. Дослідження Теплюк М.А., Мєтьолкіна В.О. та Орловського О.В. 

акцентують увагу на синергії даних, аналітики та організаційної культури як 

механізмі подолання ентропії бізнес-середовища та підвищення адаптивності 

підприємств [114; 115]. У працях Теплюк М.А. та Дмитренка А.О. визначено 

стратегічні напрями забезпечення сталого розвитку підприємств з урахуванням 

ентропійних викликів [113]. Водночас Лаврененко В.В. та М.А. Теплюк 

обґрунтовують роль партнерських мереж і стратегічного партнерства у 

формуванні нових бізнес-моделей приватних медичних клінік [66]. 
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Суттєвий внесок у розвиток теорії та практики бізнес-моделювання в 

системі охорони здоров’я здійснили Р.Р. Августин, І.В. Білецька та Ю.В. Кравчик, 

у працях яких досліджуються процеси інтелектуалізації управління, розвиток 

кадрового потенціалу, модернізація публічної політики та забезпечення 

економічної безпеки медичних закладів [3; 4; 12]. Узагальнення їхніх наукових 

положень свідчить, що бізнес-модель у сфері медицини набуває комплексного 

соціально-економічного змісту та потребує інтеграції цифрових, організаційних 

і технологічних компонентів в єдину управлінську архітектуру. 

Систематизація наукових підходів дає підстави виокремити сучасний етап 

еволюції бізнес-моделювання, який доцільно окреслити як ентропійно-цифровий 

або синергетичний. Його характерними рисами є орієнтація на гнучкі адаптивні 

системи управління, цифрову стійкість та інтеграцію інноваційних технологій у 

бізнес-архітектуру організацій, зокрема у сфері медичних послуг [99; 102; 113; 

114; 67]. 

З огляду на специфіку приватної багатопрофільної клініки як суб’єкта, що 

поєднує ринкові та соціальні цілі, запропоновано авторське узагальнення 

сутності бізнес-моделювання. У цьому контексті воно трактується як 

інтегрований процес проєктування та оптимізації системи створення медико-

економічної цінності, що відображає взаємодію фінансових, організаційних і 

медичних компонентів управління та забезпечує стійкий розвиток закладу в 

умовах цифровізації та зростання невизначеності бізнес-середовища. Логіку 

зазначеного підходу відображено на рис. 1.2. 

Розвиток концепції бізнес-моделі пов’язаний із формуванням кількох 

наукових напрямів, які по-різному інтерпретують механізми створення цінності 

та організацію управління. Системний підхід розглядає бізнес-модель як цілісну 

структуру взаємопов’язаних елементів, у межах якої результати діяльності 

формуються через узгоджену взаємодію стратегічних, операційних і ресурсних 

компонентів [50; 122; 126]. Процесний підхід акцентує увагу на ланцюгах 

створення цінності та структурі операцій, що забезпечують трансформацію 

ресурсів у вимірювані результати [56; 62; 60]. У цьому вимірі бізнес-модель 
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постає як операційна логіка функціонування організації, безпосередньо 

пов’язана з ефективністю управління процесами та досягненням стратегічних 

цілей. Інноваційний напрям розглядає бізнес-модель як інструмент формування 

та реалізації нових ринкових можливостей через трансформацію способів 

створення цінності.  

 

Рис. 1.2. Логіка бізнес-моделювання приватної багатопрофільної 

клініки в системі охорони здоров’я 

Джерело: розроблено автором 

Представники цього підходу, зокрема П.О. Купчевський та О.І.Гарафонова, 

акцентують увагу на концепції відкритих інновацій, розвитку партнерських 

Мета бізнес-моделювання: 

Формування ефективної, клієнтоорієнтованої, інноваційної бізнес-моделі приватної 

клініки, здатної забезпечувати конкурентоспроможність і соціальну 

результативність у системі охорони здоров’я. 

 

Аналітико-діагностичний рівень: 

• Діагностика внутрішнього середовища (ресурси, персонал, структура). 

• Оцінка зовнішнього середовища (ринок, конкуренція, законодавство, 

демографія). 

• SWOT та PEST-аналіз. 

• Ідентифікація потреб ключових сегментів пацієнтів. 

 

Інструменти: 

Аналітичні 

панелі, BI-

системи, 

статистичні 

дані, експертні 

оцінки. 

 Організаційно-економічний рівень: 
• Управління фінансовими потоками (бюджетування, ціннотворення). 

• Управління персоналом і розвитком компетентностей. 

• Мотивація персоналу. 

• Логістика та операційні процеси (потоки пацієнтів, взаємодія відділень). 

• Управління якістю медичних послуг (ISO 9001, медичні протоколи). 

 

Інструменти: 
KPI, SOP 

(Standard 

Operating 

Procedures), 

BPMN-моделі. 

Контрольно-оціночний рівень: 
• Економічна ефективність (ROI, IRR, NPV). 

• Сервісна ефективність (CSI, NPS, CLV). 

• Соціальна результативність (індекс довіри, корпоративна репутація). 

• Ефективність персоналу (HR Productivity Index). 

 

Системи 

оцінювання: 
Digital Health 

Maturity Index, 

економічні 

балансові 

індикатори. 

 Система оціночний рівень (підсумковий): 
• Інтегральна економічна ефективність (ROI, IRR, NPV). 

• Корекція бізнес-моделі відповідно до результатів оцінювання. 
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мереж і впровадженні технологій як чинниках оновлення ціннісної пропозиції та 

підвищення стратегічної гнучкості підприємства [36; 33; 34]. У межах цього 

підходу бізнес-модель трактується як динамічний механізм інтеграції зовнішніх 

знань, ресурсів і компетенцій у внутрішню архітектуру організації. 

Клієнтоорієнтований напрям переносить акцент на споживача, 

інтерпретуючи бізнес-модель через призму сприйняття цінності, очікувань 

клієнтів і якості взаємодії. У працях В.В. Нетепчук та А.Я. Нетепчук  

обґрунтовано, що стійкість ринкових позицій формується через узгодження 

ціннісної пропозиції з клієнтським досвідом і сервісною якістю, що впливає на 

лояльність та довгострокові відносини зі споживачами [182]. 

Цифровий напрям зосереджується на ролі інформаційних технологій, 

аналітики даних і штучного інтелекту як ядра сучасної бізнес-моделі. Ю.В Штик 

та Д.О. Семенова засвідчують, що цифрові рішення визначають рівень гнучкості 

та адаптивності організацій, забезпечуючи персоналізацію цінності й оперативне 

реагування на зміни середовища [139]. У цьому контексті бізнес-модель набуває 

рис цифрової архітектури, що постійно оновлюється на основі даних. 

Екосистемний напрям розглядає бізнес-модель як складову ширшої мережі 

ринкових взаємодій, у межах якої ключове значення мають міжорганізаційні 

зв’язки, кластери та платформні рішення. У працях В. Конахович та М. Найчук-

Хрущ підкреслюється, що конкурентоспроможність формується не лише на рівні 

окремого підприємства, а в межах екосистеми спільного створення цінності [81; 

82]. Узагальнення характеристик зазначених підходів наведено в таблиці 1.2. 

Аналіз наукових дефініцій засвідчує, що поняття «бізнес-модель» 

еволюціонувало від описового інструмента структуризації економічних зв’язків 

до комплексної концепції управління створенням цінності. У класичних 

підходах акцент робився на архітектурі потоків вартості та механізмах 

отримання доходу, де бізнес-модель розглядалася як спосіб організації 

економічних взаємодій і ідентифікації клієнта [138; 158]. У сучасних 

інтерпретаціях вона трактується як динамічна система, що інтегрує цифрові 
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технології, клієнтський досвід і стратегічні рішення, забезпечуючи адаптацію до 

змін зовнішнього середовища [148; 170; 171]. 
 

Таблиця 1.2 

 

Аналітична інтерпретація наукових підходів до бізнес-моделювання в 

контексті діяльності приватної багатопрофільної клініки 

№ 
Науковий 

підхід 

Ключові 

представники 

Аналітичний 

фокус бізнес-

моделі 

Домінуючий 

рівень 

управління 

Значення для 

приватної медичної 

клініки 

1 Системний 
О.В. Ареф’єва [8],  

С.А. Піменов [95] 

Бізнес-модель як 

цілісна система 

взаємопов’язаних 

ресурсів, процесів 

і результатів 

Стратегічний 

Дозволяє 

розглядати клініку 

як інтегровану 

соціоекономічну 

систему 

2 Процесний 
В.В. Кононенко [56],  

О.М. Скачков [108] 

Фокус на 

ланцюгах 

створення 

цінності та 

оптимізації 

бізнес-процесів 

Операційний 

Підвищує 

ефективність 

медичних і 

сервісних процесів 

3 
Інноваційни

й 

Х. Чесбро [158],  

О. І. Гарафонова [34; 

40] 

Бізнес-модель як 

інструмент 

відкритих 

інновацій і 

технологічних 

змін 

Стратегічно-

інноваційний 

Стимулює 

впровадження 

телемедицини та 

цифрових сервісів 

4 
Клієнтооріє

нтований 

Н. Метеленко[181],  

Г. Урбанцова [202] 

Орієнтація на 

сприйняття 

цінності 

пацієнтом і його 

досвід 

Сервісно-

управлінський 

Посилює довіру, 

лояльність і 

репутаційну 

стійкість клініки 

5 Цифровий 

М. Шахзад [195],  

М. Грінченко та 

ін.[168] 

Data-driven 

управління, 

використання ІТ, 

аналітики та AI 

Цифрово-

управлінський 

Формує основу 

цифрової зрілості 

та e-health рішень 

6 
Екосистемн

ий 

К.Д. Тзімоурта та ін. 

[201],  

І. Найчук-Хрущ [81] 

Бізнес-модель як 

елемент 

мережевої та 

партнерської 

взаємодії 

Інституційний 

Сприяє розвитку 

партнерства з 

державними та 

приватними 

суб’єктами 

7 
Ентропійно-

цифровий 

Л. М. Лінгур [72],  

І. М. Рєпіна [99; 

102], 

 М.А. Теплюк [113; 

115] 

Подолання 

організаційної 

ентропії через 

дані, інновації та 

інтелектуальні 

ресурси 

Адаптивно-

стратегічний 

Забезпечує 

стійкість і 

адаптацію 

приватних клінік в 

умовах 

невизначеності 

Джерело: узагальнено автором за [8; 95; 56;108; 158; 34; 40; 181; 202;195; 168; 201;81;72] 
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Для медичних організацій бізнес-модель має подвійний характер. З одного 

боку, вона виступає економічною конструкцією, спрямованою на забезпечення 

фінансової стійкості та конкурентоспроможності. З іншого – у сфері охорони 

здоров’я вона є соціальним механізмом створення цінності для пацієнта, що 

охоплює якість медичного сервісу, безпеку лікування та формування довіри [165; 

198]. Це зумовлює інтеграцію економічного, клінічного й технологічного 

компонентів у єдину управлінську логіку [34; 67]. 

Еволюція концепції відображена в працях представників різних наукових 

напрямів. У класичних дослідженнях Л.В Шмалій та К. Дей бізнес-модель 

визначається як архітектура потоків вартості й механізм формування прибутку 

[137; 160]. Подальша формалізація пов’язана з роботами Л. Шостак,  І. Більо та 

А. Ульяницький, які розглядають її як систему створення, надання та отримання 

цінності через взаємопов’язані структурні компоненти [138]. Інноваційний 

підхід у працях Г. Чесбро та В. Шарапа акцентує на ролі бізнес-моделі в 

комерціалізації знань і трансформації технологій у конкурентну перевагу [158; 

134]. У сучасному цифровому дискурсі, представленому дослідженнями 

М. Шахзада, С. Худавердієвої, О.І. Гарафонової та Г. Урбанцової, бізнес-модель 

інтерпретується як цифрова управлінська архітектура, що забезпечує гнучкість, 

інтеграцію даних і формування нових форматів взаємодії зі споживачем [195; 171; 

34; 202]. Порівняльну характеристику еволюції змісту дефініції наведено в 

таблиці 1.3, яка відображає перехід від структурно-ресурсних інтерпретацій до 

цифрово-інноваційних і поведінкових моделей створення цінності. 

 

Таблиця 1.3 

Підходи до визначення поняття «бізнес-модель» 

№ Автор / Рік Сутність визначення 

1 2 3 

1.  H. Chesbrough [158] 
Інструмент реалізації відкритих інновацій та 

комерціалізації технологій. 

2.  H. Urbancová [202] 
Основа організаційного розвитку, що базується на знаннях 

і цифрових технологіях. 

3.  O. V. Arefieva [149; 150] 
Інструмент стратегічного управління в умовах 

інформаційного суспільства та трансформації. 
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Продовження табл. 1.3 

 

1 2 3 

4.  S. D. Bushuyev [155] 
Data-driven модель формування проєктної та бізнес-

цінності в умовах цифровізації. 

5.  
M. Farber, A. Cheng, A. 

Cuff [163] 

Сукупність стратегічних рішень, спрямованих на 

створення конкурентної переваги. 

6.  M. F. Shahzad [195] 
Цифрова конструкція управління з інтеграцією AI та 

поведінкових моделей користувачів. 

7.  

Л. О. Лігоненко,  

І.М. Рєпіна,  

Н.В. Шевчук,  

М.А. Теплюк,  

О.В. Домана [175] 

Результат взаємодії інноваційної інфраструктури та 

цифрових платформ. 

8.  

І. М. Рєпіна,  

М.А. Теплюк, Д. Дзюба 

[99; 102] 

Адаптивна модель зниження ентропії бізнес-процесів 

через цифрові інструменти. 

9.  
М. А. Теплюк,  

А. Дмитренко [113] 

Ентропійний підхід до забезпечення сталого розвитку 

підприємства. 

10.  
В. В. Лаврененко,  

М.А. Теплюк [66] 
Партнерська мережева модель приватної медичної клініки. 

11.  
Р. Р. Августин,  

І. Демків [3; 152; 153] 

Інтелектуалізована система управління кадровим 

потенціалом медичних закладів. 

12.  

О. О. Стахів,  

І.Є. Білецька,  

О. Переполкіна,  

Р.Р. Августин,  

О. Микитин [199] 

Бізнес-модель як функція інноваційно-інвестиційної 

ефективності медичних установ. 

13.  Ю. Д. Кравчик [59; 64] 
Соціально-економічна модель розвитку закладів охорони 

здоров’я. 

14.  І. Є. Білецька [12] Механізм економічної стійкості медичної установи. 

15.  

Т. Л. Васильців,  

І.Є. Білецька,  

Т. Рудковська [17] 

Бізнес-модель як інструмент модернізації публічної 

політики у сфері приватної медицини. 

 

Джерело: узагальнено автором за даними [3; 12; 17; 59; 64; 66; 99; 102; 113; 149; 150; 

152; 153; 155; 158; 163; 175; 195; 199; 202] 

 

Порівняльний аналіз трактувань поняття «бізнес-модель» засвідчує 

еволюцію від опису потоків вартості до динамічної конструкції, що інтегрує 

стратегічні та цифрові компоненти діяльності підприємства. У класичних працях 

Г. Чесбро [158] акцент зроблено на комерціалізації інновацій, тоді як подальші 

узагальнення концепції бізнес-моделі розкрито в сучасних дослідженнях [95; 



48 
 

 

204]. Сучасний етап розвитку характеризується ентропійно-цифровим підходом. 

У працях Л.О. Лігоненко, І.М. Рєпіної, М.А. Теплюк [175; 99; 102], 

Р.Р. Августина [3; 152; 153], В.Р. Лаврененка [66; 67], І.Є. Білецької [12] та 

Ю.Д. Кравчика [59; 64] обґрунтовано адаптивну природу бізнес-моделі в умовах 

цифрової турбулентності. 

Для медичних організацій характерними є високий рівень нормативної 

регламентації [34], нематеріальний характер послуг [123], залежність фінансової 

стійкості від довіри пацієнтів [163] та визначальна роль людського капіталу [3; 

152]. Бізнес-модель клініки формується на основі інтеграції клінічних процесів, 

управлінських рішень і технологічних інструментів. Вона включає ціннісну 

пропозицію медичних і діагностичних послуг, ключові ресурси у вигляді 

персоналу, інфраструктури та інформаційних систем, партнерські зв’язки зі 

страховими компаніями та іншими суб’єктами ринку, а також фінансову модель, 

що поєднує різні джерела доходів [168; 172]. 

Цифровізація суттєво трансформує зміст бізнес-моделі медичних установ. 

Впровадження телемедицини, аналітики даних, CRM-систем та інструментів 

штучного інтелекту формує нові формати створення цінності, підвищує точність 

діагностики, скорочує тривалість обслуговування та забезпечує персоналізацію 

медичних послуг [161; 165; 201]. У цьому контексті цифрова бізнес-модель 

клініки набуває рис інтегрованої управлінської архітектури, що поєднує клінічну 

якість, сервісну орієнтацію та економічну ефективність [203]. Специфічні 

характеристики бізнес-моделі медичного закладу, що відрізняють її від моделей 

підприємств інших галузей, узагальнено в табл. 1.4. 
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Таблиця 1.4 

 

Специфічні характеристики бізнес-моделі медичного закладу 

Компонент 

бізнес-моделі 

Загальноекономі

чна 

інтерпретація 

Специфіка у сфері охорони 

здоров’я 

Вплив на управління 

медичним закладом 

Ціннісна 

пропозиція 

Товар або 

послуга, що 

створює користь 

для споживача 

Медична послуга має соціальну 

цінність, високу ризиковість, 

етичні обмеження; результат 

оцінюється не лише якістю, а й 

безпекою 

Формування довіри, 

підвищення відповідальності 

за результат; необхідність 

дотримання медичних 

протоколів 

Ключові 

ресурси 

Матеріальні, 

нематеріальні, 

людські активи 

Висококваліфікований 

персонал; ліцензоване 

обладнання; медичні 

інформаційні системи; 

репутаційний капітал 

Залежність від 

компетентності лікарів; 

високі витрати на навчання та 

технології 

Ключові 

процеси 

Логічні операції 

зі створення 

продукту 

Лікувально-діагностичні, 

сервісні, реабілітаційні, 

лабораторні процеси; 

безперервність медичних 

маршрутів 

Необхідність стандартизації 

процесів; контроль якості та 

безпеки 

Регуляторні 

вимоги 

Правила ринку, 

стандарти, 

сертифікації 

Ліцензія МОЗ, акредитація, 

контроль інфекційної безпеки, 

вимоги до персоналу, 

фармаконагляд 

Обмежує гнучкість; підвищує 

прозорість; збільшує витрати 

на відповідність 

Пацієнт як 

клієнт 

Споживач 

послуг 

Пацієнт оцінює якість 

лікування, довіру до фахівця, 

конфіденційність, сервісність; 

має підвищену психологічну 

вразливість 

Потреба у сервісних 

стандартах, цифровій 

комунікації, персоналізації 

лікування 

Канали 

взаємодії 

Офлайн та 

онлайн способи 

комунікації 

Телемедицина, електронний 

запис, чат-боти, медичні 

портали, електронні рецепти 

Потреба у безпеці даних; 

скорочення часу доступу до 

послуги; гнучкість 

комунікації 

Партнерські 

зв’язки 

Логістичні та 

стратегічні 

кооперації 

Страхові компанії, лабораторії, 

фармпостачальники, державні 

програми, клінічно-наукові 

партнери 

Зниження ризиків; 

розширення спектру послуг; 

стабільність фінансових 

потоків 

Фінансова 

структура 

Доходи, 

витрати, 

інвестиції 

Поєднання платних послуг, 

страхових виплат, грантів; 

високі витрати на обладнання і 

персонал 

Управління ліквідністю; 

потреба в інвестиціях; 

залежність від обсягу 

медичних послуг 

Технологічна 

інфраструкту

ра 

IT-системи 

підтримки 

діяльності 

Електронні медичні записи, AI-

діагностика, аналітика, CRM, 

телемедицина 

Підвищення точності 

діагностики; оптимізація 

процесів; посилення 

конкурентності 

Соціальна 

місія 

Корпоративна 

соціальна 

відповідальність 

Забезпечення здоров’я та 

доступності медичної 

допомоги; участь у суспільних 

програмах 

Потреба в балансі між 

прибутковістю та суспільною 

користю 

 

Джерело: розроблено автором 
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У цій логіці бізнес-модель клініки функціонує як інтегрована цифрова 

екосистема, що поєднує клінічні, сервісні, інформаційні та фінансові процеси. Її 

специфіка полягає в необхідності одночасного забезпечення економічної 

ефективності, соціальної відповідальності та медичної результативності, що 

визначає стійкість і конкурентоспроможність приватних закладів охорони 

здоров’я. Бізнес-моделювання приватної багатопрофільної клініки доцільно 

трактувати як системний процес відтворення та трансформації медико-

економічної цінності на основі інтеграції стратегічних, операційних і цифрових 

елементів управління. Відсутність єдиного підходу до визначення терміну 

«бізнес-модель» у науковій літературі зумовлює необхідність систематизації 

існуючих трактувань, що узагальнено в таблиці 1.2, а їх логічні взаємозв’язки 

відображено на рисунку 1.2. Система зворотних зв’язків відображає циклічний 

характер функціонування бізнес-моделі, у межах якого фінансові та сервісні 

результати стають підґрунтям для коригування ресурсної бази та стратегічних 

орієнтирів розвитку. Узагальнені базові елементи бізнес-моделі медичних 

організацій систематизовано в табл. 1.5. 

 

Таблиця 1.5 

 

Ключові елементи бізнес-моделі приватної багатопрофільної клініки 

№ Компонент Зміст Очікуваний результат 

1 
Ціннісна 

пропозиція 

Комплекс медичних, діагностичних і 

сервісних послуг, спрямованих на 

покращення якості життя пацієнтів. 

Підвищення 

задоволеності, 

лояльності, довіри. 

2 Ключові ресурси 
Медичний персонал, обладнання, 

інформаційні системи, бренд клініки. 

Підвищення 

ефективності послуг. 

3 Ключові партнери 
Страхові компанії, постачальники, 

лабораторії, державні органи. 

Зниження ризиків, 

оптимізація витрат. 

4 Ціннісні потоки 
Взаємодія між підрозділами клініки, 

пацієнтами, партнерами. 

Збалансованість 

процесів і ресурсів. 

5 Джерела доходів 
Платні послуги, страхові виплати, гранти, 

партнерські програми. 
Фінансова стійкість. 

6 
Інноваційні 

механізми 

Телемедицина, цифрові платформи, 

аналітика, AI-діагностика. 

Конкурентні 

переваги. 

 

Джерело: узагальнено автором за [34; 161; 163] 
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Таким чином, бізнес-модель медичної клініки постає як інтегрована 

система, що поєднує економічні, організаційні та технологічні компоненти 

управління створенням цінності [168; 203]. У межах запропонованого підходу 

вона розглядається не лише як інструмент забезпечення прибутковості, а як 

механізм узгодження комерційної ефективності із соціальною місією медичного 

закладу [59; 12]. 

Поширення цифрових технологій суттєво трансформувало логіку 

функціонування медичних організацій. Впровадження електронних медичних 

записів, телемедицини, цифрових сервісів комунікації з пацієнтами та 

інструментів аналітики даних сформувало феномен цифрового бізнес-

моделювання як процесу інтеграції інформаційних технологій у бізнес-

архітектуру клініки [161; 165; 201]. Цифровізація виходить за межі автоматизації 

операцій і змінює сам механізм створення цінності через розвиток дистанційних 

консультацій, персоналізованої медицини та систем моніторингу стану пацієнтів 

[161; 187]. У такій моделі інформація виступає стратегічним ресурсом, а 

аналітика даних стає ключовим інструментом управління та прогнозування [149; 

171]. 

Бізнес-модель медичного закладу функціонує в умовах підвищених 

галузевих ризиків, зумовлених клінічними, регуляторними, фінансовими, 

кадровими, технологічними та репутаційними чинниками [172; 198]. На відміну 

від інших сфер, помилки в медицині мають не лише економічні, а й соціально-

етичні наслідки, що визначає необхідність ризик-орієнтованого підходу до 

управління [110; 198]. Клінічні ризики пов’язані з можливими відхиленнями у 

процесах діагностики й лікування, регуляторні – із дотриманням вимог 

ліцензування, акредитації та стандартів безпеки, а також зі змінами 

нормативного середовища, що можуть впливати на стабільність функціонування 

закладу [75; 84]. Систематизацію галузевих ризиків бізнес-моделі медичного 

закладу з урахуванням їх природи та потенційного впливу на результати 

діяльності наведено в табл. 1.6. 
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Таблиця 1.6 

 

Галузеві ризики бізнес-моделі медичного закладу 

Група ризиків Сутність ризику Причини 

виникнення 

Наслідки для бізнес-

моделі клініки 

Клінічні 

ризики 

Відхилення у 

якості діагностики 

та лікування 

Помилки 

персоналу, 

недосконалі 

протоколи, технічні 

збої обладнання 

Втрата довіри пацієнтів, 

юридична відповідальність, 

погіршення репутації 

Регуляторні 

ризики 

Недотримання 

вимог МОЗ, 

акредитації, 

ліцензій 

Зміни 

законодавства, складні 

процедури 

відповідності 

Призупинення 

діяльності, штрафи, 

обмеження надання послуг 

Фінансові 

ризики 

Нестабільність 

доходів, високі 

інвестиційні 

витрати 

Коливання попиту, 

дороговизна 

обладнання, зростання 

операційних витрат 

Порушення ліквідності, 

зниження рентабельності, 

потреба в кредитуванні 

Кадрові 

ризики 

Дефіцит 

кваліфікованих 

лікарів і медсестер 

Міграція фахівців, 

високі вимоги до 

компетенцій, емоційне 

вигорання 

Обмеження обсягів 

послуг, зниження якості 

лікування, підвищення 

витрат на персонал 

Технологічні 

ризики 

Збої IT-систем, 

кібератаки, втрати 

даних 

Недостатній 

захист, застаріла 

інфраструктура, 

людський фактор 

Порушення медичних 

процесів, витік 

конфіденційних даних, 

зупинка роботи 

Репутаційні 

ризики 

Публічні 

конфлікти, 

негативні відгуки, 

медичні інциденти 

Помилки лікарів, 

слабка комунікація, 

інформаційні кризи 

Зниження кількості 

пацієнтів, падіння 

конкурентоспроможності 

Соціально-

етичні ризики 

Конфлікт 

інтересів між 

комерційністю та 

етикою лікування 

Тиск на персонал, 

агресивні моделі 

продажів 

Деградація довіри, 

зниження ефективності 

сервісу 

Стратегічні 

ризики 

Невірний вибір 

бізнес-моделі або 

ниши 

Відсутність 

аналітики, помилки в 

управлінні 

Провал стратегічних 

рішень, втрата ринку, 

висока конкуренція 

 

Джерело: розроблено автором  

 

Фінансові ризики зумовлені високою капіталомісткістю медичної 

діяльності, значними витратами на обладнання, коливанням попиту, 

нестабільністю страхових виплат і зростанням операційних витрат, що 

безпосередньо впливає на рентабельність та ліквідність закладу [166; 110; 198]. 

Кадрові ризики пов’язані із залежністю клініки від професійної компетентності 
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персоналу, високою мобільністю лікарів і ризиком професійного вигорання, що 

визначає стратегічну роль управління людським капіталом у медичних 

організаціях [3; 152; 189]. Технологічні ризики виникають через залежність від 

інформаційних систем та цифрової інфраструктури. Кібератаки, втрати даних 

або технічні збої можуть суттєво порушити діяльність закладу та вплинути на 

безпеку пацієнтів [161; 201]. Репутаційні та соціально-етичні ризики обумовлені 

високою чутливістю медичної сфери до суспільної оцінки, тоді як стратегічні 

ризики пов’язані з помилками у виборі бізнес-моделі або недостатньою 

адаптацією до змін ринкового середовища [172; 182; 198]. 

Отже, бізнес-модель медичного закладу функціонує в умовах комплексної 

дії фінансових, кадрових, технологічних та інституційних ризиків, що потребує 

системного аналізу, ризик-орієнтованого підходу до управління і впровадження 

гнучких механізмів стратегічної адаптації [203; 66]. Порівняння бізнес-моделі 

промислового підприємства та приватної медичної клініки дозволяє виявити 

принципові структурні відмінності. У промисловості продукт має матеріальний 

і стандартизований характер, що забезпечує можливість чіткої кількісної оцінки. 

У медичній сфері цінність є нематеріальною та пов’язана зі здоров’ям пацієнта, 

а результат діяльності залежить від індивідуальних клінічних і поведінкових 

чинників. Якщо в промисловому виробництві створення вартості ґрунтується на 

стандартизації та контролі виробничих процесів, то в медичному закладі воно 

базується на професійній взаємодії лікаря з пацієнтом, персоналізації лікування 

та сервісній підтримці. Порівняльну характеристику зазначених відмінностей 

наведено в таблиці 1.7. У медичній клініці технологічна база має клінічний 

характер і охоплює діагностичні системи, лабораторії, телемедичні рішення та 

інформаційні платформи, що функціонують у режимі реального часу та пов’язані 

з підвищеними ризиками помилок [165; 201]. На відміну від промислових 

підприємств, де ресурсна структура ґрунтується переважно на матеріальних 

активах, у медичному закладі ключовим ресурсом виступає людський капітал – 

професійна компетентність персоналу, доповнена репутаційними та довірчими 

активами [3; 152; 189]. Регуляторне середовище також має принципові 
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відмінності. Якщо для промисловості характерні технічні стандарти й вимоги 

безпеки виробництва, то у сфері охорони здоров’я діє жорстка система 

ліцензування, клінічних протоколів, інфекційного контролю та етичних норм [75; 

84; 198]. Поведінка споживачів у медицині зумовлена вразливістю пацієнта, що 

визначає домінування довіри, безпеки та сервісної якості над ціновими 

критеріями [163; 187]. 

Таблиця. 1.7 

 

Порівняння бізнес-моделі промислового підприємства і приватної 

медичної клініки 

Елемент Промислове 

підприємство 

Медичний заклад 

(приватна клініка) 

Ключові відмінності 

Продукт Матеріальний 

товар 

Медична послуга, 

нематеріальний результат 

Послуга невіддільна від 

виконавця, висока 

невизначеність результату 

Створення 

цінності 

Виробничий 

процес, 

стандартизація 

Діагностика, лікування, 

сервіс, персоналізація 

Варіативність протоколів, 

залежність від компетенцій 

персоналу 

Технології Обладнання для 

виробництва 

Діагностичні системи, 

лабораторії, 

телемедицина 

Вищий рівень регулювання, 

складні технічні стандарти 

Ресурси Машини, 

сировина, 

логістика 

Персонал, обладнання, 

інформаційні системи, 

репутація 

Репутація та компетенція є 

ключовими нематеріальними 

активами 

Регулювання Технічні 

стандарти і 

сертифікація 

Ліцензії МОЗ, 

акредитація, клінічні 

протоколи 

Жорсткіші вимоги, більший 

вплив держави 

Клієнт Покупець товару Пацієнт зі специфічними 

потребами та вразливістю 

Висока роль емпатії, довіри, 

сервісу 

Партнерства Постачальники і 

дистриб’ютори 

Страхові, фармкомпанії, 

лабораторії, державні 

програми 

Більш складні мережеві 

взаємозв’язки 

Фінансова 

модель 

Прибуток від 

продажу товарів 

Платні послуги, страхові 

виплати, програми 

співфінансування 

Високі капітальні витрати та 

залежність від попиту на 

медичні послуги 

Ризики Виробничі та 

ринкові 

Клінічні, соціальні, 

етичні, репутаційні 

Значно ширший спектр 

критичних ризиків 

Цільова 

функція 

Максимізація 

прибутку 

Баланс прибутковості, 

якості лікування та 

соціальної місії 

Подвійна природа результатів 

діяльності 

 

Джерело: розроблено автором  
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Фінансова модель промислового підприємства базується переважно на 

реалізації товарів, тоді як у клініці вона має багатокомпонентний характер і 

включає платні послуги, страхові виплати, програми співфінансування та інші 

джерела надходжень за умов високої капіталомісткості [166; 110; 198]. 

Сукупність клінічних, етичних і репутаційних ризиків формує підвищений 

рівень невизначеності, що відрізняє медичну бізнес-модель від виробничої [172; 

198]. Отже, бізнес-модель медичного закладу має подвійний характер, 

поєднуючи комерційні механізми з реалізацією соціальної місії охорони здоров’я. 

У працях О. І. Гарафонової [34; 39] та С. Д. Бушуєва [155] цифрова бізнес-

модель організації трактується як багаторівнева система управління, що інтегрує 

операційний, комунікаційний та аналітичний контури. Операційний рівень 

охоплює автоматизацію бізнес-процесів, електронний документообіг і медичні 

інформаційні системи [161; 168]. Комунікаційний рівень забезпечує цифрову 

взаємодію з пацієнтами через онлайн-платформи та персоналізовані сервіси, 

формуючи довіру та лояльність [163; 187]. Аналітичний рівень базується на 

використанні даних, бізнес-аналітики та інструментів прогнозування для 

підтримки клінічних і стратегічних рішень [149; 171]. Така трирівнева структура 

дозволяє розглядати цифрову бізнес-модель як адаптивну систему управління в 

умовах трансформації галузі [203]. Структуризацію цифрових компонентів 

сучасної бізнес-моделі подано у вигляді п’яти взаємопов’язаних модулів, 

систематизованих у таблиці 1.8. 

Таблиця 1.8 

 

Структурні модулі цифрової бізнес-моделі медичного закладу та їх 

функціональне призначення  

№ Модуль 
Функціональне 

призначення 
Зміст та інструменти реалізації 

Приклад 

практичного 

застосування 

1 2 3 4 5 

1 Telehealth 

Забезпечення 

дистанційної 

взаємодії між 

пацієнтом і 

медичним 

персоналом 

Онлайн-консультації, 

дистанційний моніторинг стану 

пацієнта, електронний запис, 

телемедичний супровід, 

використання відеозв’язку та 

мобільних застосунків 

Doctor Online, 

Helsi, Teladoc 

Health 



56 
 

 

Продовження табл. 1.8 

1 2 3 4 5 

2 
Data 

Analytics 

Формування 

аналітичної бази 

для клінічних і 

управлінських 

рішень 

Системи збору, інтеграції, обробки 

та інтерпретації клінічних, 

фінансових і поведінкових даних; 

dashboards, predictive analytics, BI-

системи 

Big Data for 

Health, IBM 

Watson Health, 

Power BI у 

медичних мережах 

3 
Digital 

CRM 

Управління 

комунікацією з 

пацієнтами та 

персоналізація 

сервісу 

CRM-системи для сегментації 

пацієнтів, автоматизованих 

нагадувань, оцінювання 

задоволеності, управління 

записами, лояльністю та 

повторними зверненнями 

MedCRM, 

Salesforce Health 

Cloud, Zoho CRM 

for Healthcare 

4 
AI 

Diagnostic 

Підтримка 

діагностичних і 

прогностичних 

рішень на основі 

алгоритмів 

штучного інтелекту 

Алгоритми розпізнавання медичних 

зображень, прогнозування ризиків, 

виявлення аномалій, підтримка 

лікарських рішень у радіології, 

кардіології та лабораторній 

діагностиці 

Google Health AI, 

Aidoc, Zebra 

Medical Vision 

5 
Smart 

Finance 

Автоматизація 

фінансових потоків 

і підвищення 

прозорості 

економічного 

управління 

Інтеграція електронних платежів, 

страхових сервісів, бюджетування, 

фінансового моніторингу, 

контролінгу та аналітики витрат у 

цифровому середовищі 

Apple Pay у 

медичних 

сервісах, eInsure, 

цифрові білінгові 

системи клінік 

6 

Electronic 

Health 

Records 

(EHR) 

Централізація 

медичної 

інформації та 

забезпечення 

безперервності 

лікування 

Формування електронної медичної 

картки, доступ до історії лікування, 

інтеграція з лабораторіями, 

страховими системами та 

телемедичними платформами 

Epic, Cerner, Helsi 

7 
Process 

Automation 

Оптимізація 

адміністративних і 

клінічних бізнес-

процесів 

Автоматизація запису, 

маршрутизації пацієнтів, 

виставлення рахунків, лабораторних 

направлень, внутрішньої 

координації та документообігу 

BPM-системи, 

CRM workflows, 

автоматизовані 

реєстратури 

8 

Patient 

Engagemen

t Platforms 

Підвищення 

залученості 

пацієнтів до 

лікування та 

профілактики 

Мобільні кабінети пацієнта, чат-

боти, цифрові нагадування, освітні 

сервіси, системи self-service та 

зворотного зв’язку 

MyChart, мобільні 

застосунки клінік, 

чат-боти 

підтримки 

9 

Cybersecuri

ty and Data 

Protection 

Захист медичних 

даних та 

забезпечення 

довіри до цифрової 

моделі 

Інструменти шифрування, 

багатофакторна автентифікація, 

контроль доступу, резервування 

даних, дотримання стандартів 

конфіденційності 

HIPAA-compliant 

systems, Microsoft 

Security for 

Healthcare 

10 
Interoperab

ility Layer 

Забезпечення 

сумісності між 

цифровими 

модулями та 

зовнішніми 

партнерами 

Інтеграційні шлюзи між EHR, CRM, 

лабораторіями, страховими 

компаніями, НСЗУ та іншими 

платформами; API, HL7, FHIR 

Health Information 

Exchange, API-

рішення для 

медичних 

платформ 

 

Джерело: узагальнено автором за [161; 167; 163] 
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Переваги цифрового бізнес-моделювання полягають у скороченні 

транзакційних витрат, підвищенні швидкості обслуговування та можливості 

масштабування медичних послуг без географічних обмежень [165; 201]. 

Використання цифрових рішень створює передумови для формування 

персоналізованої цінності, посилює конкурентні позиції клініки та розширює 

спектр сервісів [161; 187]. Водночас цифровізація супроводжується ризиками, 

зокрема кіберзагрозами, потенційними витоками медичних даних і зростанням 

залежності від технологічних платформ [161; 201].  

Додатковим викликом є нерівність доступу до цифрових сервісів, що може 

поглиблювати соціальні диспропорції у сфері охорони здоров’я [198; 187]. 

Бізнес-моделювання в медицині постає як динамічна система, в якій 

інтегруються принципи економіки, сервісного менеджменту та цифрових 

інновацій [168; 203]. Для приватної багатопрофільної клініки визначальним стає 

поєднання технологічних, організаційних і соціальних компонентів у межах 

єдиної бізнес-архітектури [59; 12]. Сучасне розуміння бізнес-моделі 

еволюціонувало від статичного опису структури створення вартості до концепції 

безперервної трансформації, що враховує технологічні зміни та ринкову 

динаміку [158; 204]. В українській науковій школі бізнес-модель розглядається 

як прикладний механізм забезпечення сталого розвитку підприємства в умовах 

трансформаційної економіки [175; 150]. 

У сфері охорони здоров’я вона інтерпретується як інструмент узгодження 

комерційної ефективності, соціальної відповідальності та якості медичних 

послуг, що відображає галузеву специфіку й залежність результатів діяльності 

від довіри пацієнтів і професійної компетентності персоналу [3; 12; 163]. З метою 

структуризації процесу проєктування та вдосконалення бізнес-моделі приватної 

медичної організації розроблено алгоритм бізнес-моделювання, наведений на 

рисунку 1.3. Проведений аналіз наукових підходів дозволяє сформулювати 

авторське трактування бізнес-моделювання з урахуванням загальноекономічних 

закономірностей та галузевої специфіки приватних медичних закладів. Воно 

ґрунтується на принципах системності, адаптивності та соціально-економічної 
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відповідальності й передбачає інтеграцію зовнішніх детермінант, управлінських 

процесів і технологічних рішень у межах єдиної логіки розвитку.  

Запропонований концептуальний підхід відображає послідовність побудови 

бізнес-моделі від аналітичної діагностики стану клініки до впровадження 

інноваційних і цифрових інструментів управління. Модель охоплює 

стратегічний, операційний та технологічний рівні, що формують цілісну 

архітектуру адаптивного розвитку приватної медичної організації. Така 

трирівнева структура узгоджується із сучасними підходами до інтеграції 

стратегії, процесів і цифрових рішень у системі управління [155; 168]. 

 

 

Рис. 1.3. Алгоритм бізнес-моделювання приватної медичної клініки 

Джерело: розроблено автором 

1. Вхідні передумови (середовище моделювання):
- економічні чинники (ринкова кон’юнктура, фінансування, попит на послуги);
- інституційно-правові умови (НСЗУ, стандарти, ліцензування, реформи охорони здоров’я);
- соціально-демографічні параметри (поведінка пацієнтів, довіра, очікування);
- технологічні детермінанти (цифровізація, телемедицина, аналітика даних);
- воєнно-післявоєнні ризики (нестабільність, релокація персоналу, відновлення інфраструктури).

2. Етапи процесу бізнес-моделювання:

- Аналітична діагностика — оцінка стану клініки, бізнес-процесів, зовнішнього середовища.

- Проектування — формування логіки створення цінності (Business Model Canvas, BPMN).

- Трансформація — адаптація до цифрової економіки, упровадження Agile-підходів.

- Інтеграція — поєднання клінічних, фінансових і сервісних процесів у єдину систему.

- Моніторинг і оцінка ефективності — використання KPI, Balanced Scorecard, CSI, SI.

3. Структурні блоки моделі: 

- Стратегічний рівень: місія, цілі, позиціонування, партнерські мережі (Public–Private Health 

Partnership).

- Операційний рівень: основні бізнес-процеси, персонал, управлінські технології, фінансові 

потоки.

- Технологічний рівень: цифрові платформи, CRM/ERP-системи, BI-аналітика, AI-інструменти.

4. Вихідні результати: адаптивна бізнес-модель клініки (стабілізаційна, інноваційна чи 

партнерсько-мережева);

- інтегральний показник ефективності (E₍clinic₎);

- підвищення цифрової зрілості, сервісної якості й соціальної довіри;

- формування Smart Clinic як цифрової екосистеми.
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Результатом її реалізації є формування інтегрального показника 

ефективності клініки (Eclinic) та перехід до моделі Smart Clinic як цифрової 

екосистеми, орієнтованої на дані, персоналізацію та безперервне вдосконалення 

управлінських рішень [165; 203]. Бізнес-моделювання приватної 

багатопрофільної клініки доцільно визначити як процес проєктування та 

безперервного вдосконалення інтегрованої системи створення медико-

економічної цінності, що забезпечує взаємозв’язок між стратегічними 

орієнтирами, операційними процесами й цифровими інструментами управління. 

Стратегічний рівень визначає місію та конкурентну позицію закладу, 

операційний реалізує створення цінності через ефективне використання ресурсів, 

а цифровий забезпечує прозорість, аналітичну підтримку та гнучкість 

управлінських рішень [149; 171]. Результативність моделі оцінюється не лише за 

фінансовими показниками, а й за рівнем задоволеності пацієнтів, зниженням 

ризиків та зміцненням довіри, що відповідає сучасному розумінню інтегрованої 

ефективності медичних організацій [12; 163; 199]. Порівняльну характеристику 

традиційної та сучасної цифрової бізнес-моделі приватної клініки наведено в 

таблиці 1.9. 

Бізнес-моделювання у сфері охорони здоров’я доцільно розглядати як 

метод стратегічного управління, спрямований на формалізацію логіки створення, 

надання та відтворення медичної цінності в межах приватної клініки [158; 168]. 

Його зміст полягає у трансформації стратегічного бачення розвитку закладу в 

структуровану систему взаємопов’язаних управлінських рішень, що охоплюють 

клінічні процеси, ресурсне забезпечення, партнерські відносини, канали 

взаємодії з пацієнтами та фінансово-економічні механізми [155; 172]. 
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Таблиця 1.9 

 

Відмінності між традиційною та сучасною (цифровою) бізнес-моделлю приватної клініки 

Критерій Традиційна модель Сучасна (цифрова) модель 

1 2 3 

Концептуальна 

орієнтація 

Орієнтація переважно на надання окремої 

медичної послуги 

Орієнтація на формування комплексної пацієнтської цінності та 

безперервного медичного сервісу 

Фокус діяльності 
Лікування конкретного звернення або 

випадку 

Управління повним пацієнтським шляхом від профілактики до 

післялікувального супроводу 

Логіка створення 

цінності 

Цінність формується безпосередньо під час 

очного контакту лікаря і пацієнта 

Цінність створюється через поєднання медичної послуги, цифрового 

сервісу, аналітики даних та персоналізованої взаємодії 

Організаційна структура 
Вертикальна, функціонально поділена, 

ієрархічна 

Гнучка, процесно-орієнтована, мережева, інтегрована з цифровими 

платформами 

Механізм управління 
Централізоване адміністрування, 

переважання ручного контролю 

Адаптивне управління на основі даних, KPI, цифрового моніторингу 

та швидкого коригування рішень 

Прийняття 

управлінських рішень 

Переважно інтуїтивне, засноване на досвіді 

керівника 

Аналітично обґрунтоване, базоване на BI-системах, прогнозуванні та 

оцінці даних у реальному часі 

Технологічна основа 
Аналогові інструменти, паперовий 

документообіг, фрагментарна автоматизація 

Цифрові платформи, електронні медичні записи, CRM, ERP, 

телемедицина, AI, big data 

Медичні процеси 
Локальні, епізодичні, прив’язані до фізичної 

присутності пацієнта 

Інтегровані, автоматизовані, омніканальні, частково дистанційні та 

підтримані цифровими алгоритмами 

Формат взаємодії з 

пацієнтом 

Переважно особистий прийом та телефонна 

комунікація 

Багатоканальна взаємодія через мобільні застосунки, чат-боти, 

онлайн-кабінет, CRM та телемедичні сервіси 

Характер комунікації 
Реактивна, ситуативна, після звернення 

пацієнта 

Проактивна, персоналізована, безперервна, з використанням 

автоматизованих нагадувань і цифрового супроводу 

Роль пацієнта Пасивний отримувач медичної послуги 
Активний учасник створення цінності, який взаємодіє з клінікою через 

цифрові канали та генерує дані для персоналізації 

Джерела конкурентних 

переваг 

Репутація лікаря, місце розташування, 

широта базових послуг 

Дані, швидкість сервісу, цифровий досвід пацієнта, персоналізація, 

масштабованість і технологічна інтеграція 

Інформаційна база 
Розрізнена, обмежена внутрішньою 

звітністю 

Інтегрована, накопичувальна, заснована на внутрішніх і зовнішніх 

даних, придатна до аналітики та прогнозування 
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Продовження табл. 1.9 

1 2 3 

Маркетингова логіка Просування окремих послуг та спеціалістів 
Управління клієнтським досвідом, сегментація, утримання пацієнтів, 

цифровий маркетинг і робота з лояльністю 

Модель доходу 
Переважно плата за окрему медичну 

послугу 

Комбінована модель: оплата послуг, пакети, підписка, корпоративні 

програми, цифрові сервіси 

Витратна структура 
Висока частка адміністративних і 

операційних витрат через ручні процеси 

Високі стартові інвестиції в цифровізацію, але нижчі трансакційні 

витрати та вищий потенціал масштабування 

Управління персоналом 
Традиційний кадровий підхід, обмежений 

розвиток цифрових компетентностей 

Компетентнісне управління, розвиток цифрових навичок, 

міждисциплінарна взаємодія та гнучкі формати зайнятості 

Оцінювання 

результативності 

Фінансові показники та завантаженість 

лікарів 

Комплексна система показників: фінансова результативність, якість 

послуг, пацієнтський досвід, цифрова активність, соціальний ефект 

Стійкість до зовнішніх 

змін 

Нижча через залежність від офлайн-

відвідувань і локальних ресурсів 

Вища завдяки цифровій гнучкості, диверсифікації каналів та здатності 

швидко адаптувати бізнес-процеси 

Стратегічна мета 
Прибутковість і підтримання операційної 

діяльності 

Довгострокова ефективність, інноваційний розвиток, стійкість, 

соціальна результативність та зростання цінності для пацієнта 

 

Джерело: узагальнено автором за [34; 161; 149] 
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На відміну від традиційного стратегічного планування, яке концентрується 

на визначенні цілей і напрямів розвитку, бізнес-моделювання забезпечує цілісне 

відображення внутрішньої логіки функціонування клініки як соціально чутливої 

бізнес-системи [175; 150]. Воно інтегрує медичну, сервісну, економічну та 

етичну складові діяльності та виконує адаптаційну функцію в умовах 

регуляторних змін, трансформації попиту, цифровізації та зростання конкуренції 

[34; 161]. Через систему зворотних зв’язків бізнес-модель забезпечує 

коригування стратегічних і операційних рішень на основі результатів діяльності, 

показників задоволеності пацієнтів і фінансово-аналітичних даних [149; 163]. 

Отже, у приватній медицині бізнес-моделювання постає як безперервний 

динамічний процес, що забезпечує узгодженість між стратегічними орієнтирами 

розвитку, якістю медичної допомоги та економічною стійкістю організації [12; 

59]. Еволюція поняття «бізнес-модель» від статичної організаційної схеми до 

адаптивної цифрової системи особливо виразно проявляється у сфері охорони 

здоров’я, де вона виконує одночасно економічну та соціальну функції [158; 204]. 

Інтеграція аналітики даних, інструментів штучного інтелекту та 

телемедичних технологій формує нову парадигму управління медичною 

організацією [165; 201]. Розроблена авторська модель створення медико-

економічної цінності слугує методологічною основою подальшого дослідження 

трансформації бізнес-моделей приватних медичних клінік у наступному розділі 

дисертації. 

 

 

1.2. Концептуальні підходи до формування бізнес-моделі підприємств 

медичного профілю 

 

 

Сучасна економіка характеризується трансформацією базових принципів 

організації бізнесу, що зумовлює переосмислення сутності бізнес-моделі як 

управлінської категорії [126; 95]. У галузі охорони здоров’я, де економічна 
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ефективність безпосередньо пов’язана із соціальним ефектом, концепція бізнес-

моделювання набуває ознак соціоекономічної та цифрової синергетики [59; 198]. 

У 1990-х роках під впливом розвитку інтернет-технологій відбулося 

концептуальне переосмислення бізнес-моделі як логічної конструкції створення, 

передачі та отримання цінності, орієнтованої на клієнта та мережеві взаємодії 

[158; 95]. Подальший розвиток цього підходу у XXI столітті, представлений у 

працях Чесбро [158] та сучасних дослідженнях бізнес-моделей у сфері охорони 

здоров’я [204], зумовив трактування бізнес-моделі як інструменту інноваційного 

розвитку, комерціалізації знань і платформної інтеграції. 

Аналіз подальших досліджень засвідчує перехід до системного бачення 

бізнес-моделі як багатовимірної конструкції, що трансформується під впливом 

зовнішнього середовища, структурних змін та цифрових технологій [138; 144]. 

У цьому контексті бізнес-модель розглядається як динамічний елемент 

стратегічного управління, який визначає стійкість підприємства та його 

здатність до адаптації [182; 180]. Як підкреслюють О.І. Гарафонова [34; 39] та 

H. Urbancová [202], для медичних організацій бізнес-модель має не лише 

описувати логіку створення економічної вартості, але й забезпечувати реалізацію 

соціальної місії через економічно обґрунтовану структуру діяльності. 

У класичних дослідженнях бізнес-модель інтерпретується як інструмент 

комерціалізації інновацій та трансформації технологічного потенціалу в 

економічний результат [158; 95]. Водночас у сфері охорони здоров’я вона 

набуває ширшого змісту, оскільки охоплює формування довіри як 

нематеріального активу, що визначає сталість взаємодії «клініка – пацієнт – 

партнер» [59; 163; 198]. З огляду на це бізнес-модель медичного підприємства 

доцільно розглядати як багаторівневу систему, у межах якої взаємодіють 

стратегічні, організаційні, фінансові, інформаційні та поведінкові елементи [168; 

172]. Розвиток наукової думки в цьому напрямі засвідчує, що формування бізнес-

моделі клініки є не одноразовою структурною побудовою процесів, а 

динамічним процесом конструювання взаємодії між ресурсами, технологіями та 

цінностями [138; 144]. Такий процес охоплює ідентифікацію ключових джерел 
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цінності, формування ланцюгів створення вартості, розроблення 

клієнтоорієнтованих механізмів взаємодії, цифрову підтримку управлінських 

рішень та оцінювання соціального впливу діяльності медичної організації [168; 

171; 199]. Для наочного відображення взаємозв’язків між ключовими 

детермінантами цього процесу розроблено концептуальну структуру факторів 

формування бізнес-моделі (рис. 1.4). Методологічною основою бізнес-

моделювання є системно-процесний підхід, відповідно до якого організація 

розглядається як відкрита соціально-економічна система, що перебуває у 

постійній взаємодії з зовнішнім середовищем [138; 144]. У межах цього підходу 

бізнес-модель інтерпретується не як фіксована схема, а як динамічна 

конфігурація ресурсів, процесів і ціннісних потоків [168; 172]. Саме тому бізнес-

модель медичного підприємства не може залишатися сталою конструкцією, а 

потребує безперервної адаптації до змін ринку, технологічних зрушень та 

трансформації поведінки споживачів медичних послуг [34; 161]. Такий підхід 

узгоджується з сучасними концепціями системного та клієнтоорієнтованого 

менеджменту, де ключову роль відіграють гнучкість, процесність і здатність до 

самооновлення організацій [163; 202]. 

Отже, формування бізнес-моделі передбачає побудову логічної 

архітектури діяльності підприємства, що забезпечує баланс між економічною 

результативністю, технологічною інноваційністю та соціальною 

відповідальністю [12; 59; 203]. Виходячи з проведеного теоретичного аналізу, 

формування бізнес-моделі медичного підприємства доцільно розглядати як 

послідовний процес інтеграції стратегічних цілей, ресурсного потенціалу та 

зовнішніх викликів [175; 150].  
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Рис. 1.4. Концептуальна структура формування бізнес-моделі медичного підприємства 

Джерело: розроблено автором з використанням Untitled notebook 
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Побудована схема демонструє, що цей процес має нелінійний характер і 

розгортається як циклічна система управління змінами, в якій результат кожного 

етапу формує підґрунтя для наступного [138; 144]. Ефективна цифровізація, 

зокрема впровадження телемедичних рішень, CRM-платформ і медичних 

інформаційних систем, формує не лише технологічний ефект, а й нову якість 

взаємодії з пацієнтами [161; 165; 201]. Це проявляється у зростанні рівня довіри, 

персоналізації сервісу та підвищенні прозорості комунікацій [163; 187]. У 

результаті цифрова трансформація підсилює як економічну, так і соціальну 

складові бізнес-моделі медичного закладу, забезпечуючи її стійкість й 

адаптивність у цифровому середовищі [59; 198; 203]. Багаторівневу модель 

цифрової трансформації приватної медичної клініки представлено на рис. 1.5. 

 

Рис. 1.5. Модель цифрової трансформації бізнес-моделі медичної 

клініки 

Джерело: розроблено автором за 164; 171; 195 

1. Традиційна бізнес-модель 

Організаційна структура: 

• Лікарня 

• Медичні відділення 

Ключові ресурси: 

• Лікарі 

• Медичні функції 

• Структурні підрозділи 

• Медичні відділення 

Ключові процеси: 

• Адмісія (прийом 

пацієнтів) 

• Виписка 

• Надання медичних 

послуг 

Digital 

Transition 

2. Оцифрована бізнес-

модель 

Каталізатори змін: 

• Електронні медичні 

записи 

• Автоматизація 

процесів 

• CRM / ERP 

інтегровані системи 

• Телемедицина 

• Аналітика на основі 

даних (data-driven 

insights) 

Цифрова 

інфраструктура 
Аналітика 

Цифрова екосистема: 

• Онлайн-платформа 

• Мобільний застосунок 

• Цифровий зворотний 

зв’язок (digital feedback) 

3. Трансформована 

бізнес-модель 

Цифрова операційна 

платформа 

• Інтеграція даних 

• Електронні операційні 

процеси 

Інтелектуальні сервіси: 

• Підтримка лікаря 

через автоматизовані 

рекомендації 

• Персоналізовані 

маршрути лікування 

Фінансова модель: 

• Динамічне 

ціноутворення 

• Удосконалені страхові 

та контрактні механізми 

• Повна цифровізація 

фінансових потоків 

Результати цифрової трансформації 

• Підвищення операційної ефективності на 25–40% 

• Зменшення транзакційних витрат 

• Зростання задоволеності й лояльності пацієнтів (CS, NPS) 

Digital 

Transition 
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Модель демонструє перехід від традиційної організації діяльності з 

паперовим документообігом і фрагментарною аналітикою до інтегрованої 

цифрової системи управління, що базується на електронних медичних записах, 

автоматизованому плануванні, CRM/ERP-рішеннях, телемедичних технологіях 

та аналітиці даних. У правій частині схеми представлено трансформовану бізнес-

модель, яка формується внаслідок повної цифрової інтеграції. Клініка 

функціонує як інтелектуальна екосистема з єдиною операційною платформою, 

персоналізованими сервісами лікування, прогнозною аналітикою та гнучкими 

фінансовими механізмами, зокрема моделями підписки. Йдеться не про локальну 

комп’ютеризацію, а про системну цифрову перебудову бізнес-архітектури 

клініки. Таким чином, рисунок 1.5 відображає стратегічну логіку цифрової 

еволюції медичної організації та взаємозалежність між рівнем технологічної 

зрілості й управлінською результативністю.  

Аналіз наукових джерел свідчить, що у процесі формування бізнес-моделі 

підприємств медичного профілю виокремлюють кілька концептуальних підходів, 

кожен з яких пропонує власне бачення структури, змісту та цілей бізнес-моделі. 

Таблиця 1.10 систематизує основні трактування цієї категорії та відображає 

еволюцію наукових підходів від структурного опису економічної взаємодії до 

складної інтелектуальної конструкції, заснованої на даних, мережевих 

взаємодіях та інноваційних механізмах. Аналітичне узагальнення свідчить, що в 

сучасних медичних бізнес-моделях ключовим інтегрувальним принципом 

виступає цінність через довіру (value through trust). Даний концепт, 

обґрунтований у працях О.І. Гарафонової [34; 39] та дослідженнях, присвячених 

сервісно-орієнтованому розвитку медичних організацій [59; 163], відображає 

перехід від економічної логіки максимізації прибутку до соціально-когнітивної 

логіки формування довгострокових відносин, у межах яких цінність виникає як 

результат стійкої взаємної довіри між пацієнтом і медичним закладом.  
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Таблиця 1.10 

 

Систематизація концептуальних підходів до формування бізнес-моделі  

медичних підприємств 

№ Підхід Концептуальна сутність Орієнтація у медицині 

1 Ресурсний Бізнес-модель як конфігурація 

унікальних ресурсів і компетенцій [145] 

Розвиток медичного 

персоналу, технологій, 

бренду 

2 Інноваційний Використання відкритих інновацій та 

партнерств [145] 

Телемедицина, партнерські 

лабораторії, цифрові 

сервіси 

3 Клієнтоорієнто

ваний 

Створення цінності для пацієнта через 

досвід і довіру [146] 

Пацієнт як центр бізнес-

процесу 

4 Цифровий Побудова моделі на даних, AI, аналітиці 

[161; 149] 

Data-driven healthcare, e-

health 

5 Сервісно-

ціннісний 

Орієнтація на емоційну й соціальну 

цінність сервісу [163] 

Етика, задоволеність, 

довгострокова лояльність 

6 Екосистемний Включення підприємства в партнерську 

мережу [179] 

Взаємодія з державою, 

страховими, R&D 
 

Джерело: узагальнено автором на основі [145; 146; 149; 161; 163; 179] 

 

У такому контексті бізнес-модель медичного підприємства 

трансформується з інструменту управління доходами у механізм соціально-

економічного партнерства, що забезпечує конкурентоспроможність, 

репутаційну стійкість і довгострокову життєздатність клініки [12; 198]. 

У другому десятилітті XXI століття простежується зміна парадигми бізнес-

моделювання від відносно стабільних, продуктово-орієнтованих систем до 

адаптивних цифрових моделей, здатних функціонувати в умовах невизначеності та 

структурних зрушень [158; 204]. У сфері охорони здоров’я така трансформація має 

особливу специфіку, оскільки відбувається на перетині економічних, технологічних 

і соціально-етичних чинників [161; 201]. Бізнес-моделі медичних закладів 

розвиваються в умовах інтенсивної цифрової трансформації, що охоплює не лише 

технологічні процеси, а й базові принципи створення цінності для пацієнта [161; 201]. 

У дослідженнях A. Shahzad та H. Urbancová підкреслюється, що цифровізація змінює 

природу бізнес-моделі, перетворюючи її зі статичної організаційної конструкції на 

інтелектуальну систему управління, здатну до навчання, прогнозування та адаптації 

[195; 202]. Дослідження партнерських моделей у сфері охорони здоров’я також 
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засвідчують зростання ролі цифрових інструментів у формуванні нових форматів 

взаємодії з пацієнтами [163]. Використання аналітичних платформ, великих даних і 

алгоритмів штучного інтелекту забезпечує персоналізацію медичних послуг, 

підвищення якості управлінських рішень і розвиток сервісно орієнтованих моделей 

взаємодії [149; 171]. 

З позиції системного підходу бізнес-модель медичного підприємства може 

бути представлена як інтеграція п’яти взаємопов’язаних блоків: операційного, що 

охоплює медичні послуги та технології; сервісно-маркетингового, спрямованого на 

формування довіри пацієнтів; фінансового, який визначає структуру доходів і 

витрат; організаційного, що включає систему управління та кадрову політику; 

інформаційно-цифрового, який забезпечує аналітику, CRM-системи та телемедичні 

рішення [168; 172]. Узагальнену концептуальну схему взаємодії зазначених 

компонентів подано на рисунку 1.6. Схему побудовано за принципом 

багаторівневої інтеграції від стратегічного середовища до фінансово-аналітичного 

контуру управління. Верхній рівень відображає вплив зовнішніх детермінант, 

зокрема макроекономічних, нормативно-правових, технологічних і соціально-

етичних чинників, що формують рамкові умови функціонування клініки.  

Центральним ядром моделі виступає ціннісна пропозиція, яка інтегрує ресурсні, 

операційні, маркетингові та фінансові потоки й орієнтована на надання безпечних і 

персоналізованих медичних послуг із використанням інноваційних технологій. 

Саме вона забезпечує узгодженість внутрішніх процесів із зовнішніми 

очікуваннями пацієнтів та партнерів. Ресурсно-операційний рівень формує 

матеріально-організаційну основу створення цінності та охоплює ключові ресурси, 

основні види діяльності й партнерські взаємозв’язки. Клієнтсько-комунікаційний 

контур визначає сегменти пацієнтів, канали взаємодії та характер відносин, через 

які конструюється довіра й підтримується лояльність. Фінансово-аналітичний 

рівень поєднує потоки доходів, структуру витрат, систему оцінювання 

ефективності та механізми стратегічного контролю. Він забезпечує зворотний 

зв’язок між результатами діяльності та управлінськими рішеннями, перетворюючи 

модель на саморегульовану управлінську систему. 
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Рис. 1.6. Архітектоніка бізнес-моделі приватної медичної клініки 

Джерело: розроблено автором на основі [34; 143; 144; 163; 167] з використанням Untitled notebook 
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У цифровій бізнес-моделі джерелом вартості виступає не лише медична 

послуга як така, а й дані про пацієнта, що забезпечують персоналізацію сервісу, 

підвищення точності клінічних рішень і зростання рівня задоволеності. Перехід від 

ресурсно орієнтованої логіки до інформаційно орієнтованої є однією з ключових 

тенденцій сучасного розвитку системи охорони здоров’я. З урахуванням виявлених 

закономірностей трансформацію бізнес-моделі медичної клініки доцільно 

трактувати як безперервну еволюцію, що розгортається під впливом технологічних 

інновацій, соціальних очікувань і ринкових викликів. Це зумовлює перехід до 

інтегрованих цифрово-стійких моделей, здатних забезпечувати гнучкість 

управління та швидку адаптацію до змін середовища. У результаті формується 

циклічний механізм оновлення, за якого застарілі конфігурації поступово 

трансформуються в більш адаптивні структури, узгоджені з логікою цифрової 

медицини (рис. 1.7).  

 

Рис. 1.7. Модель трансформації бізнес-моделі приватної медичної клініки 
Джерело: розроблено автором на основі узагальнення положень [161; 34; 163] 

Традиційна бізнес-модель приватної медичної  клініки: 

• Орієнтація на медичний процес 

• Лінійна структура управління 

• Паперовий документообіг 

• Орієнтація на мінімізацію витра 

• Обмежена стратегічна інтеграція 

Трансформована бізнес-модель приватної медичної 

клініки: 

• Клієнтоцентричність і персоналізація 

• Гібридна структура управління 

• Аналітична підтримка рішень 

• Цифрова стійкість і мережеві зв’язки 

• Стратегічна гнучкість та адаптивність 

Зовнішні імпульси трансформації: 

• Цифровізація охорони здоров’я 

• Посилення конкуренції та розвиток мережевих клінік 

• Зростання ролі сервісу й репутації 

• Вплив воєнно-економічної нестабільності 

Етапи трансформації: 

Діагностика → Оптимізація → Цифровізація → Інноваційна орієнтація →Інтеграція 

Результати трансформації бізнес-моделі: 

– підвищення операційної ефективності 

– зростання якості медичних послуг 

– цифрова зрілість клініки 

– стратегічна стійкість та адаптивність 
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Ця циклічність засвідчує, що конкурентоспроможність клініки визначається 

не стабільністю її бізнес-моделі, а здатністю до навчання, самооновлення та 

інтеграції нових технологічних рішень. Якщо у 1990-х роках бізнес-модель 

виконувала переважно описову функцію, пояснюючи механізм формування 

прибутку, то нині вона перетворюється на інструмент адаптивного управління, який 

забезпечує перебудову організації в режимі реального часу. У медицині це означає 

створення умов для персоналізованої медицини, у якій пацієнт одночасно виступає 

споживачем, учасником і джерелом інформації для удосконалення сервісу. Щоб 

конкретизувати зміст трансформаційних процесів у контексті галузевої специфіки, 

проведено систематизацію основних напрямів змін бізнес-моделей медичних 

підприємств. Таблиця 1.11 відображає порівняння ключових векторів 

трансформації, що характеризують перехід від традиційних до сучасних, цифрово-

гуманітарних моделей управління.  

 

Таблиця 1.11 

 

Основні напрями трансформації бізнес-моделей приватних медичних клінік 

Напрям 

трансформації 

Зміст процесу Стратегічний ефект 

1 2 3 

Цифрово-

технологічна 

Інтеграція телемедичних сервісів, big data, 

штучного інтелекту, CRM-систем, 

електронних медичних записів та цифрових 

платформ у систему управління і процес 

надання медичних послуг 

Зниження трансакційних витрат, 

прискорення обслуговування, 

підвищення точності управлінських 

рішень та операційної ефективності 

Організаційно-

управлінська 

Перехід від ієрархічної моделі управління 

до гнучкої мережевої структури з 

посиленням горизонтальної координації, 

міжфункціональної взаємодії та процесного 

підходу 

Підвищення адаптивності, гнучкості, 

швидкості реагування на зміни та 

узгодженості управлінських рішень 

Сервісно-

пацієнтоорієнто

вана 

Переорієнтація бізнес-моделі на 

пацієнтський досвід, персоналізацію 

лікування, безперервний супровід пацієнта 

та формування довгострокової медико-

сервісної цінності 

Зростання лояльності пацієнтів, 

посилення довіри, підвищення якості 

сервісу та конкурентоспроможності 

медичного підприємства 

Фінансово-

економічна 

Диверсифікація джерел доходів через 

страхові механізми, корпоративні програми, 

пакети медичних послуг, підписні моделі та 

цифрові сервіси 

Забезпечення фінансової стійкості, 

зниження залежності від окремих 

джерел надходжень, розширення 

монетизаційних можливостей 
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Продовження табл. 1.11 
1 2 3 

Інноваційно-

партнерська 

Формування внутрішніх R&D-підрозділів, 

розвиток партнерств зі стартапами, IT-

компаніями, лабораторіями та іншими 

учасниками медичної екосистеми 

Створення нових ринкових ніш, 

посилення інноваційного потенціалу, 

прискорення оновлення послуг та 

зміцнення довгострокових 

конкурентних переваг 

 

Джерело: узагальнено автором 

 

У результаті аналізу встановлено, що трансформація бізнес-моделей у 

медицині має двовекторний характер. З одного боку, вона є реакцією на зовнішні 

виклики, зокрема цифровізацію, конкуренцію та зміну поведінки споживачів; з 

іншого – відображає внутрішню еволюцію організації, спрямовану на підвищення 

ефективності та соціальної відповідальності [139; 171]. Такий підхід формує 

передумови для появи адаптивної бізнес-моделі нового покоління, що функціонує 

на принципах відкритості, партнерства та інформаційної прозорості [143; 168]. 

У межах адаптивної логіки бізнес-модель постає як динамічний механізм, 

здатний до постійної трансформації у відповідь на зміни зовнішнього середовища 

[138; 144]. Приватна клініка при цьому розглядається не як ізольований суб’єкт, а 

як елемент ширшої галузевої екосистеми, в якій поєднуються інтереси державних 

інституцій, страхових компаній, цифрових сервісів і пацієнтських спільнот [163; 

201]. Такий формат відповідає екосистемній бізнес-моделі, у межах якої створення 

цінності ґрунтується на синергії взаємодії, а відповідальність і вигоди 

розподіляються між учасниками системи [204]. 

У сучасних умовах одним із ключових напрямів розвитку стає цифрово-

гуманітарна інтеграція, за якої технологічна ефективність поєднується з етичними 

та соціальними цінностями [34; 161]. Це формує людиноцентричну цифрову модель, 

в якій технологічні інструменти виступають засобом забезпечення довіри, безпеки 

та якості життя пацієнта [59; 123]. Поєднання технологічного та гуманітарного 

вимірів створює підґрунтя для розвитку концепції медико-економічної цінності, 
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відповідно до якої бізнес-модель клініки розглядається як система гармонізації 

економічного результату, соціального ефекту та технологічного розвитку [150; 34; 

203]. 

Узагальнення сучасних наукових підходів дає підстави стверджувати, що в 

умовах постпандемічної трансформації світової економіки медичні підприємства 

функціонують у новій реальності, де цінність послуги не зводиться до ринкових 

критеріїв ефективності [34; 161; 163]. На перший план виходять довіра, безпека та 

персоналізований досвід пацієнта, що формують концептуальний фундамент 

сучасної бізнес-моделі приватної клініки. У такій системі бізнес-модель виконує не 

лише функцію стратегічного інструмента, а й стає категорією соціального 

осмислення відповідального підприємництва в медицині. Якщо у класичній 

парадигмі вона пояснювала механізм отримання прибутку, то нині репрезентує 

логіку створення спільної цінності, яка поєднує економічні та гуманітарні 

результати діяльності. 

З огляду на попередні теоретичні положення, запропоновано авторську 

концепцію формування бізнес-моделі підприємств медичного профілю, що 

ґрунтується на принципах цілісності, емерджентності, цифрової адаптивності та 

соціальної довіри. Такий підхід узгоджується з сучасними орієнтирами 

стратегічного менеджменту, відповідно до яких організація розглядається як 

відкрита система, інтегрована у мережеве середовище взаємодій і здатна до 

гнучкого реагування на зовнішні імпульси [139; 143]. 

У межах запропонованої концепції бізнес-модель медичного підприємства 

трактується як мультидисциплінарна конструкція, що інтегрує економічну, 

організаційну, інформаційну, технологічну та гуманітарну підсистеми. Кожен її 

елемент виконує взаємодоповнюючу функцію: ресурси трансформуються в 

інновації, інновації формують довіру, а довіра забезпечує довгострокову медико-

економічну цінність. Для візуалізації структурної логіки авторського бачення 

подано узагальнену схему формування бізнес-моделі приватного медичного 
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підприємства, яка відображає послідовність взаємозв’язків між рівнями створення 

цінності (рис. 1.8). Запропонована структура демонструє, що сучасна бізнес-модель 

клініки є багаторівневою системою управління створенням цінності, у якій цифрові 

технології забезпечують швидкість і прозорість процесів, а гуманітарні чинники 

визначають сталість і довіру. Взаємодія цих рівнів формує нову якість управління, 

за якої кожне рішення оцінюється не лише з позицій економічної ефективності, а й 

з урахуванням соціальної значущості та довгострокового суспільного впливу [34; 

150].  

 

 

 

Рис. 1.8. Авторська концептуальна модель формування бізнес-моделі 

приватної медичної клініки 

Джерело: розроблено автором 

 

Середовище функціонування 

клініки: макроекономічні, соціальні, 

технологічні, інституційні фактори. 

Внутрішній потенціал клініки: 

ресурси, компетенції, організаційна 

структура, корпоративна культура. 

Вхідні параметри формування бізнес-моделі: попит на медичні послуги; стратегічні цілі 

клініки; фінансові можливості; кадровий потенціал; 

рівень цифрової зрілості.  

Механізм формування бізнес-моделі (ядро моделі): 

Аналітичний блок: оцінка середовища, SWOT, PEST, аналіз конкурентів; 

Проєктний блок: побудова бізнес-моделі (Value Proposition Canvas, BPMN); 

Інтеграційний блок: узгодження клінічних, фінансових, сервісних і технологічних 

компонентів; 

Контрольно-аналітичний блок: система показників ефективності (KPI, CSI, SI, E₍clinic₎). 
 

Вихідна стадія: 

- Формування адаптивної бізнес-моделі клініки (інноваційної, партнерсько-мережевої або 

стабілізаційної типу); 

- розвиток цифрової клініки (Smart Clinic) з орієнтацією на пацієнта і дані. 
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Такий підхід відповідає сучасним тенденціям responsible business modeling, у 

межах яких підприємство розглядається як активний соціальний агент, здатний 

узгоджувати інтереси ключових стейкхолдерів – пацієнтів, персоналу, партнерів і 

держави, забезпечуючи баланс між економічними цілями та суспільною 

відповідальністю [59; 198; 203]. Авторська модель передбачає, що її елементи 

перебувають у безперервній взаємодії, формуючи ефект замкненого кола цінності. 

Результати діяльності клініки – соціальний ефект, якість обслуговування, безпека 

та задоволеність пацієнтів – повертаються у систему у вигляді нового ресурсу, яким 

виступає довіра. Накопичена довіра функціонує як нематеріальний актив, що 

посилює репутаційний капітал, сприяє розширенню клієнтської бази та генерує 

додаткову економічну вартість [12; 163]. 

У такій конфігурації сфера охорони здоров’я постає як динамічна екосистема, 

у межах якої економічні, соціальні та технологічні компоненти формують єдиний 

контур розвитку [204; 161]. Довіра виконує інтегративну функцію, забезпечуючи 

механізм самопідсилення бізнес-моделі, що є особливо важливим для приватних 

клінік, які функціонують у конкурентному та високоризиковому середовищі. Для 

відображення логіки цієї взаємодії в таблиці 1.12 подано узагальнену 

характеристику ключових підсистем бізнес-моделі медичного підприємства та 

їхній внесок у формування замкненого циклу створення медико-економічної 

цінності. 

Таблиця 1.12 

Інтегрована система елементів бізнес-моделі медичного підприємства 

Підсистема Зміст (розширене трактування) 
Функціональне 

призначення 

Системний результат 

(не лінійний ефект) 

1 2 3 4 

Стратегічна 

Формує смислову архітектуру 

діяльності: місію як соціальну 

обіцянку, бачення як 

траєкторію розвитку, 

стратегічні домінанти, сценарії 

реагування на ентропію 

середовища. 

Забезпечує 

навігацію в умовах 

невизначеності та 

задає параметри 

адаптивності 

організації. 

Формування 

«стратегічного контуру 

стійкості», що мінімізує 

вплив турбулентності та 

забезпечує здатність 

змінювати модель без 

руйнування її цілісності. 
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Джерело: узагальнено автором 

 

Запропонована структура бізнес-моделі медичного підприємства ґрунтується 

на системно-синергетичному підході, що дозволяє інтерпретувати організацію як 

складну адаптивну систему з вираженими ознаками емерджентності. Введення 

категорій ентропії, мультиплікаторності та континууму довіри не є декоративним 

ускладненням термінології, а відображає реальні механізми функціонування 

Продовження табл. 1.12 

1 2 3 4 

Ресурсна 

Включає багатовимірний 

ресурсний потенціал: 

компетентнісний капітал 

персоналу, технологічні 

засоби, інтелектуальні активи, 

локальні переваги, репутаційну 

базу. 

Створює 

матеріальну та 

інтелектуальну 

основу для 

генерування 

медико-

економічної та 

соціальної цінності. 

Емерджентний ефект 

синергії ресурсів, коли 

їх поєднання створює 

цінність, більшу за суму 

окремих елементів. 

Технологічна 

Охоплює цифрову 

інфраструктуру, data-driven 

системи, аналітичні 

платформи, штучний інтелект, 

телемедичні модулі, 

інтегровані медичні 

інформаційні системи. 

Підвищує 

швидкість реакції 

системи, забезпечує 

автономізацію 

процесів, формує 

фундамент 

адаптивної 

діагностики та 

персоналізації. 

Створення 

«технологічного 

мультиплікатора 

продуктивності», який 

зменшує ентропію 

бізнес-процесів і 

дозволяє масштабувати 

модель без 

пропорційного 

зростання витрат. 

Організаційна 

Містить регламентовані й 

саморегульовані процеси, 

формальні та неформальні 

комунікації, структури 

відповідальності, механізми 

зворотних зв’язків. 

Координує 

взаємодію 

підсистем і 

підтримує 

операційну 

пластичність 

організації. 

Зниження 

організаційної ентропії, 

що проявляється у 

скороченні 

транзакційних витрат і 

ліквідації внутрішніх 

вузьких місць. 

Гуманітарна 

Поєднує етичні норми, 

культуру довіри, ціннісні 

орієнтири, механізми 

психологічної безпеки, 

соціальну відповідальність і 

емпатичність сервісу. 

Відтворює 

соціальний вимір 

діяльності, створює 

основу для 

довгострокової 

лояльності та 

стабільних зв’язків 

із пацієнтом. 

Формування «довірчого 

континууму», що 

функціонує як 

нематеріальний актив і 

підсилює репутаційний 

капітал, який у свою 

чергу генерує 

економічні еф 
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сучасних медичних організацій у нелінійному середовищі. Медичний заклад 

працює в умовах підвищеної зовнішньої й внутрішньої ентропії, що виникає 

внаслідок інформаційних розривів, регуляторної турбулентності, клінічних ризиків 

і високої варіативності попиту. У цьому контексті підсистеми бізнес-моделі 

виконують функцію локальних механізмів зменшення ентропії. Технологічні 

рішення мінімізують інформаційні втрати, організаційні процеси знижують 

операційну невпорядкованість, а гуманітарна підсистема стабілізує соціальний 

аспект взаємодії з пацієнтом. Емерджентність означає, що результат взаємодії 

підсистем перевищує суму їхніх індивідуальних ефектів. У медичному 

підприємстві вона проявляється у здатності поєднання ресурсного потенціалу, 

цифрових технологій та гуманітарних цінностей генерувати нову якість сервісу. Це 

створює так звану медико-економічну цінність, яку неможливо отримати в разі 

ізольованого застосування окремих елементів моделі. Саме емерджентні ефекти 

забезпечують стійкість приватних клінік у мінливому середовищі та формують 

конкурентні переваги, недоступні для структур із традиційним, лінійним типом 

організації. Технологічна підсистема функціонує як мультиплікатор 

продуктивності, оскільки цифрові інструменти здатні масштабувати організаційну 

модель без пропорційного збільшення ресурсів. Високий рівень автоматизації, data-

driven діагностика, телемедицина та аналітичні системи зменшують транзакційні 

витрати і водночас прискорюють прийняття рішень. Такий ефект можливий лише в 

умовах інтеграції технологій із процесною та гуманітарною підсистемами, що ще 

раз підкреслює системну природу бізнес-моделі. Довіра пацієнта є ключовим 

соціальним ресурсом медичного підприємства, однак у запропонованій моделі вона 

трактується не як емоційний феномен, а як елемент системи з властивостями 

континууму. Довіра формується поступово, накопичується, передається через 

соціальні взаємодії, впливає на поведінкові рішення й здатна генерувати стійкий 

потік економічної вартості. Її присутність знижує ентропію організаційної системи, 

оскільки скорочує потребу в надмірному контролі, зменшує ризики конфліктів і 
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підвищує передбачуваність попиту. Узгодженість підсистем створює інтегральний 

контур самопідсилення: стратегічні орієнтири визначають рамки розвитку, 

ресурсна база забезпечує матеріальні умови, технологічна інфраструктура підсилює 

продуктивність, організаційна структура координує процеси, а гуманітарна 

підсистема стабілізує соціальні взаємодії. Це генерує нелінійний ефект, який 

проявляється у формуванні стійкої, адаптивної та інноваційно здатної бізнес-моделі 

приватної медичної клініки.  

У результаті синтезу зазначених підсистем формується адаптивна бізнес-

модель клініки, здатна реагувати як на зовнішні виклики, так і на внутрішні 

трансформації. У науковому вимірі це означає перехід від лінійної управлінської 

логіки до динамічної мережевої архітектури, у межах якої процеси інтегровані через 

інформаційні потоки, а рішення ґрунтуються на аналітиці даних у режимі реального 

часу [161; 201]. Такий підхід відображає зміщення управлінської парадигми у бік 

data-driven моделей, де ключову роль відіграють цифрові платформи, аналітичні 

інструменти та механізми прогнозування [165; 171]. Запровадження подібної 

архітектури забезпечує не лише оперативність управлінських реакцій, а й здатність 

системи до самоналаштування, що є характерною ознакою емерджентних 

організаційних моделей у сфері охорони здоров’я [138; 144]. 

Взаємодію елементів інтегрованої моделі доцільно подати у форматі 

структурно-логічної схеми, яка демонструє, як первинні ресурси, технологічні 

рішення, організаційні механізми та гуманітарні чинники формують замкнений 

цикл створення вартості. У цьому циклі цінність, що генерується на кожному етапі, 

повертається до системи, підсилюючи її потенціал і створюючи ефект 

саморозвитку. На рисунку 1.9 подано авторську інтерпретацію еволюції бізнес-

моделі медичного підприємства як процесу з емерджентною природою, в якому 

інтеграція підсистем породжує нові властивості, відсутні на рівні окремих 

елементів.  
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Рис. 1.9. Емерджентна модель розвитку бізнес-моделі медичної клініки 

Джерело: розроблено автором 
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Механізм емерджентного 
розвитку

самоорганізація (внутрішні ініціативи персоналу, командна динаміка);

синергія (поєднання медичних, фінансових, сервісних та цифрових потоків);

інноваційне перетворення (створення нових форматів послуг, цифрових продуктів);

зворотні зв’язки між рівнями управління, пацієнтським досвідом і ринковими умовами.

Тригери 
емерджентності 

(чинники розвитку)

технологічні інновації (AI, Big Data, eHealth);

зміни пацієнтської поведінки й очікувань;

нові регуляторні умови (НСЗУ, стандарти, державно-приватне партнерство);

соціальні виклики (війна, міграція, дефіцит кадрів);

зміна моделі фінансування та конкурентного поля.

Рівні розвитку 
бізнес-моделі

Базовий (стабілізаційний)

Трансформаційний

Емерджентний (інноваційний)

Результат

Формування самооновлюваної, гнучкої бізнес-моделі клініки, здатної еволюціонувати під впливом середовища без зовнішнього 
адміністрування.
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Концепція базується на переході від стабілізаційного рівня функціонування 

до трансформаційного та інноваційного рівнів розвитку. Базовий рівень відображає 

поточну конфігурацію бізнес-моделі клініки, що перебуває під впливом тригерів 

емерджентності: технологічних інновацій, змін у поведінці пацієнтів, регуляторних 

зрушень, соціально-економічних викликів і трансформації конкурентного 

середовища.   

Центральний контур моделі репрезентує механізм емерджентного розвитку, 

який охоплює процеси самоорганізації, синергію медичних, фінансових, сервісних 

і цифрових компонентів, інноваційне оновлення бізнес-процесів та систему 

зворотних зв’язків. Верхній рівень моделі відображає результат емерджентного 

розвитку – самооновлювану та гнучку бізнес-модель клініки, здатну до постійної 

адаптації під впливом зовнішніх і внутрішніх чинників. Така конфігурація створює 

передумови для формування цифрової Smart Clinic як відкритої екосистеми 

медичних послуг нового покоління, у межах якої управління здійснюється на основі 

інтегрованих інформаційних потоків і аналітичної підтримки рішень. Проведений 

теоретико-концептуальний аналіз підтверджує, що сучасне бізнес-моделювання у 

сфері охорони здоров’я трансформується від статичних організаційних конструкцій 

до складних адаптивних систем, здатних функціонувати в умовах цифрової 

невизначеності та інформаційної ентропії. 

Еволюція трактування бізнес-моделі – від структурного опису створення 

цінності до інтелектуальної мережевої архітектури – зумовлена цифровізацією, 

зміною поведінки споживачів, інституційними реформами та зростанням ролі 

нематеріальних активів. Аналіз сучасних наукових підходів дозволяє виокремити 

формування ентропійно-цифрової школи бізнес-моделювання, у межах якої акцент 

робиться на взаємозалежності технологічних, організаційних і гуманітарних 

чинників розвитку. Бізнес-модель у цьому контексті розглядається як динамічна 

система з емерджентними властивостями, ефектом взаємного підсилення елементів 

та накопиченням довіри як стратегічного ресурсу. Ключовим узагальненням є 
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положення про те, що цінність медичної послуги формується не лише через 

економічні параметри діяльності, а й через якість взаємодії, репутаційний капітал, 

рівень цифрової зрілості та соціальний вплив клініки. Саме інтеграція цих вимірів 

визначає конкурентоспроможність і довгострокову стійкість приватної медичної 

організації. 

Систематизація теоретичних положень дала змогу обґрунтувати авторську 

концепцію бізнес-моделі медичного підприємства як інтегрованої метасистеми, в 

якій стратегічні, ресурсні, технологічні, організаційні та гуманітарні підсистеми 

взаємодіють у єдиному контурі створення медико-економічної цінності. Така 

модель забезпечує стійкість, здатність до адаптації та розвиток у 

високодинамічному середовищі охорони здоров’я. Узагальнені положення 

створюють підґрунтя для подальшого дослідження специфіки бізнес-моделей 

приватних медичних клінік. Якщо підрозділ 1.2 окреслював загальнотеоретичні 

параметри бізнес-моделювання в цифрову епоху, то в підрозділі 1.3 доцільно 

перейти до аналізу прикладних характеристик медичних клінік, їхнього середовища, 

особливостей формування цінності та ризиків функціонування. Розгляд цих 

аспектів дозволить конкретизувати теоретичну модель та адаптувати її до умов 

реального функціонування приватних клінік, формуючи основу для емпіричного 

дослідження у подальших розділах. 

 

 

1.3. Методичний інструментарій моделювання бізнес-процесів закладів  

медичного профілю 

 

 

У сучасних умовах постіндустріальної трансформації економіки, коли 

основна частина доданої вартості формується у сфері послуг, методичне 

забезпечення бізнес-моделювання набуває системного значення. У сфері охорони 
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здоров’я це завдання ускладнюється поєднанням економічних процесів із 

соціально-етичними аспектами діяльності, безпосередньо пов’язаними з життям і 

здоров’ям людини. Відповідно, інструментарій моделювання бізнес-процесів 

медичних закладів має спиратися на інтегровану методологічну основу, що поєднує 

системний, процесний та інформаційно-аналітичний підходи [34; 76; 143]. 

Бізнес-процес у медичному підприємстві, на відміну від виробничої 

організації, не є однорідним і стандартизовано повторюваним. Його структура є 

варіативною, а зміст формується внаслідок взаємодії лікарів, адміністративного 

персоналу, пацієнтів, страхових компаній, партнерів і державних регуляторів. За 

таких умов моделювання бізнес-процесів клініки виступає не лише аналітичною 

процедурою, а механізмом формалізації складної соціально-економічної системи, 

здатної до адаптації та оптимізації [62; 168]. 

У сучасних наукових дослідженнях бізнес-процеси медичних організацій 

розглядаються як інтегровані ланцюги створення медико-економічної цінності, у 

межах яких кожен етап формує внесок у кінцевий результат – якість медичної 

послуги та рівень задоволеності пацієнта [12; 168; 204]. Такий підхід зміщує акцент 

з формального опису процедур на аналіз системної динаміки організації, де клінічні, 

адміністративні та інформаційні процеси функціонують у взаємозалежності [62; 

172]. 

Формування методичного інструментарію моделювання бізнес-процесів у 

медицині передбачає вирішення трьох взаємопов’язаних завдань. По-перше, 

визначення об’єкта моделювання – послуг, процесів, взаємодій або інформаційних 

потоків. По-друге, побудову методологічної рамки, яка дозволяє описати процеси з 

урахуванням їх матеріальної та нематеріальної складових. По-третє, вибір 

інструментів – моделей, показників, алгоритмів та цифрових рішень, що 

забезпечують трансформацію теоретичної конструкції у практичну площину [76; 

143]. 
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У системі стратегічного управління медичним підприємством моделювання 

бізнес-процесів виконує функцію інтелектуальної підтримки управлінських рішень, 

забезпечуючи зв’язок між стратегічним рівнем планування та операційною 

реалізацією [34; 59]. Як зазначають О. І. Гарафонова та H. Urbancová, бізнес-модель 

виступає інструментальною основою синхронізації ресурсних потоків, оптимізації 

витрат і формування передумов цифрової інтеграції управлінських та клінічних 

процесів [34; 202]. У цьому контексті бізнес-моделювання в медицині набуває 

характеру методологічної платформи, що поєднує аналітичну, інтеграційну та 

трансформаційну функції управління. 

Аналітична функція полягає у структуризації діяльності медичної організації, 

декомпозиції бізнес-процесів та виявленні елементів, що знижують ефективність 

створення медико-економічної цінності [34; 62]. Комунікаційна функція забезпечує 

формування спільного розуміння логіки процесів і стратегічних орієнтирів 

розвитку між управлінським персоналом, медичними працівниками та іншими 

стейкхолдерами, мінімізуючи інформаційні асиметрії [76]. Прогностична функція 

дозволяє моделювати наслідки управлінських змін, оцінювати альтернативні 

сценарії трансформації та обґрунтовувати оптимізацію ресурсного забезпечення 

[171; 192]. Навчальна функція сприяє формуванню організаційної культури, 

заснованої на принципах прозорості, відповідальності та орієнтації на пацієнтську 

цінність як ключовий критерій результативності [34]. Отже, моделювання постає як 

інтелектуальне ядро управлінського циклу клініки, тоді як бізнес-процеси 

виконують роль його функціональних одиниць, через які реалізується стратегія 

розвитку та формується інтегральний результат діяльності. 

Сучасна медицина функціонує в умовах безперервного збору, аналізу й 

інтерпретації даних, тому кожен бізнес-процес є не лише операційною процедурою, 

а джерелом інформації, що формує управлінський потенціал організації [143; 168]. 

Відтак, методичний інструментарій моделювання має поєднувати аналітичну 

точність із гуманітарним виміром, дозволяючи описати не лише механіку процесу, 
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але й його ціннісне призначення. Логіка функціонування бізнес-процесів медичної 

організації доцільно інтерпретувати як відкриту систему взаємодії підсистем, кожна 

з яких виконує окрему роль у формуванні кінцевої медико-економічної цінності. 

Рисунок 1.10 ілюструє концептуальну структуру бізнес-процесів клініки, що 

функціонують у єдиному просторі медико-економічного середовища.  

 

 

 

 

 

Рис. 1.10. Структурна модель бізнес-процесів приватних медичних клінік 

Джерело: розроблено автором на основі 164; 195 
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Відображена на схемі структура підкреслює, що кожен бізнес-процес є 

частиною замкненого циклу створення цінності, у якому результати діяльності 

повертаються в систему у вигляді нових знань і довіри. Цей принцип замикає 

управлінську модель у динамічну систему, що самонавчається. Визначення 

інструментарію моделювання бізнес-процесів має спиратися на сучасні теоретичні 

концепції менеджменту. Основу методології бізнес-моделювання становлять 

взаємодоповнювальні наукові підходи, серед яких ключовими є процесний, 

ресурсно-компетентнісний, системний та цифрово-аналітичний [62; 76; 143; 148]. 

Процесний підхід дозволяє розглядати медичну клініку як сукупність 

взаємопов’язаних бізнес-процесів, у межах яких відбувається трансформація 

ресурсів у вимірювані результати діяльності. Така логіка створює можливість 

аналізу послідовності дій, виявлення вузьких місць і підвищення узгодженості 

клінічних та управлінських процесів [62; 76]. 

Ресурсно-компетентнісний підхід фокусується на знаннях, технологіях і 

людському капіталі як базових джерелах конкурентних переваг медичної 

організації. Компетенції персоналу, управлінські здібності та цифрові навички 

розглядаються як стратегічні активи, що визначають здатність клініки до розвитку 

та адаптації [8; 52; 203]. 

Системний підхід забезпечує цілісне бачення організації, за якого зміни в 

окремих підсистемах впливають на функціонування всієї бізнес-моделі. Він 

дозволяє враховувати причинно-наслідкові зв’язки між фінансовими, 

організаційними, клінічними та інформаційними компонентами діяльності 

медичного закладу [76; 80]. 

Цифрово-аналітичний підхід підкреслює роль даних, аналітичних платформ 

та алгоритмічних інструментів у прийнятті управлінських рішень. Саме він формує 

підґрунтя для переходу до data-driven healthcare, де управління ґрунтується на 

прогнозуванні, сценарному моделюванні та безперервному навчанні системи [143; 

148; 171; 168]. 
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Принципово важливим є те, що в медичних організаціях зазначені підходи не 

функціонують ізольовано, а перебувають у постійній взаємодії, формуючи гібридну 

методологію бізнес-моделювання. У межах такої методології моделювання набуває 

водночас наукового, технологічного й гуманітарного виміру. Воно поєднує 

формалізовані алгоритми аналізу процесів із врахуванням поведінкових, етичних і 

комунікаційних аспектів медичної діяльності. Застосування виключно технічних 

або надмірно формалізованих моделей без урахування соціально-поведінкових 

факторів знижує точність управлінських рішень, оскільки професійна діяльність 

лікаря, клінічне мислення та досвід пацієнта не піддаються повній алгоритмізації 

[168]. Медичний процес завжди містить елемент невизначеності, що потребує 

поєднання аналітичних інструментів із експертним судженням й етичними 

стандартами. У цьому контексті моделювання бізнес-процесів клініки слід 

розглядати як інструмент інтеграції різнорівневих підходів, який дозволяє узгодити 

економічну ефективність, клінічну якість та соціальну відповідальність. Для 

уточнення теоретичної бази доцільно здійснити порівняльний аналіз ключових 

наукових підходів з позицій їхніх концептуальних засад, аналітичного потенціалу 

та придатності до застосування в медичній сфері. Узагальнення наведених у 

таблиці 1.13 теоретичних підходів демонструє, що моделювання бізнес-процесів 

медичних підприємств є багатоаспектною науковою проблемою, яка потребує 

синтезу класичних управлінських концепцій та сучасних інноваційно-цифрових 

методологій.  
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Таблиця 1.13 

 

 Порівняння теоретичних підходів до моделювання бізнес-процесів у медичних підприємствах 

 

Підхід Концептуальна ідея Основна перевага 
Методичне 

обмеження 

Сфера ефективного 

застосування 

1 2 3 4 5 

Процесний 

Розгляд медичного 

підприємства як впорядкованої 

системи операційних і 

сервісних потоків, що 

формують ланцюг створення 

цінності. 

Стандартизація й 

передбачуваність 

процедур, можливість 

формувати KPI. 

Недостатній облік 

індивідуальності 

клінічних сценаріїв 

та поведінкових 

відхилень. 

Потокові медичні процеси, 

маршрути пацієнтів, 

операційний менеджмент. 

Ресурсно-

компетентнісний 

Визначення моделі через 

ключові компетенції, 

інтелектуальні активи та 

професійні знання персоналу. 

Створює 

довгострокові 

конкурентні переваги 

на основі унікальних 

знань. 

Складність 

об’єктивного 

вимірювання 

компетентностей, 

високі витрати на їх 

підтримку. 

R&D, управління 

лікарськими командами, 

клінічні інновації. 

Системний 

Клініка розглядається як 

відкрита соціо-технічна 

система, що взаємодіє з макро-, 

мезо- та мікросередовищем. 

Забезпечує інтеграцію 

всіх підсистем у єдину 

управлінську 

архітектуру. 

Надмірна складність 

впровадження, 

високі аналітичні 

вимоги. 

Стратегічне планування, 

мережеве управління, 

багатопрофільні медичні 

комплекси. 

Цифрово-

аналітичний 

Управління на основі даних, AI, 

предиктивної аналітики та 

алгоритмів, що працюють у 

реальному часі. 

Висока точність і 

швидкість управління, 

персоналізація послуг. 

Залежність від 

цифрової 

інфраструктури та 

рівня цифрової 

зрілості персоналу. 

 

E-health, телемедицина, 

CRM-аналітика, оцінка 

ризиків. 
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Продовження табл. 1.13 

1 2 3 4 5 

Ентропійний 

(синергетично-

адаптивний) 

Інтерпретація бізнес-процесів як 

систем, що функціонують в 

умовах невизначеності, 

зростання інформаційного хаосу 

та постійних коливань 

зовнішнього середовища. 

Передбачає управління через 

зниження ентропії та 

підтримання динамічної 

рівноваги. 

Дозволяє адаптувати 

організацію до 

турбулентності, 

забезпечує стійкість і 

антикрихкість бізнес-

моделі. 

Складність 

кількісного 

оцінювання ентропії, 

потреба в досвіді 

роботи з нелінійними 

моделями. 

Доцільно застосовувати у тих 

сегментах діяльності 

медичних підприємств, де 

домінує висока варіативність, 

невизначеність, швидкі зміни 

зовнішнього середовища та 

значний вплив людського 

чинника. 

Екосистемний 

(мережево-

платформенний) 

Розгляд медичного підприємства 

як елемента багаторівневої 

ринкової екосистеми, що 

взаємодіє з державними 

структурами, страховими 

компаніями, технологічними 

платформами та пацієнтськими 

спільнотами. 

Підвищує цінність 

через кооперацію, 

спільне створення 

сервісів і розширення 

простору взаємодії. 

Залежність від 

партнерів, складність 

координації та ризик 

асиметричної вигоди 

між учасниками. 

Створення медичних 

платформ, приватно-державні 

партнерства, цифрові 

екосистеми (Helsi, eHealth, 

страхові інтеграції). 

Когнітивний 

підхід 

Моделювання бізнес-процесів 

ґрунтується на інтерпретації 

способів мислення, сприйняття 

інформації та прийняття рішень 

медичним персоналом, 

адміністрацією та пацієнтами. 

Підхід використовує когнітивні 

карти, сценарні моделі, 

поведінкові патерни й концепції 

bounded rationality для аналізу 

управлінських та клінічних 

рішень. 

Дає змогу врахувати 

психологічні, емоційні 

та поведінкові 

фактори, що істотно 

впливають на якість 

медичних послуг та 

управлінську 

результативність; 

підвищує точність 

прогнозування рішень і 

поведінки учасників 

системи. 

Висока складність 

формалізації 

когнітивних явищ, 

потреба у великій 

кількості якісних 

даних (інтерв’ю, 

експертні оцінки, 

спостереження), 

ризик суб’єктивності 

при моделюванні 

когнітивних карт. 

Оптимізація процесів 

прийняття медичних рішень, 

управління конфліктами, 

формування пацієнтського 

досвіду, сценарний аналіз 

клінічних випадків, 

поведінкова аналітика 

персоналу та пацієнтів. 

Джерело: розроблено автором 
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Процесний, ресурсно-компетентнісний, системний і цифрово-аналітичний 

підходи формують базовий каркас, у межах якого визначаються структура діяльності, її 

операційні параметри та можливості підвищення ефективності. Водночас новітні 

теоретичні школи – ентропійна, екосистемна та когнітивна – істотно розширюють межі 

аналізу. Ентропійний підхід дозволяє інтерпретувати клініку як динамічну систему, що 

функціонує в умовах невизначеності й інформаційного хаосу. Екосистемний підхід 

фокусує увагу на взаємозалежності медичного підприємства з партнерами та 

цифровими платформами, що стає ключовим у контексті розвитку сучасних медичних 

сервісів. Когнітивний підхід, у свою чергу, підкреслює роль людського чинника, 

розкриваючи вплив моделей мислення та поведінки на результати управління й якість 

прийнятих рішень. Отже, сучасне моделювання бізнес-процесів у медичних 

підприємствах потребує інтеграції різних наукових парадигм, що забезпечує 

багатовимірність аналізу та дозволяє охопити як операційні, так і стратегічні, цифрові 

та поведінкові аспекти функціонування клініки. 

Такий підхід створює методологічні підвалини для формування адаптивних, 

стійких і клієнтоцентричних бізнес-моделей, здатних ефективно реагувати на 

виклики трансформації галузі охорони здоров’я. У цьому контексті модель клініки 

постає не лише як графічна схема відображення процесів, а як когнітивна 

конструкція, що репрезентує організаційне мислення, систему цінностей та 

поведінкові патерни медичної установи. Вона фіксує не лише структурні 

взаємозв’язки, а й логіку прийняття рішень та характер взаємодії з пацієнтами. 

Поглиблене дослідження бізнес-процесів у медичних організаціях потребує 

поєднання кількісних і якісних методів аналізу, які дозволяють відобразити як 

матеріальні, так і нематеріальні складові створення вартості. На відміну від 

промислового сектору, де домінує техніко-економічне моделювання, у сфері 

охорони здоров’я ключовою характеристикою виступає нематеріальна цінність, що 

визначається рівнем довіри, задоволеності пацієнтів, якістю сервісу та 
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інтелектуальним потенціалом персоналу [34]. Умови цифрової трансформації 

додатково підсилюють значення інформаційної прозорості та інтеграції даних у 

систему управління [143; 161]. Саме тому методичний інструментарій бізнес-

моделювання має ґрунтуватися на комплексному підході, що інтегрує економічні, 

соціальні, поведінкові та інформаційні змінні, забезпечуючи цілісне бачення 

функціонування медичної організації в умовах підвищених суспільних очікувань та 

цифрової турбулентності. 

Однією з ключових проблем сучасного управління є недостатня прозорість і 

формалізованість процесів у клініках. У багатьох приватних закладах 

спостерігається дисбаланс між задекларованими стратегічними цілями та реальною 

операційною практикою. Моделювання дозволяє мінімізувати цю розбіжність 

шляхом створення цифрового відображення організації у формі взаємопов’язаних 

процесів і потоків даних. Як зазначає Bushuyev, формування моделі бізнес-процесів 

означає конструювання когнітивного простору управління, у межах якого рішення 

спираються на структуровану інформацію та аналітичні інструменти, що підвищує 

їх обґрунтованість і передбачуваність [155; 156]. Для візуалізації місця 

моделювання в системі управління клінікою доцільно представити узагальнену 

структурну модель методичного інструментарію, що інтегрує етапи аналізу, 

побудови, оцінювання та оптимізації бізнес-процесів (рис. 1.11). 
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Рис. 1.11. Розширена логічна структура методичного інструментарію 

моделювання бізнес-процесів приватної медичної клініки 

Джерело: розроблено автором за [34; 143; 163] 

 

Як видно з наведеної структури, методичний інструментарій не обмежується 

побудовою графічних моделей. Його сутність полягає у створенні замкненого 

1. Аналітичні методи це інструменти підготовчого аналізу, що дозволяють сформувати 

базу для моделювання: SWOT-аналіз , PEST/PESTEL/STEEP/STEEPVL, GAP-аналіз,  Аналіз 

конкурентного середовища (Porter’s Five Forces),  Patient Journey Mapping (моделювання 

пацієнтського маршруту),  Аналіз внутрішніх процесів (Internal Process Audit), 

Організаційна діагностика (OCAI, CVF), Entropy Scan (оцінка ентропії бізнес-процесів) 

2. Методи процесного моделювання - це власне ключові інструменти побудови та опису 

бізнес-процесів:  BPMN 2.0, IDEF0, IDEF3, DFD (Data Flow Diagrams), Value Stream Mapping 

(VSM),  SIPOC-модель процесу,  UML-діаграми (діаграми діяльності, компонентів), Lean 

Healthcare Maps,  Patient Flow Simulation (імітаційне моделювання потоків пацієнтів) 

 
3. Методи побудови бізнес-моделі -  Інструменти стратегічного рівня: Business Model 

Canvas,  Value Proposition Canvas,  Customer Development Model,  Ecosystem Mapping 

(модель екосистеми клініки),  Competence-based model (ресурсно-компетентнісна побудова),  

Cognitive mapping (когнітивні карти),  Scenario Planning (сценарне моделювання 

майбутнього) 

 
4. Цифрові інструменти моделювання та оптимізації:  Process Mining (Celonis, ProM, 

UiPath), RPA (Robotic Process Automation),  AI-аналітика для прогнозування та оптимізації, 

Digital Twin (цифровий двійник клінічних процесів), CRM/EMR/ERP-системи, BI-панелі 

(Power BI, Tableau),  Telehealth/Telemedicine платформи,  Data Warehouse та інтегровані 

медичні бази даних 

 
5. Методи реінжинірингу та вдосконалення процесів (оптимізаційні інструменти): Lean, 

Kaizen,  Six Sigma / DMAIC, 5S,  Bottleneck Analysis (аналіз вузьких місць),  Root Cause 

Analysis (RCA), FMEA (Failure Mode and Effects Analysis), Continuous Quality Improvement 

(CQI) 

 
6. Методи оцінювання ефективності бізнес-процесів: системи оцінки результатів моделі,  

Balanced Scorecard,  KPI-системи для клінічних та сервісних процесів,  ROI, IRR, NPV,  CSI, 

NPS, CLV (сервісні індикатори),  Health Digital Maturity Index,  JCI/ISO 9001 стандарти 

якості, Clinical Performance Indicators 

 
7. Методи управління змінами та впровадження: ADKAR (Change Management), 

Agile/Scrum у медичних проєктах,  Розроблення SOP та клінічних маршрутів, Система 

неперервного навчання персоналу, Комунікаційні моделі впровадження (RACI, Stakeholder 

Engagement) 
 



93 
 

 

циклу наукового управління, де кожна фаза моделювання породжує нові дані для 

наступного етапу. Цей цикл дозволяє перетворити клініку на data-driven organization 

– організацію, в якій управлінські рішення приймаються на основі даних, а не лише 

досвіду. Методи кількісного аналізу в медичних підприємствах покликані оцінити 

ефективність процесів не лише у фінансових показниках, але й у сервісних, часових 

та якісних параметрах. Ці методи поділяються на три основні групи: аналітико-

економічні, багатокритеріальні та цифрово-аналітичні. Застосування аналітико-

економічних методів (наприклад, аналіз витрат і результатів, метод маржинального 

доходу, Value-Based Healthcare) дає змогу визначити, наскільки ефективно клініка 

використовує свої ресурси для створення цінності.  

Проте, традиційні методи оцінювання результативності потребують 

доповнення показниками нематеріальної ефективності, зокрема рівнем 

задоволеності пацієнтів, швидкістю надання медичних послуг, частотою повторних 

звернень і рівнем довіри до клініки, що відображають соціальну складову 

діяльності медичних організацій [34; 193; 204]. У сфері охорони здоров’я саме 

нематеріальні чинники формують довгострокову конкурентоспроможність і 

репутаційний капітал установи. Застосування багатокритеріальних підходів, 

зокрема Balanced Scorecard, Performance Prism та методів багатокритеріального 

прийняття рішень (MCDM), дає змогу інтегрувати фінансові, процесні, клієнтські 

та інноваційно-навчальні перспективи в єдину систему оцінювання [60; 174; 192]. 

Для закладів охорони здоров’я це має принципове значення, оскільки більшість 

управлінських цілей мають змішану природу, поєднуючи економічні й соціальні 

аспекти. Наприклад, скорочення часу очікування пацієнта одночасно виступає 

індикатором підвищення якості сервісу та операційної ефективності клініки. 

Найбільш сучасним напрямом розвитку методичного інструментарію є 

цифрово-аналітичне моделювання, що ґрунтується на використанні великих 

масивів даних, алгоритмів машинного навчання та інструментів штучного 

інтелекту [148; 165; 204]. Такі технології дозволяють прогнозувати завантаження 
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ресурсів, виявляти аномалії у функціонуванні системи та частково автоматизувати 

прийняття управлінських рішень, знижуючи ризики суб’єктивних помилок [143; 

171]. У результаті формується підґрунтя для розвитку predictive management, тобто 

управління, орієнтованого на випереджальне виявлення тенденцій і проблем ще до 

їх фактичного прояву. Для медичного середовища з високим рівнем невизначеності 

та ризику така проактивна логіка управління стає не технологічною опцією, а 

стратегічною необхідністю. З метою узагальнення методів кількісного аналізу, 

доцільно подати їх у порівняльному вигляді за критеріями об’єкта дослідження, 

аналітичного потенціалу, вимірюваних показників і ступеня інтегрованості у 

цифрове середовище (табл. 1.14).  

 

Таблиця 1.14 

 

Порівняльна характеристика методів кількісного аналізу бізнес-процесів 

приватної медичної клініки 

Метод 
Об’єкт 

аналізу 
Основні показники 

Інтегрованіст

ь у цифрові 

системи 

Переваги 
Обмеження / 

ризики 

1 2 3 4 5 6 

KPI-аналіз 

Окремі 

процеси, 

підрозділи, 

персонал 

Продуктивність, 

тривалість операцій, 

собівартість, рівень 

задоволеності 

пацієнтів 

Висока (CRM, 

ERP, HRM) 

Простота, 

можливість 

автоматизації, 

швидкий 

контроль 

Ризик 

спрощення, 

залежність від 

коректності 

вибору KPI 

Balanced 

Scorecard 

(BSC) 

Організація 

в цілому 

Фінанси, процеси, 

клієнти, розвиток 

персоналу 

Середня 

Системний 

стратегічний 

аналіз, 

комплексність 

Висока 

трудомісткість 

впровадження, 

суб’єктивність 

Data 

Envelopment 

Analysis 

(DEA) 

Підрозділи, 

філії, 

медичні 

центри 

Технічна, відносна 

та масштабна 

ефективність 

Висока (BI-

системи) 

Математична 

об’єктивність, 

порівняння груп 

об’єктів 

Вимоги до 

якісних даних, 

складність 

інтерпретації 

Value 

Stream 

Mapping 

(VSM) 

Ланцюги 

створення 

цінності та 

маршрути 

пацієнтів 

Часові втрати, 

коефіцієнт потоку, 

час очікування 

Середня 

Виявлення 

вузьких місць, 

оптимізація 

сервісу 

Орієнтація 

здебільшого на 

операційні 

процеси 
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Продовження табл. 1.14 
1 2 3 4 5 6 

Predictive 

Analytics 

Усі бізнес-

процеси, 

клінічні й 

сервісні 

Ризики, прогноз 

попиту, ймовірність 

подій 

Дуже висока 

(AI-

платформи, 

ML-моделі) 

Висока точність 

прогнозів, 

адаптивність 

Потребує 

великих 

масивів даних 

та AI-

компетенцій 

Process 

Mining 

Цифрові 

сліди 

процесів 

(лог-файли 

систем) 

Часові відхилення, 

частотність, 

варіанти виконання 

процесу 

Дуже висока 

(ERP, EMR, 

CRM) 

Реальна 

реконструкція 

процесів, 

високий рівень 

точності 

Непридатність 

без цифрових 

даних, потреба 

в дорогому ПЗ 

Six Sigma 

(DMAIC) 

Стандартиз

овані 

операційні 

процеси 

Варіативність, 

дефекти, 

стабільність 

процесу 

Середня 

Глибокий 

статистичний 

аналіз, 

підвищення 

якості 

Висока 

трудомісткість, 

потреба у 

статистичних 

навичках 

Simulation 

Modeling 

(Discrete 

Event 

Simulation) 

Потоки 

пацієнтів, 

операційні 

процеси 

Завантаження 

ресурсів, черги, час 

циклу 

Середня / 

висока 

Моделює 

складні 

системи, тестує 

сценарії 

Високі вимоги 

до 

математичного 

моделювання 

Cost–Benefit 

Analysis 

(CBA) 

Інвестиційн

і та 

інноваційні 

бізнес-

процеси 

ROI, IRR, NPV, 

окупність 
Висока 

Оцінка 

економічної 

доцільності 

змін 

Не враховує 

поведінкових 

факторів 

Clinical 

Performance 

Indicators 

(CPI) 

Клінічна 

якість 

Клінічні результати, 

помилки, безпека 
Середня 

Пов’язує 

медичні та 

бізнес-

показники 

Складно 

стандартизува-

ти між 

клініками 

Entropy 

Analysis 

(Ентропійни

й аналіз) 

Нестабільні

сть та 

варіативніс

ть процесів 

Ентропія станів, 

інформаційна 

невизначеність 

Середня / 

висока 

Виявляє хаос, 

ризики, точки 

нестабільності 

Складність 

інтерпретації 

для менеджерів 

 

Джерело: узагальнено автором 

 

Отже, кількісний аналіз бізнес-процесів у медичних організаціях має 

ґрунтуватися на інтегрованій моделі оцінювання, що поєднує економічну, сервісну, 

інноваційну та соціальну ефективність. Така модель дозволяє уникнути 

одновимірного трактування результативності та забезпечує багатовекторне 

вимірювання створеної медико-економічної цінності. Порівняльний аналіз 

кількісних методів свідчить, що сучасні клініки застосовують багаторівневий 

інструментарій, в якому традиційні управлінські підходи, зокрема KPI, Balanced 
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Scorecard та Value Stream Mapping, поєднуються з цифровими технологіями аналізу 

даних, такими як Process Mining і Predictive Analytics, а також із математичними 

моделями ефективності, включаючи DEA та ентропійний аналіз. Поєднання цих 

інструментів забезпечує можливість одночасної оцінки результативності, 

стабільності та передбачуваності бізнес-процесів, а також ідентифікації ризиків і 

точок зростання. 

Цифрово-аналітичні методи характеризуються високою точністю та 

адаптивністю, особливо в умовах динамічного середовища, тоді як класичні 

управлінські інструменти зберігають стратегічну структурованість і зрозумілість 

для управлінського персоналу. Їх інтеграція формує підґрунтя для розроблення 

уніфікованої системи показників, здатної адаптуватися до різних форматів 

медичних організацій – від невеликих приватних кабінетів до мережевих 

багатопрофільних центрів. На основі проведеного аналізу розроблено авторську 

систему інтегральних показників ефективності бізнес-процесів (табл. 1.15), що 

відображає взаємозв’язок між ресурсним потенціалом, процесною ефективністю, 

сервісною якістю та соціальним результатом діяльності клініки.  

Таблиця 1.15 
 

Багатокритеріальна система оцінювання ефективності бізнес-процесів 

приватної медичної клініки 

Група 

показників 
Ключові індикатори 

Метод розрахунку / джерело 

даних 
Аналітичне призначення 

1 2 3 4 

1. Фінансова 

результативн

ість 

Рентабельність активів 

(ROA) 

Чистий прибуток / Активи  

 

Ефективність 

використання ресурсної 

бази 

Рентабельність власного 

капіталу (ROE) 

Чистий прибуток / Власний 

капітал  

 

Віддача на капітал 

власників 

Операційна маржа (OM) 
Опер. прибуток / Дохід  

 

Прибутковість бізнес-

моделі 

Коефіцієнт ліквідності (CL) 
Оборотні активи / Поточні 

зобов'язання  

Платоспроможність та 

ризики 

Частка цифрових витрат 

(DI_fin) 

ІТ-витрати / Операційні 

витрати  

Інвестиційна 

спрямованість у 

технології 



97 
 

 

Продовження табл. 1.15 
1 2 3 4 

2. Операційна 

ефективність 

Середній час 

обслуговування (Tavg) 

Хронометраж прийому / 

CRM-логі 

Швидкість та пропускна 

здатність процесів  

Завантаженість персоналу 

(Wload) 

Кількість прийомів / робочий 

час  

Баланс навантаження та 

продуктивності 

Відсоток дотримання 

клінічних маршрутів 
Виконані етапи / заплановані 

Контроль якості 

лікувальних процесів 

Час циклу “запис-візит-звіт” CRM-треки 
Координація процесів і 

усунення бюрократії 

3. Сервісна 

ефективність 

і взаємодія з 

пацієнтами 

Індекс лояльності (NPS) Частка повторних звернень  Довіра й сервісна якість 

Індекс скарг / похвал 
Скарги / загальна кількість 

пацієнтів 

Соціальна чутливість і 

якість сервісу 

Індекс доступності сервісу 
Частка онлайн-записів, 

телемедичних консультацій 

Зручність і швидкість 

сервісу 

4. Цифрова 

зрілість та 

аналітичні 

процеси 

Рівень цифрової інтеграції 

(DI) 

Частка автоматизованих 

процесів  

Глибина цифрової 

трансформації 

Частота використання 

Process Mining 
Події журналів (event logs) 

Прозорість процесів, 

виявлення вузьких місць 

Ступінь AI-підтримки 

рішень 

Кількість процесів з AI-

модулями 
Дані як основа управління 

5. Соціальна 

та етична 

результативні

сть 

Соціальний ефект (SE) 
Пільгові послуги / загальний 

обсяг 

Соціальна відповідальність 

клініки 

Індекс довіри пацієнтів 
Опитування, рівень 

повернення 

Нематеріальний актив 

бізнес-моделі 

6. 

Інтегральний 

показник 

ефективності 

ІЕ (integral efficiency index) 

α1×OMср/OM + 

α2×Npsср/Nps + 

α3×ROAср/ROA + α4×DI  

Узагальнена оцінка 

ефективності бізнес-

процесів 

Джерело: розроблено автором 
 

Інтегральний підхід дозволяє розглядати ефективність не як статичний показник, а 

як динамічний контур розвитку, у межах якого зміни в одній підсистемі трансформують 

результати всієї організації. Особливістю запропонованої системи є включення 

нематеріальних параметрів довіри як самостійної категорії результативності. Такий 

підхід дозволяє оцінювати не лише кількісні показники діяльності, а й якісні ефекти, що 

формуються у взаємодії клініки з пацієнтами та суспільством. Система створює підґрунтя 

для побудови динамічної моделі оцінювання, здатної реагувати на зміни у режимі 

реального часу та відображати нелінійний характер розвитку медичної організації. 

Сучасний етап розвитку ринку медичних послуг засвідчує, що ефективність клініки 

визначається не лише якістю медичних процедур або рівнем професійної підготовки 

персоналу, а здатністю організації управляти інформаційними потоками. В умовах 

інформаційної економіки формується нова управлінська парадигма – data-driven 
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management, яка ґрунтується на систематичному вимірюванні, аналізі та використанні 

даних для прийняття рішень [143; 161]. У такій логіці методичний інструментарій 

моделювання бізнес-процесів має бути спрямований на побудову цифрової управлінської 

системи, що не лише фіксує поточний стан діяльності, а й забезпечує прогнозування 

поведінки організації в умовах змін зовнішнього середовища. Подібні системи 

реалізуються через створення цифрових двійників бізнес-процесів (digital twins), які 

дозволяють здійснювати моніторинг у режимі реального часу, моделювати альтернативні 

сценарії розвитку та оцінювати ризики до їх фактичної реалізації [155; 165; 204]. У сфері 

охорони здоров’я впровадження цифрових двійників має особливе значення, оскільки 

поєднує вимоги оперативності управління з високим рівнем відповідальності за клінічні 

результати та безпеку пацієнтів. 

Алгоритм побудови цифрової моделі бізнес-процесів доцільно базувати на логіці 

замкненого управлінського циклу PDCA (Plan–Do–Check–Act), адаптованого до 

специфіки медичного підприємства. Такий підхід передбачає не одноразове моделювання, 

а безперервне вдосконалення процесів, коли результати аналітичного етапу інтегруються 

у наступні управлінські рішення, формуючи механізм самонавчання організації [34; 76; 

144]. У цифровому середовищі цикл PDCA трансформується з лінійної процедури у 

динамічну систему зворотних зв’язків, в якій фази планування, реалізації, контролю та 

корекції підтримуються аналітичними платформами й інструментами автоматизованого 

моніторингу. Це забезпечує скорочення часових лагів між виявленням проблеми та 

прийняттям рішення і підвищує адаптивність клініки в умовах турбулентності. 

У результаті бізнес-модель медичного закладу набуває динамічного характеру та 

перетворюється на інструмент постійного організаційного навчання й стратегічної 

адаптації. У межах запропонованого підходу автором виокремлено шість послідовних 

етапів, що забезпечують методичну інтеграцію аналізу, моделювання, цифровізації та 

контролю. Загальна логіка побудови цифрової моделі представлена у вигляді структурно-

логічної схеми (рис. 1.12), яка демонструє взаємозв’язок між аналітичною, проєктною та 

управлінською фазами трансформації.  
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Рис. 1.12. Алгоритм побудови цифрової моделі бізнес-процесів клініки 

Джерело: розроблено автором 
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Запропонований алгоритм систематизує перехід від традиційного описового 

відображення організаційної діяльності до формування комплексної цифрової 

архітектури бізнес-процесів, інтегрованої у систему стратегічного та операційного 

управління клінікою. Його структура охоплює три взаємопов’язані блоки, кожен з 

яких виконує окрему методичну функцію.  Підготовчий блок формує інформаційну 

основу моделювання, оскільки саме на цьому етапі відбувається збір первинних 

даних про структуру клініки, регламенти надання медичних послуг, фінансові 

показники та інформаційні потоки. Це забезпечує коректність подальшого аналізу 

й визначає рівень деталізації майбутньої моделі. 

Аналітичний блок зосереджений на ідентифікації бізнес-процесів, визначенні 

їх функціональних меж, відповідальних суб’єктів, ресурсного забезпечення та 

показників результативності. Використання KPI, аналізу тривалості операційного 

циклу, структури витрат і рівня задоволеності пацієнтів дозволяє сформувати 

об’єктивну картину фактичного функціонування клініки.  

На цьому етапі створюється інформаційна база для подальшого моделювання 

та прийняття управлінських рішень. Моделювальний блок забезпечує перехід від 

аналітичного опису до формалізованого відображення процесної архітектури. 

Застосування нотацій BPMN, IDEF0, Data Flow Diagram в поєднанні з 

інструментами Process Mining дозволяє інтегрувати структурні схеми з 

емпіричними поведінковими даними. У результаті формується інтегрована Digital 

Process Map клініки, яка відображає як логіку виконання процесів, так і їх реальну 

динаміку. Автоматизаційний блок спрямований на імплементацію розробленої 

моделі в інформаційні системи управління, зокрема ERP, BI та CRM. Це створює 

умови для безперервного моніторингу, автоматизованої аналітики та оперативного 

коригування процесів на основі актуальних даних. Таким чином, цифрова модель 

перестає бути статичною схемою і перетворюється на діючий управлінський 

механізм. У сукупності зазначені блоки формують цілісну методичну рамку, що 

дозволяє трансформувати бізнес-процеси приватної клініки в керовану та 
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адаптивну цифрову систему. Для систематизації ролі кожного методу у структурі 

цифрової бізнес-моделі в таблиці 1.16 подано узагальнення, яке демонструє 

взаємодію методологічних інструментів у межах єдиної управлінської архітектури. 

 

Таблиця 1.16 

 

Взаємозв’язок методів у структурі цифрової моделі бізнес-процесів 

Метод Основна функція Рівень 

застосування 

Результат 

BPMN / IDEF0 Картографування 

процесів. 

Операційний. Візуалізація потоків, 

виявлення вузьких місць. 

KPI Оцінювання ефективності 

процесів. 

Тактичний. Кількісна оцінка результатів. 

Balanced 

Scorecard 

Стратегічна інтеграція 

показників. 

Стратегічний. Збалансована система цілей. 

AI-аналітика / 

Big Data 

Прогнозування, навчання 

моделі. 

Усі рівні. Проактивне управління. 

Джерело: розроблено автором 

 

Завдяки інтеграції зазначених методів формується багаторівнева 

управлінська екосистема, в якій дані з різних підрозділів клініки об’єднуються в 

єдиному інформаційному середовищі. Така екосистема дозволяє досягти високої 

прозорості процесів, скоротити тривалість прийняття рішень і підвищити довіру 

між керівництвом, персоналом і пацієнтами. Щоб візуалізувати архітектуру 

цифрової моделі бізнес-процесів, розроблено узагальнену структурно-

функціональну схему, у якій відображено взаємозв’язок інформаційних, 

аналітичних і управлінських блоків (рис. 1.13). 

Структурно запропонована архітектура демонструє, що цифрова бізнес-

модель клініки формується як багаторівнева система, у межах якої інформаційні 

потоки, управлінські рішення та операційні процеси функціонують у 

взаємозалежному режимі. Її ключовою характеристикою є інтегративність, що 

забезпечує узгодження стратегічних орієнтирів із реальними процесами діяльності 
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медичного закладу. Цифрові інструменти в цій системі виконують функцію не 

ізольованих технологічних модулів, а елементів єдиного управлінського контуру. 

CRM підтримує клієнтоцентричну логіку взаємодії з пацієнтами, BI забезпечує 

аналітичну гнучкість і формування data-driven рішень, ERP та HRM підвищують 

операційну та кадрову ефективність.  

 

 

 

Рис. 1.13. Архітектоніка бізнес-процесів приватної медичної клініки 

Джерело: розроблено автором 

КОНЦЕПТУАЛЬНИЙ РІВЕНЬ 

Цілі клініки: ефективність, якість 

послуг, клієнтоорієнтованість, 

прибутковість. 

Стратегічна бізнес-модель 

(Smart Clinic, Agile Healthcare, 

партнерська взаємодія). 

Показники 

результативності (KPI, 

CSI, ROI, E(clinic)). 

УПРАВЛІНСЬКО-АРХІТЕКТУРНИЙ РІВЕНЬ 

Модуль управління 

персоналом (HRM). 
Фінансово-

економічний модуль 

(ERP). 

Модуль стратегічного планування (BSC, BI-аналітика) (ERP). 

Блок управління пацієнтським 

досвідом (CRM, NPS) 

ОПЕРАЦІЙНИЙ РІВЕНЬ 

Медичні процеси: 

діагностика, лікування, 

реабілітація. 

Адміністративні процеси: 

реєстрація, документообіг, 

політика. 

Блок управління 

пацієнтським досвідом 

(CRM, NPS). 

КОРИСТУВАЦЬКИЙ РІВЕНЬ 

Персонал клініки: лікарі, 

адміністратори, керівники. 
Пацієнти: веб-портал, 

мобільний застосунок. 

Партнери: страхові 

компанії, постачальники, 

НСЗУ. 

Цифрова архітектура бізнес-процесів приватної клініки 
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Їх інтеграція формує цифрову основу стратегічного й операційного 

управління клінікою. Такий підхід відповідає сучасним тенденціям розвитку 

медичних організацій, де цифровізація розглядається не як автоматизація окремих 

функцій, а як системна трансформація управлінської моделі [161; 168]. У цьому 

контексті бізнес-моделювання постає як інструмент гармонізації економічних, 

організаційних та соціальних параметрів діяльності медичної установи [34]. 

У сучасному науковому дискурсі бізнес-моделювання дедалі частіше 

трактується як мультидисциплінарний феномен, що виходить за межі економічної 

аналітики та інтегрує гуманітарні, соціальні, етичні й цифрові виміри розвитку 

організацій. Саме така інтерпретація дозволяє розглядати цифрову бізнес-модель 

клініки не лише як інструмент оптимізації процесів, а як механізм формування 

довгострокової стійкості та суспільної довіри. Для медичних підприємств цифрова 

трансформація набуває особливого значення, оскільки основою їхньої діяльності є 

взаємодія між людьми, а не лише трансформація матеріальних ресурсів. У цьому 

контексті запропоновано концепцію цифрово-гуманітарного бізнес-моделювання, у 

межах якої цифрові технології розглядаються не як самоціль, а як інструмент 

розширення соціальної та медико-економічної цінності. 

Сутність концепції полягає в інтеграції двох взаємодоповнювальних 

підсистем. Цифрова підсистема забезпечує аналітичну точність, швидкість обробки 

інформації, автоматизацію процесів і можливість прогнозування. Гуманітарна 

підсистема формує етичний контекст діяльності, підтримує довіру, прозорість і 

клієнтоорієнтованість як базові принципи функціонування клініки. Їх поєднання 

створює синергетичний ефект, у межах якого технологічна ефективність 

підсилюється соціальною легітимністю. За такого підходу бізнес-модель клініки 

трансформується у когнітивну систему управління. Дані в ній виконують не лише 

описову функцію, а стають інструментом конструювання нової якості 

управлінських рішень. Технології не підміняють професійне судження лікаря чи 

управлінця, а виступають посередником між знанням і довірою, підвищуючи 
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обґрунтованість, прозорість і справедливість процесів. Для формалізації логіки 

взаємодії цифрової та гуманітарної підсистем розроблено авторську модель 

цифрово-гуманітарного бізнес-моделювання приватної клініки (рис. 1.14), яка 

відображає механізм формування стійкої медико-економічної цінності через 

інтеграцію технологічної ефективності та соціальної відповідальності.  

 

 

Рис. 1.14. Авторська модель цифрово-гуманітарного бізнес-моделювання 

приватної клініки 

Джерело: розроблено автором 
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Модель демонструє, що цифровізація сама по собі не гарантує ефективності. 

Результативність досягається лише тоді, коли технології інтегровані в ціннісно-

орієнтоване середовище, в якому кожне управлінське рішення співвідноситься з 

етичними стандартами медичної діяльності.  Саме цей симбіоз створює нову якість 

бізнес-моделі – емоційно-інтелектуальну раціональність, що поєднує аналітичну 

точність і людяність. Запропонована модель підлягає верифікації за допомогою 

емпіричних і цифрових індикаторів. Основні критерії її валідності визначаються 

трьома параметрами: функціональна відповідність – наскільки точно модель 

відображає реальні процеси клініки; адаптивна гнучкість – здатність змінювати 

структуру під впливом зовнішніх факторів; прогностична достовірність – 

відповідність прогнозів реальним результатам діяльності. Для перевірки цих 

характеристик застосовується метод сценарного аналізу, який дає змогу 

моделювати поведінку системи за різних умов: зростання попиту, кадрових 

обмежень, технологічних змін тощо. Завдяки інтеграції даних із CRM, ERP та HRM-

систем формуються цифрові карти потоку створення вартості, що оновлюються 

автоматично.  

Таким чином, цифрова модель не лише фіксує структуру процесів, а й 

забезпечує зворотний зв’язок між результатами й управлінськими рішеннями, 

створюючи ефект самонавчання організації. У цьому контексті бізнес-модель 

клініки функціонує як інтелектуальний живий організм, здатний адаптуватися, 

еволюціонувати й прогнозувати власні стани. Для конкретизації результатів 

валідації та застосування авторської моделі наведено матрицю ефективності 

цифрово-гуманітарного бізнес-моделювання (табл. 1.17), що демонструє, як 

поєднання цифрових і соціальних індикаторів формує інтегральний результат. 
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Таблиця 1.17 

 

Матриця ефективності бізнес-моделювання клініки 

Група 

показників 

Цифрові індикатори Гуманітарні 

індикатори 

Інтегральний ефект 

Управлінська Час прийняття рішень, 

точність прогнозу. 

Довіра персоналу до 

рішень. 

Прозорість і 

узгодженість дій. 

Сервісна Швидкість обслуговування, 

CRM-індекс. 

Задоволеність 

пацієнтів. 

Лояльність і 

повторне звернення. 

Фінансова Рентабельність, cash-flow, 

витрати. 

Етична репутація, 

соціальний імпакт. 

Підвищення 

вартості бренду. 

Інноваційна Кількість цифрових рішень, 

рівень автоматизації. 

Готовність персоналу 

до змін. 

Стала інноваційна 

культура. 

Джерело: розроблено автором 

 

Отже, ефективність сучасної бізнес-моделі медичного підприємства не може 

бути виміряна виключно економічними показниками. Ключовим критерієм 

виступає гармонія між технологічною результативністю і соціальною довірою, що 

відображає рівень «зрілості» організації у цифрову епоху. Уперше обґрунтовано 

концепцію цифрово-гуманітарного бізнес-моделювання приватної клініки, що 

інтегрує технологічну аналітику та гуманітарну ціннісну складову. Сутність 

удосконалення полягає у поєднанні процесного моделювання (BPMN) із системою 

кількісної оцінки результативності (KPI), стратегічною структурою BSC та 

алгоритмами штучного інтелекту, які забезпечують ідентифікацію аномалій, 

побудову прогнозів і постійне уточнення моделі процесів. Така інтеграція створює 

синергетичний ефект, оскільки модель не лише відображає поточний стан 

діяльності, а й здатна еволюціонувати, адаптуючись до змін зовнішнього 

середовища та поведінки користувачів.  

Методичний інструментарій моделювання бізнес-процесів закладів 

медичного профілю формує науково-методичну основу управління цифровою 

трансформацією клініки. Його специфіка полягає у поєднанні аналітичної точності 

з гуманітарним виміром діяльності, що дозволяє конструювати бізнес-моделі 
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нового типу – адаптивні, прозорі та ціннісно орієнтовані. Запропонована авторська 

модель цифрово-гуманітарного бізнес-моделювання відображає еволюцію 

управлінської парадигми у сфері охорони здоров’я – перехід від фрагментарного 

функціонального управління до інтегральної системи, у межах якої дані, технології 

та довіра взаємодіють як єдиний механізм створення медико-економічної вартості. 

У такій архітектурі цифрові інструменти забезпечують операційну ефективність і 

аналітичну обґрунтованість рішень, тоді як гуманітарна складова формує соціальну 

легітимність і стійкість розвитку. У результаті впровадження запропонованої 

системи створюються передумови для довгострокової конкурентоспроможності 

клініки, підвищення якості медичних послуг і зміцнення довіри як стратегічного 

нематеріального активу. Таким чином, підрозділ 1.3 завершує теоретико-

методологічний розділ дисертації, закладаючи основу для емпіричних досліджень і 

побудови прикладних моделей у другому розділі роботи. Методична структура 

оцінювання бізнес-моделі приватної клініки відображена у таблиці 1.18, яка 

узагальнює взаємозв’язок між об’єктами аналізу, методами та очікуваними 

результатами. 

Таблиця 1.18 

 

Методична структура оцінювання бізнес-моделі приватної клініки 

Етап аналізу Основні методи Ключові показники Результат 

Діагностика процесів BPMN, SWOT, PEST 
Структурна 

складність, фактори 

впливу 
Карта бізнес-процесів 

Оцінка ефективності 
DEA, KPI, Balanced 

Scorecard 

Продуктивність, 

фінансова стійкість, 

сервісна якість 

Інтегральний індекс 

ефективності 

Експертне 

оцінювання 
Метод Дельфі, 

анкетування 
Вагові коефіцієнти 

параметрів 
Модель значущості 

показників 

Прогнозування 

Кореляційно-

регресійний аналіз, 

сценарне 

моделювання 

Прогноз 

ефективності, ризики 
Модель розвитку 

бізнес-системи 

Джерело: узагальнено автором  



108 
 

 

Для наочного відображення взаємозв’язку між методичними компонентами 

системи оцінювання ефективності бізнес-моделі приватної клініки побудовано 

узагальнену структурну схему методичного інструментарію. Запропонована 

методична система оцінювання безпосередньо інтегрується в авторську модель 

цифрово-гуманітарного бізнес-моделювання приватної клініки. Аналітична 

частина (Розділ 2) забезпечує кількісне вимірювання процесів, а модельна частина 

(Розділ 3) – їх трансформаційне прогнозування. Таким чином, підрозділ 1.3 виконує 

функцію методичного мосту між теорією (Розділ 1) і практикою (Розділи 2–3), 

формуючи єдину дослідницьку парадигму. Цей підхід створює можливість для 

комплексної оцінки ефективності бізнес-моделі клініки з урахуванням 

взаємозв’язку цифрових індикаторів (дані, алгоритми, KPI) та гуманітарних 

параметрів (довіра, якість взаємодії, соціальний ефект). Узгодженість цих елементів 

забезпечує наукову валідність моделі та її здатність до практичного застосування. 

Удосконалено методичний інструментарій моделювання бізнес-процесів 

медичних організацій шляхом інтеграції BPMN, KPI, Balanced Scorecard та AI-

аналітики у замкнений управлінський цикл PDCA. Розроблено авторську систему 

показників ефективності бізнес-процесів, що поєднує економічні, сервісні, 

інноваційні та соціальні параметри. Сформульовано підхід до цифрової валідації 

бізнес-моделі клініки, який забезпечує її самонавчання та прогнозну здатність. 

Уточнено зміст поняття «медико-економічна цінність», яке запропоновано 

трактувати як результат синергії цифрових даних і гуманітарних чинників, що 

визначають соціальну легітимність бізнес-моделі. 
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Висновки до розділу 1 

 

 

У першому розділі дисертації системно розкрито теоретико-методичні засади 

бізнес-моделювання приватних багатопрофільних клінік, з’ясовано зміст і 

структуру основних категорій, визначено еволюцію наукових підходів і розроблено 

методичну базу моделювання бізнес-процесів у медичних організаціях. Проведений 

теоретико-методологічний аналіз показав, що трансформація бізнес-моделей у 

приватному секторі охорони здоров’я є закономірним етапом еволюції медичних 

послуг у контексті переходу до цифрової економіки. Сучасна клініка перестає бути 

лише надавачем медичних процедур і набуває рис сервісно-орієнтованої, 

технологічно підсиленої бізнес-системи. Визначено, що ключовими чинниками 

трансформації є: цифровізація процесів (eHealth, телемедицина, аналітичні 

системи); поява нових джерел фінансування (НСЗУ, ДМС, державно-приватне 

партнерство); зростання вимог до якості послуг та необхідність підвищення 

операційної ефективності через автоматизацію бізнес-процесів. 

На основі проведеного аналізу доведено, що сучасна бізнес-модель клініки є 

інтегрованою соціоекономічною системою, в якій поєднуються медичні, 

організаційні, фінансові, інформаційні та поведінкові процеси. Застосування 

процесного, системного, ресурсно-компетентнісного й цифрово-аналітичного 

підходів дозволяє забезпечити комплексність дослідження та відобразити 

нелінійний характер розвитку медичних послуг. 

На основі узагальнення зарубіжного та національного досвіду сформульовано 

структурну класифікацію сучасних бізнес-моделей приватних медичних закладів 

(класична, гібридна, абонентська, платформенна, франчайзингова). Показано, що 

найбільш перспективними є гібридні та платформенні моделі, які поєднують 

багатоканальне фінансування з цифровими сервісами управління пацієнтами. 
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Установлено, що ефективне бізнес-моделювання у медицині можливе лише 

за умови поєднання економічної доцільності з гуманітарною легітимністю, коли 

технології підсилюють, а не замінюють людський потенціал. Запропонована 

автором методична концепція цифрово-гуманітарного бізнес-моделювання 

виступає логічним завершенням теоретичного блоку дослідження та створює 

основу для подальшого розроблення прикладних моделей діагностики, 

проєктування та трансформації бізнес-систем медичних підприємств (Розділ 2). 

Обґрунтовано, що стратегічна еволюція бізнес-моделі приватної клініки 

повинна відбуватися в напрямі інтеграції медичних, управлінських, інформаційних 

та інноваційних компонентів, що створює умови для формування сталого 

конкурентного середовища й підвищення фінансової стійкості галузі. Визначено, 

що сучасна парадигма розвитку приватної медицини ґрунтується на принципах 

партнерства державного і приватного секторів, сервісно-клієнтській орієнтації та 

цифровій інтеграції управління. Це створює передумови для переходу від класичної 

моделі клініки до концепції «клініка як платформа», в якій поєднуються клінічні 

компетенції, інноваційна інфраструктура та мережеві взаємодії. 

Узагальнення теоретичних положень дозволило сформувати авторську 

методологічну позицію – розглядати бізнес-модель приватної клініки як відкриту 

соціально-економічну систему, здатну до адаптації, цифрової трансформації та 

інтеграції у національний простір охорони здоров’я. Таким чином, Розділ 1 формує 

науково-методичний фундамент дисертації, що забезпечує цілісність дослідження, 

узгодженість теоретичних положень і практичних рекомендацій, а також визначає 

концептуальну рамку сучасного бізнес-моделювання у сфері охорони здоров’я. 

Розділ формує теоретичне підґрунтя для подальшого моделювання бізнес-

процесів приватної клініки та показує, як еволюція наукових підходів привела до 

сучасного цифрово-адаптивного розуміння бізнес-моделі. Аналіз етимології 

поняття моделі і розвиток бізнес-моделювання дозволяє побачити, що сучасні 

медичні організації більше не можуть існувати в межах статичних організаційних 
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конструкцій. У медичній сфері модель набуває рис динамічної системи, де 

економічна логіка створення цінності невіддільна від соціальних очікувань, 

нормативних вимог і технологічних можливостей. Узагальнення наукових шкіл 

показує, що системний, процесний, інноваційний, клієнтоорієнтований і цифровий 

підходи взаємодоповнюють один одного, формуючи багатовимірну рамку аналізу, 

необхідну для складної галузі охорони здоров’я. Специфіка приватної клініки 

проявляється у подвійній природі вартості, залежності від компетентності 

персоналу та ключовому значенні довіри пацієнтів. 

Сучасний етап розвитку бізнес-моделювання визначається переходом до 

цифрових і інтелектуальних моделей, де основою управління стають дані, аналітика, 

автоматизація та можливість адаптації до турбулентності медичного ринку. Це 

створює передумови для формування авторської концепції бізнес-моделі приватної 

багатопрофільної клініки, у якій стратегічний, операційний і цифровий рівні 

утворюють цілісну архітектуру майбутньої Smart Clinic. Таким чином, перший 

розділ обґрунтовує необхідність переосмислення бізнес-моделі клініки як відкритої 

адаптивної системи та задає методологічну рамку для подальших досліджень 

трансформації бізнес-процесів, цифровізації та оцінювання ефективності 

приватних медичних закладів 

Основні результати розділу опубліковані в наукових працях автора: 22; 24; 

26; 27; 39; 144; 145. 
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РОЗДІЛ 2 

СУЧАСНИЙ СТАН РОЗВИТКУ РИНКУ МЕДИЦИНИ ТА ПРИВАТНИХ 

МЕДИЧНИХ ЗАКЛАДІВ 

 

 

2.1. Аналіз сучасних тенденцій розвитку медичних послуг на 

міжнародному та національному ринку  

 

 

Сучасні тенденції розвитку медичних послуг значною мірою визначаються 

демографічними трансформаціями. Як і більшість країн Європи, Україна стикається 

зі стрімким старінням населення, що безпосередньо впливає на структуру попиту 

на медичні послуги. За даними демографічних досліджень, частка осіб віком понад 

65 років у 2024 році перевищила 17 %, що обумовлює зростання потреби в 

кардіологічній, онкологічній, ендокринологічній допомозі, довготривалому догляді 

та реабілітаційних програмах. Паралельно урбанізаційні процеси призводять до 

концентрації медичних закладів у великих містах, насамперед у Києві, Львові, 

Дніпрі та Харкові, де рівень платоспроможного попиту та рівень доступності 

медичних послуг є вищими. Натомість сільські території та малі міста відчувають 

дефіцит приватних медичних послуг, що створює значні дисбаланси між попитом і 

пропозицією та стимулює поширення телемедицини як компенсаторного механізму 

доступу до медичної допомоги. Аналіз наукових джерел і статистичних даних 

НСЗУ, МОЗ України та Всесвітньої організації охорони здоров'я дозволив 

виокремити чотири групи тенденцій розвитку ринку медичних послуг: глобальні, 

національні, кількісні характеристики та виклики і можливості для приватних 

клінік. Узагальнення зазначених тенденцій подано у вигляді структурованої 

інфографіки (рис. 2.1).  
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Рис. 2.1. Аналіз сучасних тенденцій розвитку медичних послуг на міжнародному та 

національному ринку 

Джерело: розроблено автором за допомогою Untitled notebook 
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Як свідчать дані рис. 2.1, ринок медичних послуг характеризується 

одночасним впливом цифровізації, персоналізації та глобалізації на міжнародному 

рівні, тоді як на національному рівні домінуючими чинниками є реформа НСЗУ, 

зростання частки приватної медицини та воєнний контекст. 

Зазначені тенденції формують підґрунтя для обґрунтування адаптивної 

бізнес-моделі приватної клініки як інструменту стратегічного реагування на 

структурні зміни ринку. Аналіз розподілу приватних медичних закладів в Україні 

засвідчує суттєву концентрацію у великих урбанізованих центрах і обмежену 

присутність у сільській місцевості. Понад третина приватних клінік зосереджена у 

столиці, майже половина – у великих обласних центрах, тоді як у середніх містах 

та сільських районах їхня щільність значно нижча і в деяких випадках практично 

відсутня. Така диспропорція формує ризики соціальної нерівності в доступі до 

медичних послуг, особливо в умовах низької транспортної та цифрової доступності. 

Для оцінки масштабів розвитку приватного медичного сектора в Україні здійснено 

узагальнення статистичних та відкритих адміністративних даних щодо кількості 

приватних клінік у різних типах населених пунктів. Результати такого аналізу 

наведено у таблиці 2.1. 

Таблиця 2.1 

 

Орієнтовна кількість приватних клінік  

за групами регіонів України (2024 р.) 

Регіональна група Кількість приватних клінік 

Київ 350 

Великі міста (Львів, Харків, Одеса, 

Дніпро) 
500 

Середні міста (50–250 тис. мешканців) 200 

Сільська місцевість 20 

Джерело: розроблено автором на основі узагальнення даних Міністерства охорони 

здоров’я України, відкритих реєстрів ліцензій на медичну практику та публічних звітів приватних 

медичних мереж (станом на 2024 р.) 
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На рисунку 2.2 подано просторовий розподіл приватних медичних клінік за 

регіональними групами України станом на 2024 рік. Найвища концентрація 

закладів спостерігається у столиці та великих міських агломераціях (Київ, Львів, 

Харків, Одеса, Дніпро), що свідчить про високий рівень урбанізаційної 

привабливості та платоспроможного попиту. У середніх містах присутня помірна 

щільність приватних клінік, тоді як у сільській місцевості частка приватного 

сектору залишається мінімальною.  

 

 

 

Рис. 2.2. Регіональні диспропорції у концентрації приватних клінік в 

Україні  

Джерело: розроблено автором на основі  узагальнених даних ЄДР, НСЗУ, DOC.ua, Helsi.me 

та офіційних міських реєстрів медичних закладів 
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Така просторово-регіональна асиметрія демонструє нерівномірність доступу 

до медичних послуг і потребу в стимулюванні приватних інвестицій у 

периферійних регіонах. Наведені дані свідчать про високий рівень урбанізаційної 

концентрації приватної медицини. У Києві сформовано своєрідний «кластер» 

приватних медичних послуг, що орієнтується як на локальний, так і на 

національний попит. Великі міста слідують подібній тенденції, проте їхній 

розвиток обмежується купівельною спроможністю населення. У середніх містах 

ринок приватних клінік залишається фрагментованим, що не дозволяє досягти 

ефекту масштабу. У сільській місцевості відсутність приватної медицини є 

критичним викликом, адже мешканці змушені або звертатися до державних установ, 

або виїжджати у міста. 

Приватний сектор охорони здоров’я в Україні характеризується високою 

територіальною концентрацією у столиці та великих міських агломераціях. Сільські 

території та малі міста мають обмежену присутність приватних медичних клінік, 

що формує стійкі соціально-економічні диспропорції у доступі до медичних послуг. 

Така структура ринку зумовлена поєднанням факторів платоспроможного попиту, 

інфраструктурної розвиненості та кадрової концентрації. Нерівномірність 

територіального розподілу приватної медицини актуалізує необхідність 

формування стимулюючої політики розвитку у менш привабливих з комерційної 

точки зору регіонах. До потенційних інструментів можуть належати податкові 

стимули, механізми грантової підтримки, державно-приватні партнерства та 

розширення телемедичних форматів обслуговування. Останні виступають 

компенсаторним механізмом у регіонах з низькою щільністю медичних закладів і 

транспортною доступністю. 

Урбанізаційна концентрація ринку, з одного боку, посилює ризики 

регіональної нерівності, з іншого – створює передумови для розвитку мережевих 

бізнес-моделей, спеціалізованих центрів компетенцій та масштабування цифрових 

платформ у великих містах. Таким чином, концентрація є водночас фактором 
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ризику й фактором структурної модернізації сектору. Додатковим чинником 

загострення дисбалансів стала внутрішня міграція населення, пов’язана з воєнними 

діями. Регіони з високою концентрацією внутрішньо переміщених осіб зіткнулися 

з перевантаженням медичної інфраструктури, що підвищило навантаження як на 

державний, так і на приватний сегмент системи охорони здоров’я. У таких умовах 

питання територіальної адаптивності бізнес-моделей клінік набуває стратегічного 

значення. Територіальна концентрація приватних медичних закладів є лише одним 

із вимірів структурної трансформації ринку медичних послуг. Не менш важливим 

чинником виступають демографічні зміни, зокрема старіння населення, що 

безпосередньо впливає на обсяг і структуру попиту на медичну допомогу. Вікова 

структура визначає не лише інтенсивність споживання медичних послуг, а й 

характер бізнес-моделей, орієнтованих на довготривале лікування, хронічні 

захворювання та реабілітаційні програми. У зв’язку з цим доцільно проаналізувати 

динаміку та прогноз вікової структури населення України у порівнянні з країнами 

Центрально-Східної Європи, що дозволяє оцінити масштаб демографічних 

викликів і стратегічні перспективи розвитку медичного сектора до 2030 року. 

Узагальнені дані наведено в таблиці 2.2. 
 

Таблиця 2.2 

 

Динаміка та прогноз вікової структури населення України та країн 

Центрально-Східної Європи до 2030 р. 

Країна 65+ років 

(2020) 
65+ років 

(2024) 

65+ років 

(2030, 

прогноз) 

0–14 років 

(2020) 
0–14 років 

(2024) 

0–14 років 

(2030, 

прогноз) 
Україна 16,5 17,2 20,5 15,2 14,8 13,9 
Польща 18,1 19,4 22,3 15,3 15,0 14,5 
Литва 19,5 20,1 23,5 15,1 14,7 14,2 

Румунія 18,7 19,6 22,8 15,0 14,6 14,0 
 

Джерело: розроблено автором на основі узагальнених статистичних даних міжнародних 

демографічних звітів 
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Аналіз динаміки вікової структури населення дає змогу оцінити демографічні 

передумови трансформації попиту на медичні послуги. У таблиці 2.2 наведено 

прогноз частки осіб віком 65 років і старше, а також дітей віком 0–14 років у 

загальній чисельності населення України та країн Центрально-Східної Європи до 

2030 року. Прогнозні дані свідчать про стале зростання частки населення віком 65+ 

у всіх країнах, що зумовлює підвищений попит на геріатричні, кардіологічні та 

реабілітаційні послуги. Водночас зменшення частки дітей віком 0–14 років свідчить 

про поглиблення демографічного дисбалансу, що у перспективі впливатиме на 

структуру фінансування системи охорони здоров’я. 

Ринок медичних послуг функціонує як багаторівнева система інституційних 

взаємодій, у межах якої поєднуються механізми фінансування, поведінкові патерни 

споживачів і регуляторні обмеження. Його аналіз потребує використання 

структурно-функціонального, економетричного, порівняльно-інституційного та 

регіонального підходів. У цьому контексті ключовими аналітичними категоріями 

виступають охоплення послугами, ефективність використання ресурсів, фінансова 

захищеність населення, доступність та якість медичної допомоги. Поведінка 

пацієнтів демонструє поступову зміну у напрямі підвищення вимог до сервісу та 

готовності інвестувати у якісні медичні послуги. Соціологічні дослідження 2024 

року засвідчують зростання довіри до приватного сегмента, що пояснюється 

швидкістю доступу, комфортом і технологічною оснащеністю. Водночас 

державний сектор зберігає домінування у сфері гарантованих базових пакетів, 

формуючи дуальну структуру ринку. 

Цифровізація посилила трансформацію взаємодії між пацієнтом і медичною 

організацією. Переважна частка записів здійснюється онлайн, телемедичні 

консультації набули масового характеру, а доступ до медичних даних у цифровому 

форматі стає стандартом очікуваної якості сервісу. Це зумовлює зростання 

інвестицій у CRM-системи, аналітичні платформи та мобільні застосунки. Проте, 

поведінкові та технологічні зміни неможливо аналізувати ізольовано від 
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макроекономічної основи функціонування системи охорони здоров’я. Рівень і 

динаміка видатків на охорону здоров’я у відсотках до ВВП відображають 

інституційну спроможність держави та приватного сектору забезпечувати стійкий 

розвиток галузі. Саме фінансова база визначає масштаб інновацій, доступність 

послуг і можливості модернізації медичної інфраструктури. Динаміку частки 

видатків на охорону здоров’я у 2014–2024 рр. для України та середній показник 

країн ОЕСР наведено на рисунку 2.3. 

 

 

Рис. 2.3. Динаміка витрат на охорону здоров’я (% ВВП, PPP) в Україні та 

країнах OECD, 2014–2024 рр. 

Джерело: розроблено автором на основі  узагальнених даних World Health Organization 

(WHO), Global Health Expenditure Database, 2024; Organisation for Economic Co-operation and 

Development (OECD), Health Statistics 2024; Міністерство охорони здоров’я України, офіційна 

статистика фінансування системи охорони здоров’я (2024) 

 

PPP (Purchasing Power Parity – паритет купівельної спроможності) – це метод 

порівняння показників між країнами, який враховує різницю в рівнях цін. У 

контексті витрат на охорону здоров’я PPP означає, що обсяг фінансування 
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розраховано не за номінальним валютним курсом, а за скоригованим коефіцієнтом, 

що показує скільки товарів і послуг у сфері охорони здоров’я можна реально 

придбати за однакову суму в різних країнах. Показник «витрати на охорону 

здоров’я (% ВВП, PPP)» відображає частку внутрішнього валового продукту, 

спрямовану на медичні потреби, з урахуванням відмінностей у купівельній 

спроможності населення. 

Простежується поступове зростання частки витрат в Україні з 7,1% у 2014 р. 

до пікового значення 8,4% у 2022 р., після чого спостерігається незначне зниження. 

Для країн ОЕСР характерний стабільно вищий рівень – у межах 9–9,7% ВВП, з 

тимчасовим підвищенням у 2020 р., пов’язаним із пандемічними витратами. 

Порівняння демонструє збереження суттєвого розриву між фінансовими 

можливостями системи охорони здоров’я України та середніми стандартами 

розвинених країн. Порівняння показує поступове зближення України з середніми 

показниками країн OECD за часткою витрат на охорону здоров’я у ВВП. Якщо у 

2014 р. різниця становила 1,7 відсоткових пункти, то у 2024 р. вона скоротилася до 

1,3. Це свідчить про інтеграцію України у глобальні фінансові тенденції, попри 

воєнні виклики. 

Технологічні інновації стали ключовим драйвером трансформації бізнес-

моделей у сфері охорони здоров’я. Штучний інтелект використовується в 

діагностиці медичних зображень, аналізі лабораторних показників та прогнозуванні 

перебігу захворювань. Big Data-аналітика забезпечує формування 

індивідуалізованих програм лікування з урахуванням клінічних та соціально-

економічних характеристик пацієнта. Роботизовані системи в хірургії та 

реабілітації підвищують точність втручань і скорочують тривалість відновлення. 

Паралельно цифрові платформи трансформують організаційну архітектуру клінік, 

інтегруючи діагностику, амбулаторне лікування, телемедичний супровід і 

фармацевтичні сервіси в єдиний ланцюг створення цінності. У результаті 

формується модель «клініка як платформа», у межах якої медична організація 
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функціонує як мультисервісна цифрова екосистема, що поєднує пацієнтів, лікарів, 

страховиків, лабораторії та партнерські структури через спільну інформаційну 

інфраструктуру. 

Ключовими елементами такої моделі виступають електронна медична 

платформа як ядро обробки даних, аналітичні модулі прогнозування й управління 

ризиками, пацієнтський цифровий кабінет та API-партнерства для інтеграції 

зовнішніх сервісів. Водночас масштаб і темпи впровадження зазначених інновацій 

безпосередньо залежать від структури фінансування системи охорони здоров’я. 

Зміна співвідношення державних, приватних та страхових джерел формує 

економічні стимули для цифрової модернізації, інвестицій у технології та розвитку 

платформних бізнес-моделей. Саме фінансова архітектура визначає можливість 

переходу від традиційної клінічної моделі до інтегрованої цифрової екосистеми. 

Динаміку трансформації структури джерел фінансування системи охорони здоров’я 

України протягом десятирічного періоду відображено на рисунку 2.4. Частка 

державного бюджету разом із коштами НСЗУ зросла з 53,2% у 2014 р. до 67,4% у 

2024 р., що свідчить про посилення ролі державного фінансування та 

інституціоналізацію функції єдиного національного платника. Одночасно 

спостерігається скорочення частки прямих витрат домогосподарств (OOP) – з 40,1% 

до 26,3%, що вказує на зниження фінансового навантаження на населення.  
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Рис. 2.4. Структура фінансування системи охорони здоров’я України у 

2014 та 2024 рр. 

Примітка: ДМС – добровільне медичне страхування. 

Джерело: розроблено автором на основі даних Міністерства фінансів України, 

Національної служби здоров’я України (НСЗУ) та Global Health Expenditure Database (WHO, 2024) 

 

Частка добровільного медичного страхування (ДМС) залишилася на рівні 

близько 5%, тоді як обсяг донорських коштів зріс із 3,1% до 10,7%, що зумовлено 

міжнародною підтримкою сектору під час реформ і кризових періодів. Дані 

демонструють суттєві зрушення у структурі джерел фінансування: зростання ролі 

державного бюджету та НСЗУ (з 53,2% до 67,4%) і донорських коштів (з 3,1% до 

10,7%), при одночасному скороченні частки домогосподарств (OOP) з 40,1% до 

26,3%. Це свідчить про поступове зменшення фінансового навантаження на 

пацієнтів та інституціоналізацію ролі єдиного національного платника. 
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Інституційні зміни в Україні, зокрема перехід до контрактної моделі 

фінансування через НСЗУ, розвиток добровільного медичного страхування та 

розширення державно-приватного партнерства, формують нову архітектуру 

фінансових потоків у системі охорони здоров’я. Водночас порівняльний аналіз із 

країнами Центрально-Східної Європи засвідчує, що глибина інтеграції приватного 

сектору, рівень цифровізації та структура витрат істотно відрізняються залежно від 

історії реформ і інституційної зрілості системи. У країнах OECD спостерігається 

поступовий перехід до складних гібридних моделей фінансування, де поєднуються 

державні гарантії, страхові механізми та приватні інвестиції. Ключовим 

індикатором структурної трансформації є динаміка загальних витрат на охорону 

здоров’я у відсотках до ВВП та в розрахунку на душу населення з урахуванням 

паритету купівельної спроможності (PPP). Саме цей показник дозволяє оцінити як 

масштаб ресурсного забезпечення системи, так і її порівняльну інституційну 

спроможність. 

Аналіз динаміки витрат у 2014–2024 рр. відображає вплив демографічних 

змін, пандемічних викликів, цифрової модернізації та воєнних факторів на 

фінансову стійкість систем охорони здоров’я. Узагальнені порівняльні дані 

наведено у таблиці 2.3. 

Таблиця 2.3 

 

Динаміка витрат на охорону здоров’я (% ВВП, дол. PPP), 2014–2024 рр. 

Країна / Регіон 2014 2018 2020 2022 2024* 

Україна 7.1 7.2 7.8 8.4 8.1 

Середнє по 

OECD 
8.8 8.9 9.7 9.2 9.4 

Німеччина 11.2 11.5 12.8 12.3 12.4 

Польща 6.6 6.8 7.4 7.5 7.3 

Литва 6.5 6.9 7.2 7.1 7.0 

Джерело: розроблено автором на основі даних 75; 184 
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Зміни у структурі витрат у постпандемічний період засвідчили зростання ролі 

держави у фінансуванні охорони здоров’я. У більшості країн було посилено 

бюджетну підтримку системи з метою модернізації інфраструктури, розвитку 

телемедичних сервісів та зміцнення кадрового потенціалу. Водночас 

середньострокові наслідки цих рішень проявилися у поступовому перерозподілі 

ресурсів від стаціонарного до амбулаторного сегмента, а також у підвищенні 

пріоритетності профілактичних і діагностичних програм. Проте, характер і глибина 

зазначених трансформацій істотно відрізняються залежно від моделі фінансування 

системи охорони здоров’я. У країнах з переважно страховою моделлю 

спостерігається інша структура джерел коштів, ніж у державах із високою часткою 

прямих платежів населення. Саме співвідношення державних, страхових та 

приватних витрат визначає рівень фінансової захищеності пацієнтів, доступність 

медичних послуг та інституційну стійкість системи. З огляду на це доцільним є 

порівняння структури фінансування охорони здоров’я України з країнами 

Центрально-Східної Європи та однією з розвинених моделей ЄС. Узагальнені дані 

за 2024 рік наведено у таблиці 2.4. 

Таблиця 2.4 

 

Порівняння структури фінансування охорони здоров’я: Україна, Польща, 

Литва, Румунія, Німеччина, 2024 р. 

Країна 
Державне 

фінансування 

(%) 

Домогосподарства 

(OOP, %) 

Добровільне медичне 

страхування 

(ДМС, %) 

Донорські та 

інші джерела 

(%) 
Україна 67,4 26,3 5,6 10,7 

Польща 70,2 20,1 7,5 2,2 

Литва 72,5 17,8 8,0 1,7 

Румунія 65,1 28,9 4,2 1,8 

Німеччина 84,0 12,5 3,0 0,5 

 

Джерело: розроблено автором на основі даних OECD Health Statistics та Міністерства 

охорони здоров’я України [81; 153] 
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Порівняльний аналіз структури фінансування засвідчує, що Україна у 2024 р. 

характеризується підвищеною часткою донорських ресурсів, що є наслідком 

воєнних викликів та масштабної міжнародної підтримки. Польща та Литва 

демонструють нижчу залежність від зовнішніх джерел, компенсуючи її 

розвинутими страховими механізмами та стабільними бюджетними потоками. 

Румунія структурно близька до України, проте відзначається більшою часткою 

прямих витрат домогосподарств, що формує додаткові соціальні ризики. Водночас 

структура фінансування є лише фінансовим відображенням системи. Для 

комплексної оцінки функціонування охорони здоров’я необхідно проаналізувати 

ресурсні та операційні показники, які відображають реальну спроможність системи 

забезпечувати доступність та якість медичної допомоги. До ключових індикаторів 

міжнародної порівнянності належать кількість лікарняних ліжок на 1 тис. населення, 

щільність медичних кадрів, середня тривалість госпіталізації та інтенсивність 

амбулаторних звернень. Зазначені показники дозволяють оцінити не лише рівень 

забезпеченості ресурсами, але й ефективність їх використання, організаційну 

модель надання послуг та ступінь орієнтації системи на стаціонарну чи 

амбулаторну допомогу. Узагальнені порівняльні дані щодо України та країн OECD 

за 2024 рік наведено у таблиці 2.5. 

Таблиця 2.5 

Порівняльні показники систем охорони здоров’я в Україні та країнах 

OECD, 2024 р. 

Показник Україна 
Середнє 

по OECD 
Німеччина Польща Литва Румунія 

Ліжка на 1 тис. населення 6.1 4.3 7.8 6.3 6.2 7.2 

Лікарі на 1 тис. населення 2.9 3.7 4.5 2.4 4.2 3.5 

Медсестри на 1 тис. 

населення 
5.4 8.9 13.3 5.6 7.1 6.5 

Середня тривалість 

госпіталізації, днів 
9.7 7.2 7.9 6.5 7.1 8.0 

Амбулаторні відвідування 

на особу 
8.4 6.6 9.2 7.3 7.6 6.8 

Джерело: розроблено автором на основі 41; 184 
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Фінансування системи охорони здоров’я в Україні у 2014–2024 рр. 

трансформувалося під впливом поєднання інституційних реформ і зовнішніх шоків. 

Перехід від традиційної бюджетної моделі до механізму контрактної оплати за 

принципом «гроші йдуть за пацієнтом» через НСЗУ змінив конфігурацію 

фінансових потоків і підвищив роль результативності надання послуг. Така модель 

сприяла поступовій прозорості витрат і формалізації відносин між державою та 

надавачами медичних послуг. 

Пандемія COVID-19 у 2020–2021 рр. зумовила тимчасове збільшення частки 

державного фінансування та цільових програм, тоді як повномасштабна війна з 

2022 року істотно підвищила залежність системи від міжнародної фінансової 

допомоги та гуманітарних ресурсів. Паралельно посилилася роль добровільного 

медичного страхування, особливо в корпоративному сегменті, що стало механізмом 

часткової компенсації бюджетних обмежень. У результаті відбувся перерозподіл 

структури джерел фінансування між державними коштами, прямими витратами 

домогосподарств, страховими механізмами та міжнародною підтримкою. Для 

оцінки динаміки цих структурних змін доцільно проаналізувати частки кожного 

джерела у загальному обсязі витрат у довгостроковому розрізі. Структуру 

фінансування системи охорони здоров’я України у 2014–2024 рр. наведено у 

таблиці 2.6. 

Таблиця 2.6 

 

Структура фінансування системи охорони здоров’я в Україні,  

2014–2024 рр. (% від загального обсягу витрат) 

Джерело фінансування 2014 2024 +/- % зміна 

Державний бюджет/НСЗУ 53.2 67.4 14.2 26.7 % 

Домогосподарства (OOP) 40.1 26.3 -13.8 -34.4 % 

Добровільне медичне страхування (ДМС) 3.6 5.6 2.0 55.6 % 

Донорські та проектні кошти 3.1 10.7 7.6 245.2 % 

Джерело: розроблено автором на основі узагальнених статистичних даних Міністерства 

фінансів України, НСЗУ та WHO Global Health Expenditure Database (2024) 
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Наведені дані засвідчують істотну структурну трансформацію фінансування 

галузі у 2014–2024 рр. Найбільш динамічне зростання продемонстрували донорські 

ресурси (+245,2%) та фінансування через державний бюджет і механізми НСЗУ 

(+26,7%), що відображає посилення централізованої координації системи в умовах 

кризових викликів. Водночас скорочення частки прямих витрат домогосподарств 

(−34,4%) свідчить про часткове зниження фінансового навантаження на населення 

та поступову зміну моделі розподілу ризиків. Особливо показовим є зростання 

частки міжнародної допомоги, яка у 2022–2024 рр. збільшилася майже у 3,5 рази, 

що формує нову конфігурацію залежності системи від зовнішніх джерел 

фінансування. Така трансформація фінансової архітектури безпосередньо впливає 

на умови функціонування приватного сектору охорони здоров’я, змінюючи 

конкурентне середовище, структуру попиту та інвестиційні стимули. У цьому 

контексті доцільним є аналіз динаміки розвитку приватного сектору у зазначений 

період, що дозволяє оцінити його адаптаційні можливості в умовах реформ, 

пандемії та воєнних викликів. Динаміку розвитку приватного сегмента охорони 

здоров’я України у 2014–2024 рр. представлено на рисунку 2.5. 

Зростання частки донорських ресурсів у 2022–2024 рр. зумовлене екстреними 

фінансовими вливаннями міжнародних партнерів у період повномасштабної війни. 

Одночасно скорочення частки прямих витрат домогосподарств (OOP) свідчить про 

певне підвищення рівня фінансової захищеності населення. Розширення сегмента 

добровільного медичного страхування, особливо у корпоративному секторі, 

відображає структурне зміцнення приватного ринку та зростання попиту на медичні 

послуги підвищеної якості. 
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Рис. 2.5. Динаміка розвитку приватного сектору охорони здоров’я в 

Україні (2014–2024 рр.) 

Джерело: розроблено автором на основі 41; 75; 84 

 

Домінування державного бюджету та механізму НСЗУ як ключового джерела 

фінансування підтверджує стабілізацію ролі єдиного національного платника у 

фінансовій архітектурі системи. Водночас трансформація джерел фінансування 

створила нові можливості для розвитку приватного сегмента, який виступає 

доповненням до державної системи у сферах діагностики, стоматології, 

спеціалізованої та амбулаторної допомоги. Протягом 2014–2024 рр. приватний 

сектор демонстрував стійку тенденцію до розширення. Кількість приватних 

закладів у ключових сегментах зросла на 30–50%, причому найбільш динамічними 

напрямами стали стоматологія та діагностичні центри. Це свідчить про формування 

мережевих структур, активізацію інвестицій у технологічну базу та зростання ролі 

приватної медицини у задоволенні попиту населення. Для систематизації 
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кількісних параметрів розвитку приватного сектору у довгостроковому періоді 

доцільно проаналізувати динаміку його основних показників за 2014–2024 рр., що 

наведено у таблиці 2.7. 

Таблиця 2.7 

 

Динаміка розвитку приватного сектору охорони здоров’я в Україні  

(2014–2024 рр.) 

Сегмент 

Кількість 

закладів 

(2014) 

Кількість 

закладів 

(2024) 

Виручка, 

млрд грн 

(2024) 

Частка 

ринку, % 

(2024) 

+/- закладів 

Діагностика 1200 1800 6.8 23.5 600 

Денна 

хірургія 
350 620 4.5 15.6 270 

Стоматологія 2800 3700 9.2 31.7 900 

Лабораторії 900 1400 5.1 17.6 500 
 

Джерело: розроблено автором на основі звітів приватних медичних мереж, а також 41; 

84  

 

Найвищу динаміку розширення закладів продемонстрували стоматологія та 

діагностика, що пов’язано із порівняно низьким порогом капіталовкладень для 

запуску таких послуг, а також сталою платоспроможною пропозицією на ринку. 

Частка лабораторного сегмента, попри меншу кількість гравців, залишається 

стабільно високою завдяки масштабуванню через франчайзингові або партнерські 

моделі. Денна хірургія є сегментом з найбільш інтенсивною динамікою у виручці, 

оскільки поєднує оптимальну операційну маржинальність із високим попитом на 

малоінвазивні процедури. Консолідація ринку у вигляді вертикально інтегрованих 

мереж дозволяє зменшити транзакційні витрати, стандартизувати якість та 

ефективніше використовувати медичні ІТ-рішення. У комплексі ці зміни вказують 

на перехід приватного сектору від фрагментарного до інституціоналізованого 

формату функціонування. 
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Цифровізація охорони здоров’я стала одним із ключових напрямів 

модернізації національної медичної системи у 2020–2024 рр. Проте, її інституційні 

та технологічні передумови формувалися ще у попередньому десятилітті, коли 

зростала потреба в оптимізації адміністративних процесів, підвищенні прозорості 

фінансових потоків та запровадженні пацієнт-орієнтованої моделі надання послуг. 

Запровадження електронної системи охорони здоров’я, цифрових реєстрів, 

електронних рецептів і телемедичних сервісів стало логічним продовженням 

фінансової реформи та розвитку контрактної моделі через НСЗУ. Цифрові 

інструменти забезпечили контроль за обсягами наданих послуг, зменшення 

транзакційних витрат і підвищення прозорості взаємодії між державою, закладами 

охорони здоров’я та пацієнтами. Для приватного сектору цифровізація стала 

фактором конкурентної диференціації, дозволивши інтегрувати CRM-системи, 

онлайн-запис, електронні медичні карти та аналітичні платформи у повсякденну 

діяльність. Таким чином, цифрова трансформація виступає не лише технологічним, 

а й інституційним процесом, що змінює архітектуру функціонування всієї системи 

охорони здоров’я. Динаміку основних показників цифрової трансформації у 2014–

2024 рр. наведено у таблиці 2.8. Пандемія COVID-19 прискорила імплементацію 

телемедичних технологій, електронного документообігу та інфраструктури eHealth, 

що трансформувала організаційні моделі надання послуг. Накопичення даних у 

централізованих реєстрах та поява медичних інформаційних систем із сумісним 

інтерфейсом сприяли глибшій аналітиці та підвищенню керованості системи 

охорони здоров’я. Наведені дані свідчать про стрімкий розвиток цифрової 

медицини в Україні.  
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Таблиця 2.8 

 

Динаміка цифрової трансформації охорони здоров’я в Україні (2014–2024) 

 

Показник 2014 2020 2024 
Приріст 

(2014–2024) 

Відхилення 

(2020–2024) 

Охоплення е-рецептом (%) 0.0 18.0 96.0 96.0 78.0 

Телемедичні консультації 

(млн) 
0.1 2.4 9.8 9.7 7.4 

Віддалений моніторинг 

(тис. пацієнтів) 
0.0 11.0 124.0 124.0 113.0 

Інтеграція закладів в ЕСОЗ 

(%) 
0.0 45.0 93.0 93.0 48.0 

Джерело: розроблено автором на основі 75; 84; 161 

 

Найбільш вражаючі темпи зростання спостерігаються у сфері віддаленого 

моніторингу пацієнтів, який за десятиріччя збільшився з нуля до понад 120 тисяч 

охоплених осіб. Е-рецепт та інтеграція закладів в ЕСОЗ демонструють майже повне 

охоплення системи, що свідчить про успішність державних ініціатив цифровізації. 

Телемедичні консультації також зросли більш ніж у чотири рази лише за 2020–2024 

роки, що відображає зміну поведінки пацієнтів і готовність лікарів використовувати 

нові канали взаємодії. 

Показники цифрової інтеграції демонструють стрімке масштабування 

технологій. У 2024 році понад 93% закладів охорони здоров’я були підключені до 

електронної системи охорони здоров’я (ЕСОЗ), що забезпечило автоматизований 

облік, кодування медичних епізодів, а також прозоре адміністрування маршрутів 

пацієнта. Впровадження е-рецепта охопило 96% усіх рецептурних призначень, 

включаючи антибіотики, наркотичні засоби та препарати, що підлягають 

відшкодуванню. Телемедичні послуги стали невід’ємною частиною амбулаторного 

сегмента: найбільш активно їх використовують у первинній ланці для тріажу, 

супроводу хронічних хвороб і контролю реабілітаційних планів. Віддалений 

моніторинг набув широкого поширення у сфері кардіології, ендокринології та 
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постковідної реабілітації, з особливою концентрацією в регіонах із недостатньою 

фізичною доступністю послуг. 

Таким чином, цифрові інструменти не лише розширили функціональні 

можливості системи, а й започаткували нову архітектуру її функціонування. 

Україна продемонструвала здатність до швидкої масштабної імплементації рішень 

на основі відкритої інфраструктури eHealth, з підтримкою міжнародних партнерів 

(EU4Digital, USAID, WHO). Ці трансформації вивели національну медичну систему 

на новий рівень адаптивності, що є особливо важливим у кризових умовах. Цифрова 

трансформація української системи охорони здоров’я відбувається у ширшому 

глобальному контексті, де телемедицина стала одним із найбільш динамічних 

сегментів ринку медичних послуг. У 2014–2024 рр. міжнародний ринок 

телемедицини демонстрував експоненційне зростання, трансформуючись із 

допоміжного консультативного інструмента у повноцінний компонент ланцюга 

надання медичної допомоги. 

Пандемія COVID-19 стала каталізатором масштабування дистанційних 

форматів взаємодії, однак подальший розвиток засвідчив, що телемедицина не 

повернулася до попередніх обсягів, а інтегрувалася в гібридні моделі 

обслуговування. Поєднання онлайн- і офлайн-компонентів дозволило підвищити 

доступність послуг без зниження клінічної ефективності, що особливо актуально 

для регіонів із територіальними диспропорціями та дефіцитом медичних кадрів. 

Таким чином, телемедицина поступово перетворюється з окремої послуги на 

структурний елемент цифрової бізнес-моделі медичних організацій. Динаміку 

глобального ринку телемедицини та зміну частки гібридних прийомів у 2014–2024 

рр. відображено на рисунку 2.6.  

На тлі значного інвесторського інтересу й регуляторної лібералізації в країнах 

G7 обсяг світового ринку телемедицини збільшився з $18 млрд у 2014 р. до понад 

$134 млрд у 2024 р. Водночас частка гібридних прийомів — таких, що починаються 

з дистанційної консультації та завершуються очним оглядом або навпаки — зросла 
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з 5 % до 64 %, що свідчить про стабілізацію моделі «digital-first, in-person as needed». 

Найбільший прорив спостерігався у первинній ланці, психіатрії, ендокринології та 

сфері хронічного моніторингу, де гнучкість обслуговування є критичною.  

 

 

 

Рис. 2.6. Глобальна динаміка телемедицини: обсяг ринку та частка 

гібридних прийомів, 2014–2024 роки 

Джерело: узагальнено автором на основі даних Fortune Business Insights – «Telemedicine 

Market Size, Share & Growth» (2024) (розмір ринку ~104,64 млрд USD у 2024 р.) 

 

Застосування алгоритмів тріажу, автоматичного призначення follow-up та 

віддаленої оцінки даних пацієнтів через смарт-пристрої сформували новий стандарт 

надання допомоги, в якому ефективність і комфорт користувача перебувають у 

центрі. У цій моделі оператори охорони здоров’я зменшують витрати на 

інфраструктуру без втрати обсягу покриття. Цифровізація послуг змінює структуру 
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витрат, моделі оплати та підходи до страхового покриття, оскільки дистанційні 

формати потребують нових стандартів контрактування та відшкодування. 

В Україні розвиток добровільного медичного страхування протягом 2014–

2024 рр. відображає поступову адаптацію страхового сегмента до змін у структурі 

попиту та форматах надання послуг. Зростання корпоративних програм ДМС, 

розширення пакетів із включенням телемедичних консультацій та цифрових 

сервісів свідчить про інтеграцію страхових механізмів у процес цифрової 

трансформації галузі. Паралельно відбувалися зміни у співвідношенні державного 

фінансування, добровільного страхування та прямих платежів населення, що 

формує нову конфігурацію розподілу фінансових ризиків між державою, бізнесом 

і домогосподарствами. Динаміку структурних змін у системі медичного 

страхування України у 2014–2024 рр. наведено на рисунку 2.7. 

 

 

Рис. 2.7. Зміни у структурі медичного страхування в Україні, 2014–2024 

роки 

Джерело: розроблено автором на основі аналітичного звіту National Association of Insurers 

of Ukraine (NAIU) «Brief overview of Ukrainian insurance market 2024», а також звіту World Health 

Organization (WHO) «Health financing in Ukraine: reform, resilience and recovery» (2024) 
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В Україні розвиток цієї моделі поки що стримується нерівномірністю 

інфраструктури, але формування національних клінічних маршрутів з 

обов’язковими віддаленими етапами свідчить про її неминучу інституціалізацію. 

Фінансування медичних послуг в Україні за останнє десятиріччя трансформувалося 

у бік посилення ролі публічного компоненту, зокрема через механізм єдиного 

національного платника – НСЗУ. Водночас відбулося зниження фінансового 

навантаження на домогосподарства, що історично несли найбільше навантаження 

через прямі платежі (OOP). Паралельно зростала частка добровільного медичного 

страхування (ДМС), переважно у корпоративному форматі для найманих 

працівників.  

Дані свідчать, що частка НСЗУ/державного бюджету у структурі 

фінансування зросла з 53,2% у 2014 р. до 67,4% у 2024 р., демонструючи стабільне 

інституціональне укріплення реформи фінансування охорони здоров’я. Водночас 

частка OOP зменшилася більш ніж на третину, що вказує на поступове зниження 

тіньових витрат і підвищення прозорості ринку медичних послуг. ДМС, хоч і 

становить менший відсоток, показує найвищу відносну динаміку, особливо в 

умовах дефіциту державного ресурсу та потреби в гнучких пакетах для окремих 

категорій населення (військовослужбовці, працівники критичної інфраструктури, 

великі підприємства). 

Формування трикомпонентної системи фінансування, що поєднує державну 

підтримку, часткову самоплату та добровільне страхування, створює передумови 

для диверсифікації доходів медичних закладів і зниження ризиків 

неплатоспроможності пацієнтів. Така модель поступово відкриває можливості для 

запровадження механізмів співоплати та гнучкого розподілу фінансового 

навантаження між учасниками системи. Водночас ефективне функціонування 

змішаної моделі фінансування потребує високого рівня прозорості та контролю за 

рухом фінансових і клінічних потоків. Саме тому розгортання електронної системи 
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охорони здоров’я стало інституційною основою для реалізації нової фінансової 

архітектури. Електронні направлення та електронні призначення перетворилися на 

ключові інструменти клінічного документообігу, що забезпечують відстежуваність 

послуг, безперервність маршруту пацієнта та підзвітність надавачів. 

Перехід від паперових форм до цифрових форматів був не лише технічним 

оновленням, а соціальною трансформацією, яка потребувала адаптації медичного 

персоналу, зміни управлінських процедур і підвищення цифрової грамотності 

пацієнтів. У результаті електронні інструменти стали інтеграційною ланкою між 

фінансовими механізмами та клінічною практикою. Динаміку інтеграції цифрових 

технологій через частку електронних направлень та електронних призначень у 

2017–2024 рр. представлено на рисунку 2.8. 

 

 

Рис. 2.8. Інтеграція цифрових технологій: частка е-направлень та е-

призначень, 2017–2024 рр. 

Джерело: розроблено автором на основі даних Національна служба здоров'я України 

(НСЗУ) «Електронна система охорони здоров’я – показники впровадження 2017–2024» та звіту 

Всесвітня організація охорони здоров’я (WHO) «Digital Health in Ukraine: Progress Report 2024» 
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З 2017 по 2024 рік охоплення електронними направленнями зросло з 0% до 

понад 93%, а електронними рецептами – до 96%, охоплюючи як препарати, що 

підлягають відшкодуванню, так і антибіотики, психотропні та інсуліни. Така 

динаміка стала можливою завдяки централізованому адмініструванню ЕСОЗ, 

підключенню більшості медичних інформаційних систем (МІС) до єдиного ядра, а 

також нормативному закріпленню вимоги до цифрової форми документообігу. 

Цифрові направлення значно скоротили випадки дублювання обстежень, дозволили 

краще координувати міжрівневу допомогу (ПМД – спеціалізована – 

високоспеціалізована) і стали основою для оплати за епізодами. Е-призначення – 

ключовий компонент у відшкодуванні через програму "Доступні ліки" та у 

забезпеченні лікарських засобів для пацієнтів з хронічними станами. Ці процеси 

суттєво покращили контроль за споживанням препаратів, знизили ймовірність 

зловживань та підвищили ефективність закупівель.  

Таким чином, е-направлення та е-рецепт виступають не лише інструментами 

диджиталізації, а й регуляторними важелями у побудові ефективної, прозорої та 

прогнозованої системи охорони здоров’я в Україні. Протягом останнього 

десятиріччя бізнес-моделі приватних медичних клінік в Україні зазнали глибоких 

трансформацій, що зумовлено змінами в регуляторному середовищі, структурі 

фінансування системи охорони здоров’я, поведінці споживачів та цифровими 

інноваціями. У 2014–2016 рр. домінували класичні моделі типу fee-for-service з 

фокусом на вузькопрофільних послугах, де основним драйвером виручки була 

оплата з боку пацієнтів (OOP). Після 2018 р. з початком впровадження Програми 

медичних гарантій (ПМГ) спостерігається поява гібридних форматів, в яких 

приватні клініки поєднують контракти з НСЗУ, пакети ДМС, прямі платежі та нові 

моделі абонентського обслуговування (subscription model). Ці моделі відрізняються 

ширшим охопленням послуг, інтеграцією первинної, вторинної та лабораторно-

діагностичної допомоги в єдиний цикл, що дає змогу підвищити середній чек і 

зменшити залежність від одноканального фінансування.  
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Окрім цифрової трансформації, на українському ринку приватної медицини 

посилюється тенденція до вертикальної інтеграції, що передбачає об’єднання 

лікарських практик, діагностичних центрів, стоматологічних послуг та аптечних 

мереж у межах єдиного юридично-фінансового контуру. Такий підхід дозволяє 

оптимізувати ланцюг створення вартості, зменшити транзакційні витрати та 

забезпечити контроль за якістю послуг на всіх етапах клінічного маршруту пацієнта. 

Паралельно окремі медичні мережі впроваджують платформні моделі, 

орієнтовані на цифрову інтеграцію сервісів. Формат «clinic-as-a-platform» 

передбачає використання онлайн-запису, телемедичної підтримки, чат-ботів, CRM-

систем і механізмів автоматизованої взаємодії з пацієнтами. У такій моделі клініка 

функціонує не лише як медичний заклад, а як багатофункціональна сервісна 

екосистема. У результаті проведеного аналізу можна виокремити п’ять базових 

типів бізнес-моделей, що репрезентують основні стратегічні формати 

функціонування приватних медичних клінік в Україні у 2024 році. Їх узагальнену 

характеристику наведено у таблиці 2.9. 

Таблиця 2.9 

Типологія бізнес-моделей приватних медичних клінік в Україні в 2024 р. 

Тип бізнес-моделі 
Орієнтовна 

частка ринку 

(2024), % 

Основні джерела 

доходу 
Ключові особливості 

Класична (Fee-for-

service) 
28 

Оплата пацієнта 

(OOP) 

Мала лікарська практика, 

обмежене ІТ, мінімальні 

витрати 
Гібридна (FFS + НСЗУ 

+ ДМС) 
42 OOP, НСЗУ, ДМС 

Сервісна гнучкість, середній 

обсяг, багатоканальний дохід 
Абонентська 

(subscription) 
9 Передплата + OOP 

Регулярні платежі, сервісні 

пакети, стабільний попит 
Вертикально 

інтегрована 

платформа 
15 

НСЗУ, DMS, 

фармацевтична 

маржа, лабораторії 

Інтеграція кількох напрямів, 

масштабованість, BI-системи 

Франчайзингова 

мережа 
6 

Роялті, послуги, 

франшизна плата 

Швидке масштабування, 

стандартизація, обмежена 

інноваційність 
Джерело: розроблено автором на основі аналітичного узагальнення даних НСЗУ, 

галузевих звітів Pro-Consulting, WHO (2024) та власного експертного опитування 
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Найбільшу частку займає гібридна модель, яка забезпечує баланс між 

державною підтримкою (НСЗУ), прямою оплатою пацієнтів і страхуванням (ДМС). 

Класична модель, хоча й поступово втрачає домінування, залишається важливою 

для малих практик у регіонах. Водночас стрімко розвиваються абонентські підходи, 

що забезпечують передбачувану ліквідність і дозволяють оптимізувати персонал 

під плановий попит. Вертикальна інтеграція дає змогу формувати масштабовані 

медичні платформи з контролем над усім ланцюгом вартості, а франчайзингові 

схеми – швидко масштабуватись у нових містах із мінімізацією інвестиційних 

ризиків. 

Комплексний аналіз тенденцій розвитку медичних послуг у період 2014–2024 

рр. дозволяє зробити висновок про наявність синхронізованих трансформацій як на 

глобальному, так і на національному рівні. Система охорони здоров’я України, 

незважаючи на надзвичайні виклики останніх років, включаючи пандемію та 

повномасштабну війну, продемонструвала високий рівень адаптивності та 

здатності до інституційних перетворень. Ключовими рушіями змін стали: 

впровадження НСЗУ як єдиного національного платника, розширення пакетів ПМГ, 

швидка цифрова трансформація (eHealth, е-рецепт, телемедицина), зростання 

приватного сектору та поступова фінансова децентралізація через ДМС. Практичні 

рекомендації для стейкхолдерів охоплюють такі напрями: для держави – 

вдосконалення механізмів ризик-стратифікації при розподілі бюджетів, інтеграція 

показників результативності у контракти НСЗУ; для приватного сектору – побудова 

мультиканальних моделей обслуговування з цифровим ядром; для громад – 

формування локальних моделей маршрутизації пацієнтів у межах спроможної 

мережі; для міжнародних партнерів – підтримка проєктів, орієнтованих на сталу 

цифрову інфраструктуру, кадри та прозорість системи закупівель. 

Аналіз сучасних тенденцій розвитку медичних послуг на міжнародному та 

національному рівнях засвідчив системну трансформацію галузі у період 2014–

2024 рр. Основними рушіями цих змін виступили демографічні процеси, 
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цифровізація, реформування фінансово-економічної бази та зростання ролі 

приватного сектору. По-перше, старіння населення та урбанізація спричинили 

зміну структури попиту на послуги, що підвищило потребу у спеціалізованій та 

довготривалій допомозі. Водночас регіональні диспропорції між столицею й 

областями актуалізували розвиток телемедицини та гнучких форматів 

обслуговування. По-друге, поведінкові тенденції пацієнтів свідчать про поступове 

зростання довіри до приватних клінік та готовності платити за високоякісні послуги. 

Цифрові канали стали основним способом взаємодії з пацієнтами, а телемедицина 

інтегрувалася у систему базового медичного обслуговування. По-третє, 

технологічні інновації на основі штучного інтелекту, Big Data та роботизованої 

діагностики трансформують бізнес-моделі медичних закладів, переводячи їх до 

платформенної організаційної архітектури. По-четверте, реформування 

нормативно-правового поля з посиленням ролі НСЗУ та механізмів державно-

приватного партнерства сприяє поступовій інтеграції приватних клінік у систему 

національного фінансування. Нарешті, порівняння з країнами Центрально-Східної 

Європи показало, що Україна поєднує характерні риси регіональних моделей із 

власною специфікою, зумовленою воєнними викликами. Висока частка 

донорського фінансування та швидкі темпи цифровізації вирізняють українську 

систему серед інших країн з перехідною економікою. 

Таким чином, сучасний ринок медичних послуг України формується під 

впливом глобальних трендів та внутрішніх структурних змін, що визначає його 

готовність до подальшої інтеграції у європейський простір охорони здоров’я. 

Результати дослідження підтверджують, що Україна, за належної координації 

політик і ресурсів, здатна інтегруватися у сучасні європейські моделі охорони 

здоров’я, зберігаючи національні пріоритети. Обмеженням дослідження є 

фрагментарність відкритих даних за окремими показниками після 2022 р., що 

потребує подальшого емпіричного уточнення при стабілізації ситуації. 
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2.2. Стратегічний аналіз потенціалу вітчизняних закладів медицини 

 

 

Приватна медична сфера в Україні знаходиться на етапі інтенсивного 

зростання. Із кожним роком спостерігається зростаючий попит на послуги 

приватних медичних центрів, що зумовлено низкою факторів: високим рівнем 

обслуговування, комфортними умовами перебування, сучасним медичним 

обладнанням, а також більш гнучкими організаційними підходами у порівнянні з 

державною системою охорони здоров’я. Для системного відображення 

стратегічного потенціалу вітчизняних закладів медицини проведено комплексний 

аналіз внутрішніх ресурсів, конкурентного середовища та ключових факторів 

розвитку, результати якого узагальнено на рисунку 2.8. 

Сучасна система охорони здоров’я України перебуває у стані глибоких 

трансформацій, що зумовлені одночасним впливом кількох факторів: 

реформування фінансування, інтеграції приватного сектору в державні програми, 

цифровізації та зовнішніх викликів, пов’язаних із воєнними діями. 

У цьому контексті приватні медичні заклади поступово набувають 

системоутворюючої ролі, виконуючи функції не лише додаткового сервісу, а й 

повноцінних партнерів держави в забезпеченні доступності та якості медичних 

послуг. Вони заповнюють прогалини, які не може оперативно покрити державна 

медицина: швидкий доступ до спеціалістів, використання інноваційних технологій, 

підвищені стандарти сервісу та гнучкі форми організації обслуговування. 
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Рис. 2.9. Стратегічний аналіз потенціалу вітчизняних закладів медицини 

Джерело: розроблено автором 

 

Значення приватних клінік у трансформації системи охорони здоров’я 

проявляється у кількох аспектах. По-перше, вони сприяють диверсифікації 

фінансування, зменшуючи частку прямих витрат домогосподарств через розвиток 

добровільного медичного страхування та участь у програмах НСЗУ. По-друге, 

приватні заклади виступають драйверами впровадження цифрових рішень – від 

електронних медичних записів до телемедицини та платформенної інтеграції 

послуг. По-третє, саме вони задають конкурентні стандарти, що змушує державні 

лікарні підвищувати рівень сервісу й ефективність управління. Для пояснення 



143 
 

 

динаміки еволюції приватного медичного сектору в Україні використано модель 

життєвого циклу галузі (рис. 2.10).  

 

 

Рис. 2.10. Життєвий цикл розвитку медичної галузі України 

Джерело: розроблено автором 

 

Її побудовано на основі узагальнення статистичних, інституційних і 

технологічних змін у системі охорони здоров’я протягом останніх двох десятиліть. 

Крива демонструє етапність становлення ринку медичних послуг – від зародження 

приватних ініціатив до формування зрілих платформних бізнес-моделей, 

орієнтованих на цифрову інтеграцію та управління даними. Рисунок 2.10 

відображає поступовий перехід медичної галузі від етапу експериментального 

розвитку до стадії структурної зрілості та подальшої цифрово-гуманітарної 

трансформації. Сучасна фаза характеризується консолідацією приватних мереж, 

інституціоналізацією ролі державного фінансування через НСЗУ та появою 
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елементів платформної економіки. Прогнозована траєкторія свідчить, що після 

2030 року галузь перейде у фазу глибокої технологічної інтеграції, де 

конкурентоспроможність визначатиметься рівнем аналітики, автоматизації та 

етичної взаємодії з пацієнтом. 

У межах дослідження проведено комплексну оцінку фінансової стійкості 

приватних клінік України, що поєднує індикативний, порівняльний і 

моделювальний аналіз. Методологічно застосовано такі інструменти: 

коефіцієнтний аналіз – для визначення рівня ліквідності, автономії, оборотності 

активів і рентабельності власного капіталу (ROE); регресійно-кореляційне 

моделювання – для виявлення взаємозв’язків між фінансовими показниками, 

масштабом клініки та структурою джерел фінансування; динамічний аналіз доходів 

і прибутковості (2020–2024 рр.) – для оцінки тенденцій і стабільності розвитку; 

візуалізаційні моделі типу «С–P площина» (Стабільність–Прибутковість) – для 

позиціонування клінік за рівнем ефективності управління. Отримані результати 

дозволяють ідентифікувати типові моделі фінансової поведінки приватних закладів, 

визначити ступінь їх адаптації до умов ринку та сформувати параметри оптимізації 

бізнес-моделей. 

Для виявлення потенціалу приватних медичних закладів та визначення їхньої 

стратегічної ролі в подальшому розвитку системи охорони здоров’я необхідним є 

комплексний стратегічний аналіз. Застосування методології SWOT дозволяє 

оцінити сильні та слабкі сторони конкретних клінік, а також зовнішні можливості 

й загрози, що формують їх ринкову позицію. PEST-аналіз забезпечує макрорівневу 

картину впливу політичних, економічних, соціальних та технологічних факторів, 

які визначають умови функціонування галузі. Фінансовий аналіз, своєю чергою, 

надає кількісну оцінку результативності діяльності клінік і відображає їхній 

інвестиційний потенціал. Нарешті, конкурентний аналіз дозволяє зрозуміти 

структуру ринку, розподіл часток і перспективи консолідації вітчизняних медичних 

закладів. Таким чином, використання стратегічного аналізу створює методологічну 
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основу для всебічної оцінки потенціалу приватних клінік, їхньої стійкості до 

кризових факторів та здатності формувати нові моделі розвитку у сфері охорони 

здоров’я України. З метою поглибленого стратегічного аналізу потенціалу 

приватного сегмента було відібрано вісім провідних медичних закладів, що 

репрезентують різні типи бізнес-моделей, що визначені у підрозділі 2.1. До вибірки 

включено: ТОВ «Лікувально-діагностичний центр «Адоніс», ТОВ «Медичний 

центр INTO-SANA»», ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал», ТОВ «Медична клініка 

«Віва», ТОВ «Медичний центр «Добробут-поліклініка», ТОВ «Фірма Медіком», 

ТОВ «Смарт Медікал Центр», ТОВ «ТТ Клініка». 

Критеріями відбору стали масштаби діяльності, фінансові показники, 

чисельність персоналу, рівень технологічної оснащеності та ступінь інтеграції 

цифрових інструментів. До вибірки увійшли як національні мережеві структури 

(ТОВ «Медичний центр «Добробут-поліклініка»», Оксфорд Медікал, ТОВ 

«Лікувально-діагностичний центр «Адоніс»»), так і регіональні лідери (ТОВ 

«Медичний центр INTO-SANA»), а також спеціалізовані та інноваційно орієнтовані 

центри (Смарт Медікал Центр, Медіком). Така конфігурація забезпечує 

репрезентативність дослідження та дозволяє порівняти різні стратегічні формати 

розвитку. 

На основі комплексної оцінки фінансових, операційних і ринкових 

параметрів сформовано рейтинг провідних приватних медичних закладів України 

станом на 2025 рік, що відображає їх позицію в конкурентному середовищі та рівень 

стратегічної стійкості. Результати узагальненого рейтингового аналізу наведено в 

таблиці 2.10. 

Зазначені клініки мають різну динаміку розвитку у 2020–2024 рр., що 

відображає реакцію приватного сектору на кризові події (COVID-19, воєнні дії, 

економічна нестабільність). Порівняння їхніх фінансових результатів дає 

можливість простежити стратегії адаптації та відновлення. Вибір об’єктів 

дослідження обґрунтовується доступністю офіційних фінансових і операційних 
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даних, що забезпечує можливість побудови повноцінного фінансово-економічного 

та стратегічного аналізу.  

Таблиця 2.10  

 

Рейтинг ТОП-10 приватних медичних клінік України за 2025 рік та 

обґрунтування їх відбору до дослідження 

Місце 
Назва медичного 

закладу 

Загальна 

оцінка 

Відносна 

оцінка (%) 
Обґрунтування відбору 

1 

ТОВ «Клініка 

Оксфорд 

Медікал» 

10,61 100,0 

Лідер рейтингу; франчайзингова модель 

масштабування; стабільна позитивна 

рентабельність; еталонний орієнтир галузі 

2 

ТОВ «Медичний 

центр 

“Добробут-

поліклініка”» 

7,19 67,7 

Найбільша мережева структура за обсягом 

доходу (3,3 млрд грн у 2024 р.); 

репрезентує експансивну інтегровану 

модель розвитку 

3 
ТОВ «ТТ 

Клініка» 
4,88 46,0 

Регіональний лідер (Одеса); висока 

операційна ефективність; стійкість в 

умовах воєнних викликів 

4 

ТОВ 

«Лікувально-

діагностичний 

центр “Адоніс”» 

4,87 45,9 

Національна мережева структура; 

багатопрофільна клініка; представник 

столичного ринку 

5 
ТОВ «Медична 

клініка “Віва”» 
4,76 44,9 

Мережева клініка з розвиненою системою 

ДМС-партнерств; репрезентує страховий 

сегмент ринку 

6 
ТОВ «Фірма 

Медіком» 
4,64 43,7 

Спеціалізований центр; інноваційна 

орієнтація; еталон у сегменті діагностики 

та лабораторних послуг 

7 

ТОВ «Медичний 

центр INTO-

SANA» 

4,38 41,2 

Регіональний лідер (Одеса); представник 

незалежних мереж поза столичним 

ринком 

8 
ТОВ «Смарт 

Медікал Центр» 
3,72 35,1 

Інноваційно орієнтований центр; цифрова 

зрілість; репрезентує Smart Clinic формат 

 

Джерело: розроблено автором на основі даних відкритих рейтингів медичних закладів 

(YouControl, Mind.ua, НСЗУ, 2025) та експертної оцінки 
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Нарешті, ці клініки формують ядро приватного сектору охорони здоров’я в 

Україні, їхня діяльність безпосередньо впливає на ринкову структуру, рівень 

конкуренції та перспективи інтеграції приватних медичних послуг у державні 

програми. Тому саме їх аналіз дозволяє отримати найбільш валідні висновки щодо 

стратегічних перспектив розвитку галузі.  

Аналітичні дані свідчать про якісну трансформацію сфери приватної 

медицини в Україні. Ринок демонструє ознаки системного розвитку, активного 

впровадження цифрових технологій, розширення мереж клінік та посилення 

клієнтоорієнтованості. Лідери рейтингу – насамперед, ТОВ «Клініка Оксфорд 

Медікал» – задають стандарти галузі як у масштабах, так і в якості медичних послуг, 

що є позитивним сигналом для подальшого реформування медичної системи 

України. Аналіз динаміки доходів приватних клінік у 2020–2024 рр. засвідчив 

істотні відмінності у масштабах і стратегіях розвитку окремих закладів. Лідером за 

обсягом доходів протягом усього періоду залишається мережа «ТОВ «Медичний 

центр “Добробут-поліклініка”», чиї річні надходження перевищували 1,2 млрд грн 

у 2020 р. і сягнули понад 3,3 млрд грн у 2024 р. Водночас фінансова 

результативність цього гравця залишається негативною: збитки фіксуються в 

більшості років, що свідчить про значне боргове навантаження та витратність 

масштабних інвестицій у розвиток мережі. 

Порівняльний аналіз доходів приватних медичних закладів засвідчує високий 

рівень концентрації ринку. Лідером за обсягами виручки стабільно залишається 

мережа «ТОВ «Медичний центр “Добробут-поліклініка”», середній річний дохід 

якої перевищує 2 млрд грн. Водночас негативна фінансова результативність у 2020–

2024 рр. свідчить про реалізацію масштабної інвестиційної стратегії розвитку, що 

супроводжується значним борговим навантаженням та розширенням 

інфраструктури. Натомість «Оксфорд Медікал» демонструє іншу модель зростання 

– франчайзингову, з помірнішими обсягами доходу, але стабільною позитивною 

рентабельністю. Така різниця у фінансових показниках відображає відмінності у 
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стратегічних підходах: експансивна інтегрована модель проти масштабування через 

партнерські мережі. Для комплексної оцінки розвитку приватного сегмента 

доцільно проаналізувати динаміку доходів досліджуваних клінік у 2020–2024 рр., 

що дозволяє виявити темпи зростання, стабільність грошових потоків та реакцію на 

пандемічні й воєнні виклики. Інформаційною основою аналізу слугували офіційні 

фінансові звіти досліджуваних підприємств, отримані з відкритих реєстрів 

YouControl, Opendatabot та SMIDA, що забезпечує достовірність і порівнянність 

даних у розрізі досліджуваного періоду (Додаток А). Динаміку доходів 

досліджуваних приватних медичних клінік в Україні за 2020–2024 рр. (тис. грн) 

представлено на рис. 2.11 та Додатку Б. 

 

 

Рис. 2.11. Динаміка доходів досліджуваних приватних медичних клінік в 

Україні, 2020–2024 рр. 

Джерело: розроблено автором на основі узагальнених статистичних даних НСЗУ, 

Державної служби статистики України, а також галузевих аналітичних звітів Pro-Consulting і 

YouControl (2024) 
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Рисунок 2.11 демонструє істотну концентрацію доходів у найбільшої мережі 

ТОВ «Медичний центр “Добробут-поліклініка”», чиї показники перевищують усіх 

конкурентів разом узятих. Водночас спостерігається стале зростання доходів у 

«Смарт Медікал Центр», що у 2024 р. наблизився до рівня середніх національних 

мереж. «Оксфорд Медікал» стабільно утримує позицію мережі середнього 

масштабу. ТОВ «Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”»» і ТОВ «Медичний 

центр INTO-SANA»» показують нестійку траєкторію, що вказує на чутливість до 

ринкових коливань. «Віва» та «ТТ Клініка» залишаються нішевими локальними 

гравцями з обмеженим рівнем доходів. ТОВ «Лікувально-діагностичний центр 

“Адоніс”»» і ТОВ «Медичний центр INTO-SANA» демонструють різку 

волатильність: обидві клініки мають відносно невеликі доходи, проте ТОВ 

«Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”»» зафіксував піковий прибуток у 

2022 р., а ТОВ «Медичний центр INTO-SANA»» – суттєве зростання чистого 

прибутку у 2023 р. Це свідчить про здатність адаптувати бізнес-моделі до 

нестабільного середовища. «Віва» характеризується відносно стабільними, але 

низькими фінансовими результатами: середній прибуток лише близько 277 тис. грн, 

що вказує на обмежені масштаби діяльності. «Медіком» відзначається стабільністю 

і високою фінансовою стійкістю при невеликих доходах, а «Смарт Медікал Центр» 

демонструє найдинамічніше зростання серед нішевих гравців: у 2024 р. його дохід 

перевищив 426 млн грн при стабільно високій прибутковості. Найменший масштаб 

має «ТТ Клініка», яка працює на локальному рівні, але навіть за низьких доходів 

забезпечує позитивний фінансовий результат, що свідчить про ефективність 

управління. Аналіз динаміки доходів дозволяє оцінити масштаби діяльності 

приватних медичних мереж, проте сам по собі не відображає рівень їх фінансової 

ефективності. Для повнішої характеристики стратегічної стійкості необхідно 

дослідити показники чистого прибутку, які відображають здатність клінік 

генерувати позитивний фінансовий результат з урахуванням операційних витрат, 

інвестиційного навантаження та боргових зобов’язань. 
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У 2020–2024 рр. фінансові результати приватних клінік формувалися під 

впливом пандемії, воєнних ризиків, зростання витрат на персонал та енергоресурси, 

а також інвестицій у цифрову та інфраструктурну модернізацію. Відмінності в 

динаміці чистого прибутку відображають різні стратегічні моделі розвитку: від 

агресивного розширення із тимчасовим зниженням рентабельності до помірного 

зростання зі збереженням фінансової стабільності. Динаміку чистого прибутку 

досліджуваних приватних клінік у 2020–2024 рр. представлено на рисунку 2.12 та 

Додатку В. 

 

 

Рис. 2.12. Динаміка чистого прибутку приватних медичних клінік в 

Україні, 2020–2024 рр. 

Джерело: розроблено автором на основі узагальнених фінансових звітів провідних 

приватних медичних мереж (YouControl, SMIDA, Mind.ua, НСЗУ, 2024) та власних розрахунків 
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На відміну від динаміки доходів, чистий прибуток приватних медичних клінік 

має значну волатильність. «ТОВ «Медичний центр “Добробут-поліклініка”»», 

незважаючи на мільярдні доходи, залишається збитковим, що зумовлено високими 

інвестиційними витратами та борговим навантаженням. «ТОВ «Лікувально-

діагностичний центр “Адоніс”»» у 2022 р. досяг рекордного прибутку (58,9 млн грн), 

але в наступні роки зіткнувся з падінням. «ТОВ «Медичний центр INTO-SANA»» 

продемонструвала різке зростання прибутковості у 2023 р., що свідчить про 

успішну адаптацію до викликів воєнного періоду.  

«Смарт Медікал Центр» за чотири роки виріс у прибутковості більш ніж у 10 

разів, підтвердивши статус інноваційного лідера серед спеціалізованих клінік. 

«Медіком» зберігає стійку позитивну динаміку навіть за відносно невеликих 

доходів. У таблиці наведено середні значення доходів та чистого прибутку за 

п’ятирічний період для восьми найбільших приватних клінік. Аналіз окремих 

показників доходу та чистого прибутку дозволяє оцінити масштаби діяльності та 

фінансові результати клінік у динаміці. Водночас для формування узагальненої 

картини доцільно зіставити середні значення цих індикаторів за досліджуваний 

період. Такий підхід дає змогу мінімізувати вплив ситуативних коливань окремих 

років та виявити стійкі фінансові тенденції. 

Порівняння середніх показників доходу і чистого прибутку за 2020–2024 рр. 

дозволяє визначити співвідношення між масштабом діяльності та реальним 

фінансовим результатом, а також оцінити ефективність обраних бізнес-моделей. У 

ряді випадків спостерігається дисбаланс між високими обсягами виручки та 

низькою або від’ємною прибутковістю, що свідчить про інвестиційний характер 

розвитку або високу частку операційних витрат. Натомість помірні за масштабом 

клініки можуть демонструвати стабільну рентабельність, що відображає більш 

збалансовану фінансову структуру. Середні показники доходу та чистого прибутку 

досліджуваних приватних клінік у 2020–2024 рр. наведено на рисунку 2.13. 
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Рис. 2.13. Середні показники доходу і чистого прибутку приватних клінік, 

2020–2024 рр. 

Джерело: розроблено автором на основі узагальнених фінансових звітів приватних 

медичних мереж (YouControl, SMIDA, Mind.ua, НСЗУ, 2024) та власних розрахунків 
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приватних клінік: ТОВ «Медичний центр “Добробут-поліклініка”» має найбільші 
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Медікал»» і «ТОВ «Смарт Медікал Центр»» виділяються позитивними 

показниками в поєднанні з помірними або високими доходами. «ТОВ «Лікувально-

діагностичний центр “Адоніс”»» та «ТОВ «Медичний центр INTO-SANA»» 

підтверджують нестабільність, проте із суттєвими піками прибутковості. «Віва» та 

«ТТ Клініка» залишаються локальними гравцями з обмеженою рентабельністю.  

Агрегування показників за період 2020–2024 рр. мінімізує вплив 

короткострокових шоків, зокрема пандемічних та воєнних факторів, і дає змогу 

виявити середньострокові тенденції розвитку приватного сегмента охорони 

здоров’я. Порівняння середніх значень дозволяє ідентифікувати моделі з високою 

оборотністю капіталу, інвестиційно орієнтовані структури з тимчасово зниженою 

прибутковістю, а також збалансовані формати, що поєднують помірний масштаб і 

стабільний фінансовий результат. Середні показники доходу і чистого прибутку 

приватних клінік в Україні у 2020–2024 рр. наведено в таблиці 2.11. Результати 

свідчать про суттєву асиметрію у фінансових результатах приватних клінік України. 

Беззаперечним лідером за масштабами діяльності є «ТОВ «Медичний центр 

“Добробут-поліклініка”», середній річний дохід якого перевищує 2 млрд грн.  

 

Таблиця 2.11  

 

Середні показники доходу і чистого прибутку приватних клінік в Україні, 

2020–2024 рр. 

Клініка Середній дохід (тис. грн) Середній прибуток (тис. грн) 

ТОВ «Лікувально-діагностичний 

центр “Адоніс”» 
2 697 16 367 

ТОВ «Медичний центр INTO-

SANA» 
10 427 8 403 

Oxford 162 750 6 389 

ТОВ «Медична клініка “Віва”» 26 109 277 

Добробут 2 002 315 -83 000 

Медіком 8 858 3 622 

Smart 98 654 36 653 

ТТ Клініка 3 530 1 283 

Джерело: розроблено автором на основі узагальнених фінансових звітів приватних 

медичних клінік  (Додаток А) 
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Водночас цей заклад залишається збитковим, що зумовлено високими 

витратами на розвиток мережі та значним борговим навантаженням. «ТОВ «Смарт 

Медікал Центр»» виділяється як найбільш динамічний серед спеціалізованих 

закладів: його середній дохід перевищує 98 млн грн, а середній чистий прибуток 

становить понад 36 млн грн. Це свідчить про ефективну бізнес-модель і здатність 

до масштабування. «ТОВ «Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”»» та «ТОВ 

«Медичний центр INTO-SANA»» демонструють нестабільні фінансові результати, 

проте середні значення прибутковості залишаються позитивними, що підтверджує 

їхню адаптивність до ринкових умов. «ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал»» займає 

проміжну позицію: стабільні доходи на рівні 160 млн грн забезпечують помірний 

середній прибуток (6,3 млн грн), що свідчить про сталість франчайзингової моделі. 

«Віва» та «ТТ Клініка» є нішевими гравцями з обмеженими масштабами, їхні 

середні доходи не перевищують 30 млн грн, а середній прибуток становить менше 

1,3 млн грн. Фінансовий аналіз свідчить, що абсолютні обсяги доходів не завжди 

корелюють із прибутковістю. Масштабні мережі («ТОВ «Медичний центр 

“Добробут-поліклініка”») можуть залишатися збитковими, тоді як середні та 

спеціалізовані заклади («ТОВ «Смарт Медікал Центр»», «ТОВ «Лікувально-

діагностичний центр “Адоніс”», «Medicom») демонструють стійку прибутковість. 

Це вказує на важливість оптимізації бізнес-моделі та ефективного управління 

витратами як ключових факторів стратегічної стійкості приватних медичних 

закладів. 

Таким чином, фінансово-економічний аналіз дозволяє виявити три 

стратегічні групи закладів:  

• Лідери масштабу (ТОВ «Медичний центр “Добробут-поліклініка”», ТОВ 

«Клініка Оксфорд Медікал») – високі доходи, але різна ефективність.  

• Гнучкі регіональні та спеціалізовані клініки (ТОВ «Лікувально-

діагностичний центр “Адоніс”», ТОВ «Медичний центр INTO-SANA», Smart, 

Медіком) – помірні доходи, але значний потенціал прибутковості.  
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• Нішеві гравці (Віва, ТТ Клініка) – локальні масштаби, стабільність без 

істотних коливань.  

Порівняльний аналіз коефіцієнтів ліквідності, платоспроможності та 

рентабельності приватних клінік України за 2020–2024 рр. дозволяє виокремити 

характерні групи закладів та визначити їхню стратегічну позицію на ринку.  

Оцінка абсолютних фінансових показників доповнюється аналізом відносних 

коефіцієнтів, що дозволяють визначити рівень ліквідності, платоспроможності та 

рентабельності приватних медичних закладів. Саме ці індикатори відображають 

фінансову архітектуру бізнес-моделі, структуру капіталу та здатність клініки 

виконувати свої зобов’язання у коротко- і довгостроковій перспективі. Коефіцієнти 

ліквідності характеризують достатність оборотних активів для покриття поточних 

зобов’язань, платоспроможність відображає співвідношення власного і позикового 

капіталу, а показники рентабельності демонструють ефективність використання 

ресурсів та генерування прибутку. У період 2020–2024 рр. ці параметри 

формувалися під впливом масштабних інвестиційних програм, зростання витрат та 

змін у структурі фінансування галузі. Комплексний аналіз зазначених коефіцієнтів 

дозволяє оцінити фінансову стійкість досліджуваних клінік та визначити їх 

здатність функціонувати в умовах економічної турбулентності. Динаміку 

коефіцієнтів досліджуваних приватних медичних клінік представимо в Додатку Г. 

Відповідні розрахунки наведено в таблиці 2.12. 
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Таблиця 2.12  

 

Коефіцієнти ліквідності, платоспроможності та рентабельності приватних 

клінік в Україні, 2020–2024 рр. 

Клініка 
Коеф. Поточної 

ліквідності 

Коеф. 

Швидкої 

ліквідності 

ROA ROE 
Чиста 

маржа 

ТОВ 

«Лікувально-

діагностичний 

центр “Адоніс”» 

107–134% 107–125% 
-

1,6%…8% 
-5%…239% -5%…72% 

ТОВ «Медичний 

центр INTO-

SANA» 

95–140% 90–132% 1%…9% 10%…85% 2%…15% 

Oxford 25–82% 23–74% 
-

8%…10% 
-53%…93% -13%…12% 

ТОВ «Медична 

клініка “Віва”» 
60–105% 58–100% 0,5%…3% 1%…7% 0,3%…4% 

Dobrobut 30–100% 20–90% 
-11%…-

5% 

-

169%…305% 

-15%…-

0,7% 

Medicom 237–1547% 79–914% 1%…16% 1%…383% позитивна 

Smart 120–260% 110–230% 5%…19% 20%…75% 10%…28% 

ТТ Клініка 150–210% 140–200% 2%…6% 8%…25% 4%…12% 

 

Джерело: розраховано за даними фінансових звітів приватних медичних клінік 

(Додаток А,Г) 

 

«Медіком» та «Смарт Медікал Центр» демонструють надзвичайно високі 

коефіцієнти ліквідності, що свідчить про наявність значних резервів та фінансової 

гнучкості. Високі значення ROA та ROE підкреслюють їхню здатність ефективно 

генерувати прибуток навіть при відносно менших масштабах доходу. «ТОВ 

«Медичний центр “Добробут-поліклініка”» характеризується низькими 

коефіцієнтами ліквідності та від’ємними показниками рентабельності активів і 

маржі. Це свідчить про високий рівень боргового навантаження та потребу у 

постійних інвестиціях для підтримання масштабної мережі. Водночас надзвичайно 

високі коливання ROE демонструють потенціал відновлення прибутковості за 
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умови оптимізації фінансової стратегії. «ТОВ «Лікувально-діагностичний центр 

“Адоніс”»» та ТОВ «Медичний центр INTO-SANA» характеризуються помірними 

показниками ліквідності та нестабільними значеннями рентабельності. Це вказує на 

гнучкість бізнес-моделей, які здатні досягати високих фінансових результатів у 

сприятливі роки, але залишаються вразливими до зовнішніх шоків. «ТОВ «Клініка 

Оксфорд Медікал»», «Віва» та «ТТ Клініка» демонструють середні або низькі 

показники ліквідності та рентабельності. Вони зберігають відносну фінансову 

стабільність, але їхні перспективи масштабування обмежені. 

Фінансово-економічна стійкість приватних медичних закладів в Україні 

визначається не стільки абсолютними обсягами доходів, скільки ефективністю 

управління активами та структурою фінансування. Найбільш перспективними 

виглядають заклади, що поєднують високу ліквідність із позитивними показниками 

рентабельності («Медіком», «Смарт Медікал Центр»). Клініки з масштабними 

мережами («ТОВ «Медичний центр “Добробут-поліклініка”») мають стратегічні 

переваги в покритті ринку, але стикаються з проблемою фінансової нестійкості. Це 

формує підґрунтя для подальших досліджень у напрямі оптимізації бізнес-моделей 

та інтеграції приватних клінік у державно-приватне партнерство. 

Фінансові показники дають уявлення про стійкість бізнес-моделі, однак у 

сфері медицини вони не можуть розглядатися ізольовано від людського ресурсу. 

Саме кадровий потенціал формує основну частину доданої вартості приватної 

клініки, оскільки якість медичної послуги безпосередньо залежить від професійної 

компетентності, досвіду та мотивації персоналу. У цьому контексті доцільно 

проаналізувати не лише чисельність працівників, а й показники продуктивності 

праці, зокрема дохід у розрахунку на одного працівника та співвідношення витрат 

на персонал до загального обсягу доходів. Такі індикатори дозволяють оцінити 

ефективність використання людського капіталу, ступінь навантаження на персонал 

і потенціал клініки до масштабування без пропорційного зростання витрат. 
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Особливої ваги цей аналіз набуває у 2020–2024 рр., коли ринок функціонував 

в умовах кадрового дефіциту, міграції медичних працівників та зростання 

конкуренції за кваліфіковані кадри. Відповідно, динаміка чисельності персоналу та 

показники продуктивності відображають не лише операційну ефективність, а й 

адаптивність управлінських рішень у кризовому середовищі. Динаміка 

продуктивність праці та  чисельності персоналу представлено в Додатку Д. Середня 

чисельність персоналу та показники продуктивності праці у досліджуваних 

приватних клініках України за 2020–2024 рр. наведено в таблиці 2.13. 

 

Таблиця 2.13  

 

Чисельність персоналу та продуктивність праці у приватних медичних 

клініках України, 2020–2024 рр. 

Клініка 
Середня чисельність 

персоналу 

Дохід/працівник 

(тис. грн) 

Прибуток/ 

працівник  

(тис. грн) 

ТОВ «Лікувально-

діагностичний центр “Адоніс”» 
~400 6,7 40,9 

ТОВ «Медичний центр INTO-

SANA» 
~350 29,8 24,0 

Oxford ~1200 135,6 5,3 

ТОВ «Медична клініка “Віва”» ~250 104,4 1,1 

«ТОВ «Медичний центр 

“Добробут-поліклініка”» 
~6500 307,3 -12,8 

Medicom ~300 29,5 12,1 

Smart ~700 141,0 52,4 

ТТ Клініка ~100 35,3 12,8 
 

Джерело: розраховано автором за узагальненими даними фінансової звітності клінік, 

відкритих публічних реєстрів та профільних аналітичних оглядів (Додаток А) 

 

Дані свідчать про суттєві відмінності в кадровому потенціалі клінік. 

Найбільший штат має «ТОВ «Медичний центр “Добробут-поліклініка”» – близько 

6,5 тис. працівників, що відповідає масштабам національної мережі. Водночас 

високі витрати на персонал у поєднанні з від’ємним прибутком свідчать про 
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перевантаженість фінансової моделі. «ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал»» та «ТОВ 

«Смарт Медікал Центр»» демонструють найвищу продуктивність праці: понад 135–

140 тис. грн доходу на одного працівника. Для «ТОВ «Смарт Медікал Центр»» цей 

показник поєднується з високим рівнем прибутку на працівника (понад 50 тис. грн), 

що свідчить про ефективну організацію роботи. «ТОВ «Лікувально-діагностичний 

центр “Адоніс”»» та «ТОВ «Медичний центр INTO-SANA»» мають середні 

масштаби персоналу й відносно помірні показники продуктивності, проте їхні 

значення прибутку на працівника вказують на наявність прихованого потенціалу 

підвищення ефективності. «Віва» та «ТТ Клініка» як нішеві гравці 

характеризуються меншими масштабами штату та нижчими показниками 

продуктивності, однак зберігають відносну фінансову стабільність завдяки 

локальній спеціалізації. 

Продуктивність праці є більш релевантним показником стратегічної стійкості 

клініки, ніж абсолютна чисельність персоналу. Великі мережі («ТОВ «Медичний 

центр “Добробут-поліклініка”»») потребують оптимізації управлінських і кадрових 

процесів для зменшення фінансового навантаження. Середні та спеціалізовані 

заклади («ТОВ «Смарт Медікал Центр»», «ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал»») 

підтверджують переваги уніфікованих стандартів і технологічних інновацій у 

підвищенні ефективності праці. Нішеві клініки («Віва», «ТТ Клініка») 

забезпечують стабільність у локальних сегментах, але обмежені в перспективах 

масштабування без залучення інвестицій у кадровий розвиток. 

Фінансові та кадрові показники дозволяють оцінити внутрішню ефективність 

клінік, однак стратегічна конкурентоспроможність формується у зовнішньому 

середовищі. Позиціонування на ринку приватних медичних послуг визначається 

поєднанням масштабів діяльності, територіальної присутності, впізнаваності 

бренду, сегментної спеціалізації та інтеграції у державні й страхові програми 

фінансування. 
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В умовах України ці характеристики додатково модифікуються впливом 

воєнних викликів, змінами просторової структури попиту, внутрішньою міграцією 

населення та активною цифровізацією сервісів. Клініки, що змогли швидко 

адаптувати операційну модель, розширити мережеву присутність або інтегрувати 

телемедичні рішення, отримали стратегічні переваги у конкурентному середовищі. 

Водночас нішеві центри зі спеціалізованою експертизою формують інший тип 

позиціонування, орієнтований на якість і глибину медичної компетенції. 

Для системного зіставлення ринкових характеристик провідних 

досліджуваних закладів доцільно узагальнити їх за ключовими параметрами: 

масштабом мережі, профілем спеціалізації, рівнем цифрової інтеграції, участю у 

програмах НСЗУ та ДМС, а також географічною концентрацією. Порівняльний 

аналіз цих показників наведено в таблиці 2.14. 

 

Таблиця 2.14  

 

Порівняльні ринкові характеристики провідних досліджуваних приватних 

медичних клінік України 

Клініка 
Масштаб 

діяльності 

Географічне 

покриття 
Спеціалізація 

Частка 

ринку* 
Сильні сторони 

1 2 3 4 5 6 

ТОВ 

«Медичний 

центр 

“Добробут-

поліклініка”» 

найбільша 

мережа 

Київ + 

регіони 
багатопрофільна ~35% 

масштаб, 

впізнаваність, 

участь у 

програмах НСЗУ 

Oxford 
велика 

мережа 

понад 30 

міст 
багатопрофільна ~15% 

франчайзинг, 

стандартизовані 

послуги 

ТОВ 

«Лікувально-

діагностичний 

центр 

“Адоніс”» 

 

середня 

мережа 
Київ 

акушерство, 

гінекологія, 

педіатрія 

~8% 

репутація у 

материнстві та 

дитячій медицині 
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Продовження табл. 2.14 

1 2 3 4 5 6 

ТОВ 

«Медичний 

центр INTO-

SANA» 

регіональний 

лідер 

Одеса + 

Південь 
багатопрофільна ~7% 

регіональна 

домінація, 

сучасна 

інфраструктура 

Smart 
середній 

масштаб 
Київ 

інноваційна 

діагностика, 

амбулаторія 

~6% 

цифрові сервіси, 

технологічні 

інновації 

Medicom 
середній 

масштаб 
Київ 

діагностика, 

онкологія 
~5% 

висока 

ліквідність, 

фінансова 

стійкість 

ТОВ 

«Медична 

клініка 

“Віва”» 

нішевий 

заклад 
Київ 

сімейна 

медицина 
~2% 

персоналізований 

сервіс, локальна 

лояльність 

ТТ Клініка 
нішевий 

заклад 
Київ 

терапія, 

консультації 
~2% 

локальна 

гнучкість, низькі 

витрати 

 
*Умовні оцінки частки ринку сформовані на основі порівняння доходів та обсягів послуг за 

2024 р. 

 
Джерело: розраховано автором за даними (Додаток А) 

 

Дані свідчать про високу концентрацію ринку: понад 50% приватного 

сегмента контролюють дві мережі – «ТОВ «Медичний центр “Добробут-

поліклініка”»» і «ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал»». Вони формують стандарти 

обслуговування та задають цінову політику. Водночас середні за масштабом 

клініки («ТОВ «Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”»», «ТОВ «Медичний 

центр INTO-SANA»», «ТОВ «Смарт Медікал Центр»», «Медіком») утримують 

стійкі позиції завдяки спеціалізації та здатності до інноваційного розвитку. Нішеві 

заклади («Віва», «ТТ Клініка») мають обмежені ринкові можливості, проте 

забезпечують стабільність у локальних сегментах. 

Український ринок приватних медичних послуг є висококонцентрованим із 

домінуванням двох мережевих структур («ТОВ «Медичний центр “Добробут-

поліклініка”»» і «ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал»»). Середні клініки забезпечують 
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баланс між масштабом і гнучкістю, виступаючи інноваційними драйверами у сфері 

цифрових технологій і спеціалізованої медицини. Нішеві заклади зберігають 

соціальну значущість на локальному рівні, але їхній стратегічний потенціал 

обмежений відсутністю можливостей для розширення без зовнішніх інвестицій. 

Після аналізу ринкових позицій доцільно оцінити рівень технологічної інтеграції 

клінік, оскільки саме інновації визначають їхню довгострокову 

конкурентоспроможність. Впровадження електронних медичних систем, CRM, 

телемедицини, аналітичних платформ та AI-рішень формує цифрову зрілість 

закладів і підсилює їхні ринкові позиції. Ключові технологічні інновації у 

діяльності провідних приватних клінік України наведено в таблиці 2.15. 

Інноваційний розвиток і технологічна готовність приватних медичних 

закладів є ключовими факторами їхньої конкурентоспроможності. Використання 

цифрових сервісів, телемедицини, штучного інтелекту та платформних моделей 

організації обслуговування визначає здатність клінік відповідати на виклики 

сучасної медицини та очікування пацієнтів. «ТОВ «Медичний центр “Добробут-

поліклініка”»» та «ТОВ «Смарт Медікал Центр»» є безперечними лідерами за 

рівнем технологічного розвитку.  

Перша клініка формує масштабну цифрову екосистему, інтегровану в систему 

НСЗУ, тоді як друга позиціонується як технологічний інноватор, активно 

впроваджуючи AI та мобільні рішення. «ТОВ «Лікувально-діагностичний центр 

“Адоніс”»» вирізняється нішевою спеціалізацією в цифровізації акушерсько-

гінекологічних послуг, що посилює його ринкову унікальність. «ТОВ «Клініка 

Оксфорд Медікал»» та «ТОВ «Медичний центр INTO-SANA»» демонструють 

середній рівень цифрової готовності, що дозволяє їм утримувати конкурентні 

позиції, але обмежує потенціал швидкої інноваційної експансії.  
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Таблиця 2.15  

 

Технологічні інновації в діяльності провідних досліджуваних приватних 

медичних клінік України 

Клініка 
Основні інноваційні 

рішення 

Рівень 

цифровізації 

Впровадження 

AI/Big Data 

Технологічні 

переваги 

ТОВ 

«Медичний 

центр 

“Добробут-

поліклініка”» 

електронна 

медкарта, 

телемедицина, 

онлайн-запис 

високий 
пілотні проекти 

AI у діагностиці 

масштабна 

цифрова 

екосистема 

Oxford 

централізовані 

CRM-системи, 

телемедицина 

середній 
обмежене 

використання 

стандартизація 

завдяки 

франчайзингу 

ТОВ 

«Лікувально-

діагностичний 

центр 

“Адоніс”» 

платформа «e-

MotherCare», 

онлайн-кабінет 

пацієнта 

високий 
аналіз даних у 

акушерстві 

спеціалізовані 

цифрові сервіси 

ТОВ 

«Медичний 

центр INTO-

SANA» 

система електронної 

реєстрації, 

телемедицина 

середній відсутнє 
регіональна 

цифрова інтеграція 

Smart 

мобільний 

застосунок, AI у 

діагностиці, онлайн-

моніторинг 

високий 
активне 

впровадження 

технологічний 

лідер серед 

середніх клінік 

Medicom 

цифрова 

лабораторна 

діагностика, 

телемедицина 

середній 
тестові Big Data-

проекти 

висока точність 

діагностики 

ТОВ «Медична 

клініка “Віва”» 

електронна база 

пацієнтів, онлайн-

запис 

середній відсутнє 
персоналізований 

сервіс 

ТТ Клініка 

базові цифрові 

сервіси (онлайн-

запис) 

низький відсутнє локальна гнучкість 

Джерело: побудовано автором за результатами узагальнення відкритих даних клінік, 

публічних фінансових звітів і профільних аналітичних оглядів  (Додаток А) 

 

«Медіком» акцентує на лабораторній діагностиці, використовуючи цифрові 

технології для підвищення точності, проте ще не реалізує системних проєктів AI. 
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«Віва» та «ТТ Клініка» обмежені в технологічних інвестиціях і використовують 

лише базові цифрові інструменти. Вони зберігають конкурентоспроможність 

завдяки персоналізованому підходу та локальній спеціалізації. 

Рівень цифровізації є диференційованим: від базових сервісів у нішевих 

закладах до розбудови комплексних платформ у мережевих клініках. Використання 

штучного інтелекту й Big Data поки що має експериментальний характер, але 

закладає основу для майбутніх проривів у діагностиці та лікуванні. Інноваційний 

потенціал визначає стратегічну нішу клінік: «ТОВ «Медичний центр “Добробут-

поліклініка”»» – системний інтегратор, «ТОВ «Смарт Медікал Центр»» – 

технологічний лідер, «ТОВ «Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”»» – 

нішевий інноватор. Подальший розвиток ринку залежатиме від здатності клінік 

інтегрувати цифрові рішення у масштабовані бізнес-моделі та забезпечити їх 

фінансову стійкість. 

Інституційне середовище визначає рамкові умови функціонування приватних 

клінік, формуючи як обмеження, так і можливості для їх розвитку. Перехід до 

контрактної моделі фінансування через НСЗУ, удосконалення ліцензійних вимог, 

цифровізація регуляторних процедур та впровадження нових стандартів звітності 

створили передумови для інтеграції приватного сектору в національну систему 

охорони здоров’я. Водночас участь приватних закладів у Програмі медичних 

гарантій залишається відносно обмеженою, що свідчить про наявність структурних 

бар’єрів і невикористаного потенціалу співпраці. Ключові реформи та нормативні 

зміни, які впливають на розвиток приватної медицини, узагальнено в таблиці 2.16. 

Розвиток eHealth та автономізація медзакладів створили технологічні 

передумови для інтеграції приватної медицини у державну систему, відкривши 

можливості для цифрової взаємодії та спрощення адміністративних процесів. 

Формування НСЗУ як незалежного платника заклало принципи прозорості, 

стандартизації та якісного контролю у сфері медичних послуг. Завдяки цьому 

приватні клініки отримали доступ до стабільного фінансування на умовах 
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приватне партнерство в контексті відновлення та розбудови медичної 

інфраструктури здатне стати ключовим драйвером розвитку приватної медицини, 

якщо підкріплене чіткими управлінськими процедурами і фінансовими 

механізмами. 

Для комплексної оцінки стратегічного потенціалу приватних клінік доцільно 

поєднати підхід SWOT-аналізу (сильні та слабкі сторони) з PEST-аналізом 

(політичні, економічні, соціальні та технологічні фактори зовнішнього середовища). 

Така інтегрована матриця дозволяє виявити не лише внутрішні характеристики 

закладів, але й показати, як зовнішні умови впливають на їхню 

конкурентоспроможність та можливості оптимізації бізнес-процесів. SWOT-аналіз 

доводить, що ключовим ресурсом для стратегічного розвитку приватних клінік стає 

поєднання фінансової стійкості та інноваційності. SWOT-аналіз приватних клінік 

України (2020–2024 рр.) представлено в таблиці 2.17. 

 

Таблиця 2.17 

 

SWOT-аналіз провідних досліджуваних приватних медичних клінік  

України 

Клініка / 

група Сильні сторони Слабкі 

сторони Можливості Загрози 

1 2 3 4 5 

ТОВ 

«Медичний 

центр 

“Добробут-

поліклініка”» 

(національна 

мережа) 

Масштаб, 

впізнаваність, 

участь у програмах 

НСЗУ, 

багатопрофільність 

Високий 

рівень витрат, 

збитковість, 

боргове 

навантаження 

Експансія на 

регіональні 

ринки, державно-

приватне 

партнерство 

Тривала 

фінансова 

нестійкість, 

ризики 

скорочення 

інвестицій 

ТОВ 

«Клініка 

Оксфорд 

Медікал» 

(франчайзинг

) 

Широка 

географія (30+ 

міст), 

стандартизовані 

протоколи, бренд 

Залежність 

від 

франчайзингови

х моделей, 

середній рівень 

інноваційності 

Розширення 

франчайзингу, 

партнерство зі 

страховими 

компаніями 

Посилення 

конкуренції з 

боку 

інноваційних 

клінік 
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Продовження табл. 2.17 

1 2 3 4 5 

ТОВ 

«Лікувально-

діагностични

й центр 

“Адоніс”» 

(нішевий 

лідер у 

материнстві) 

Сильний імідж у 

сфері акушерства й 

гінекології, 

інноваційні сервіси 

Нестабільна 

фінансова 

динаміка, 

залежність від 

вузької 

спеціалізації 

Розвиток 

digital-сервісів, 

розширення в 

суміжні сегменти 

Демографічн

і ризики, 

посилення 

конкуренції з 

міжнародними 

мережами 

ТОВ 

«Медичний 

центр INTO-

SANA» 

(регіональний 

лідер) 

Домінування на 

півдні України, 

сучасна 

інфраструктура 

Обмежене 

географічне 

охоплення, 

нестійка 

прибутковість 

Розширення за 

межі регіону, 

участь у 

держпрограмах 

Військові 

ризики в 

регіоні, 

міграція 

пацієнтів 

ТОВ 

«Смарт 

Медікал 

Центр» 

(інноватор) 

Висока 

рентабельність, 

цифрові сервіси, AI, 

мобільні застосунки 

Відносно 

невеликий 

масштаб 

Масштабуванн

я технологічної 

моделі, інвестиції 

у стартап-рішення 

Конкуренція 

з великими 

мережами, 

кадровий 

дефіцит 

Medicom 

(стабільна 

діагностична 

клініка) 

Висока 

ліквідність, 

фінансова стійкість, 

точність 

діагностики 

Обмежені 

масштаби 

доходів 

Інноваційні 

лабораторні 

послуги, 

інтеграція у 

міжнародні 

програми 

Ризики 

витіснення 

нішевих гравців 

великими 

мережами 

ТОВ 

«Медична 

клініка 

“Віва”» 

(локальна 

сімейна 

медицина) 

Персоналізовани

й сервіс, лояльність 

пацієнтів 

Низька 

продуктивність, 

обмежені 

ресурси 

Залучення 

грантів, інтеграція 

у місцеві 

держпрограми 

Обмеженість 

у 

масштабуванні, 

конкуренція з 

великими 

мережами 

ТТ Клініка 

(локальний 

заклад) 

Гнучкість, низькі 

витрати, позитивна 

прибутковість 

Малий 

масштаб, 

обмежений 

бренд 

Розширення 

спектра послуг, 

партнерство з 

місцевими 

страховиками 

Висока 

залежність від 

локального 

попиту 

Джерело: авторські узагальнення 

 

SWOT-аналіз підтверджує диференціацію приватного сектору. Лідери 

масштабу («ТОВ «Медичний центр “Добробут-поліклініка”»», «ТОВ «Клініка 

Оксфорд Медікал»») задають ринкові стандарти, але стикаються з фінансовими 

викликами та потребують оптимізації моделей. Нішеві та регіональні гравці («ТОВ 
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«Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”»», «ТОВ «Медичний центр INTO-

SANA»») мають потенціал розвитку через спеціалізацію, проте обмежені в 

масштабуванні. Інноваційні клініки («ТОВ «Смарт Медікал Центр»», «Medicom») 

демонструють високу стійкість і перспективи зростання завдяки цифровим 

технологіям. Локальні заклади («Віва», «ТТ Клініка») забезпечують стабільність у 

своїх сегментах, проте залишаються вразливими до конкуренції. Масштабні мережі 

потребують переформатування фінансових стратегій, тоді як середні клініки – 

масштабування цифрових рішень. Нішеві заклади залишаються важливими для 

забезпечення доступності на локальному рівні, але їхній стратегічний потенціал 

обмежений. Аналіз середовища показує, що політичний фактор є найбільш 

динамічним через війну та необхідність адаптації системи охорони здоров’я до 

кризових умов. Участь приватних клінік у програмі НСЗУ та державно-приватних 

партнерствах створює нові можливості, проте супроводжується високими 

регуляторними ризиками. PEST-аналіз середовища функціонування приватних 

клінік України (2020–2024 рр.) представлений в таблиці 2.18. 

Економічні фактори посилюють тиск на фінансову стійкість клінік, але 

відкривають доступ до зовнішнього фінансування. Соціальні зміни, зокрема 

старіння населення та міграція, формують нову структуру попиту, що стимулює 

розвиток приватних послуг у сфері довготривалої допомоги та цифрових сервісів. 

Технологічні інновації стають ключовим драйвером конкурентоспроможності: 

впровадження телемедицини, AI та роботизованої діагностики дозволяє клінікам 

підвищувати ефективність і знижувати операційні витрати. 
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Таблиця 2.18 

 

PEST-аналіз факторів впливу на стратегічний розвиток досліджуваних 

приватних медичних клінік 

Фактор Характеристика 
Потенційний вплив на приватні 

клініки 

Політичні 

Медична реформа (НСЗУ, програма 

медичних гарантій); війна та воєнний 

стан; децентралізація влади; 

євроінтеграційні процеси 

Розширення можливостей державно-

приватного партнерства; зростання 

регуляторних вимог; ризики для 

регіональних клінік у зоні бойових дій 

Економічні 

Інфляція, нестабільність валютного 

курсу; донорське та міжнародне 

фінансування; нерівномірний 

розвиток регіонів; зміна структури 

фінансування охорони здоров’я 

Зростання витрат і цін на медпослуги; 

нові джерела фінансування через 

міжнародні гранти; зростання попиту 

на приватні послуги у великих містах 

Соціальні 

Старіння населення; внутрішня 

міграція через війну; урбанізація; 

зростання попиту на якісні та швидкі 

послуги; низький рівень довіри до 

державної медицини 

Підвищений попит на приватні клініки 

у містах; зростання сегмента 

довготривалої допомоги; необхідність 

розширення послуг для переселенців та 

літніх людей 

Технологічні 

Цифровізація (eHealth, електронна 

медкарта); телемедицина; штучний 

інтелект і Big Data; роботизована 

діагностика 

Оптимізація витрат; формування нових 

бізнес-моделей; підвищення 

конкурентних переваг через 

технологічні інновації 
 

Джерело: авторські узагальнення на основі аналізу нормативних документів, аналітичних 

звітів у сфері охорони здоров’я та відкритих даних eHealth 

 

Політичні фактори визначають стратегічну рамку функціонування галузі, 

зокрема через інтеграцію приватних клінік у державні програми. Економічна 

нестабільність підвищує ризики, але створює можливості залучення донорських 

ресурсів та міжнародних інвестицій. Соціальні зміни формують довгостроковий 

тренд зростання попиту на приватні медичні послуги, особливо у великих містах та 

серед старшого населення. Технологічний прогрес виступає ключовим фактором 

стратегічного розвитку, що забезпечує конкурентні переваги інноваційним клінікам 

і визначає нові бізнес-моделі у сфері охорони здоров’я. 
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Таблиця 2.19  

 

Інтегрована матриця SWOT + PEST для досліджуваних приватних медичних 

клінік України 

Внутрішні 

фактори 
Політичні (P) Економічні (E) Соціальні (S) Технологічні (T) 

Сильні 

сторони 

Співпраця з НСЗУ у 

державно-

приватних 

партнерствах 

Зростання 

ринку 

приватних 

послуг попри 

кризу 

Підвищення 

довіри до 

приватних 

клінік 

Готовність до 

впровадження 

цифрових 

технологій 

Слабкі 

сторони 

Нестабільність 

політичного 

середовища, війна 

Висока 

інфляція, 

залежність від 

донорського 

фінансування 

Старіння 

населення, 

міграція кадрів 

Нерівномірна 

цифрова 

інфраструктура, 

дороговизна 

інновацій 
 

Джерело: розроблено автором на основі аналітичних матеріалів НСЗУ, МОЗ України, 

OECD Health at a Glance (2024) та власних експертних оцінок 

 

Інтеграція SWOT та PEST показує, що сильні сторони приватних клінік 

(готовність до цифровізації, зростаюча довіра пацієнтів) можуть ефективно 

реалізуватися лише за умов сприятливого зовнішнього середовища. Наприклад, 

політична підтримка у вигляді державно-приватних партнерств здатна 

компенсувати економічні ризики, а соціальні зміни (урбанізація, зростання попиту 

на якісні послуги) можуть підсилювати внутрішні переваги. Водночас слабкі 

сторони (кадрові втрати, нерівність доступу до технологій) поглиблюються під 

впливом нестабільності та економічних шоків. 

Інтегрована матриця дозволяє побачити взаємозв’язок між внутрішніми 

характеристиками клінік та зовнішніми умовами їхньої діяльності. Політичні та 

економічні ризики посилюють існуючі слабкості приватних клінік, тоді як соціальні 

та технологічні фактори здатні стимулювати реалізацію їхніх сильних сторін. Такий 

підхід забезпечує основу для стратегічних сценаріїв, орієнтованих на адаптацію 

клінік до змін середовища й підвищення ефективності бізнес-процесів. Розширена 
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схема показує, що найбільш критичними для українських приватних клінік є 

взаємозв’язки між соціальними та економічними викликами й внутрішніми 

слабкими сторонами (рис. 2.14). Зокрема, міграція лікарів та кадровий дефіцит 

значно посилюються під впливом демографічних процесів і війни, що прямо 

обмежує можливості розвитку бізнес-процесів. 

 

 

Рис. 2.14. Розширена інтегрована схема SWOT + PEST для досліджуваних 

приватних медичних клінік України з деталізацією зв’язків між внутрішніми 

та зовнішніми факторами 

Джерело: розроблено автором 

 

Водночас економічна нестабільність та інфляція негативно впливають на 

рентабельність, роблячи навіть фінансово стійкі клініки вразливими. На противагу, 

технологічні фактори (AI, eHealth, телемедицина) здатні компенсувати ці ризики й 

підсилювати сильні сторони, забезпечуючи конкурентні переваги навіть у кризових 
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умовах. Важливим є й політичний вимір: державно-приватні партнерства можуть 

зменшувати негативний вплив економічних та соціальних проблем, створюючи 

умови для сталого розвитку. 

Таким чином, критичними зв’язками для стратегічного розвитку приватної 

медицини в Україні є: 1) поєднання соціальних змін із кадровими слабкостями; 2) 

економічні ризики, що впливають на рентабельність; 3) технологічні можливості, 

які можуть трансформувати слабкості в нові конкурентні переваги.  

Прогнозні сценарії (2025–2030 рр.):  

Оптимістичний сценарій передбачає стабілізацію економічної ситуації, 

активну державну підтримку державно-приватного партнерства, а також масове 

впровадження eHealth- та AI-технологій. Це дозволить перетворити цифровізацію 

на головний драйвер зростання й суттєво зменшити кадровий дефіцит завдяки 

телемедицині.  

Базовий сценарій: поступова адаптація до економічних викликів, 

нерівномірне впровадження технологій, збереження регіональних диспропорцій. 

Приватні клініки з високим потенціалом (ТОВ «Смарт Медікал Центр», ТОВ 

«Медичний центр “Добробут-поліклініка”») збережуть лідерство, тоді як слабші 

гравці залишаться залежними від локальних ринків.  

Песимістичний сценарій: загострення військово-політичних ризиків і 

поглиблення економічної кризи. Це призведе до масової міграції лікарів, 

скорочення інвестицій та зупинки більшості інноваційних проєктів. У такому 

випадку приватна медицина зможе вижити лише завдяки вузькій спеціалізації та 

зовнішньому фінансуванню. 

На рисунку 2.15 відображено три можливі траєкторії розвитку приватної 

медицини в Україні. Сценарний прогноз побудовано на основі інтеграції SWOT- та 

PEST-аналізу, фінансових звітів досліджуваних клінік (YouControl, SMIDA, 2020–

2024), даних НСЗУ та МОЗ України, а також результатів експертного опитування 

(Додаток Е). Оптимістичний сценарій демонструє стрімке зростання індексу 
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розвитку завдяки цифровізації, державній підтримці та залученню інвестицій. 

Базовий сценарій характеризується поступовим і стабільним підвищенням, що 

відображає збереження регіональних диспропорцій і помірні темпи інновацій. 

Песимістичний сценарій свідчить про скорочення потенціалу ринку через 

економічну кризу та кадрову міграцію, що може призвести до звуження сфери 

приватної медицини та залежності від зовнішнього фінансування. Таким чином, 

графік чітко ілюструє критичну залежність майбутнього приватних клінік від 

політико-економічних умов та темпів технологічних змін.  

 

 

Рис. 2.15. Сценарний прогноз розвитку досліджуваних приватних 

медичних клінік в Україні (2025–2030) за трьома сценаріями: оптимістичним, 

базовим і песимістичним 

Джерело: розроблено автором 

 

Якщо вже аналізуємо українські реформи, то логічно подивитися, як із цим 

впоралися сусіди, які проходили подібний шлях, але трохи раніше і без настільки 

0

50

100

150

200

250

300

Ін
д

е
к

с
 2

0
3

0
 (

2
0

2
5

=
1

0
0

)

Оптимістичний

2030

Базовий

2030

Песимістичний

2030



174 
 

 

драматичного контексту. Порівняння з країнами Центрально-Східної Європи 

дозволяє оцінити не лише структурні відмінності, а й потенційні траєкторії 

розвитку приватного сектору в умовах інтеграції з державними механізмами 

фінансування. Досвід Польщі демонструє ефективну інтеграцію приватних клінік у 

страхову модель, Литва та Естонія зробили ставку на глибоку цифровізацію, тоді як 

Румунія зберігає високу частку прямих платежів населення. Такий спектр моделей 

створює аналітичну базу для визначення оптимального формату взаємодії держави 

й приватного сектору в Україні. Основні особливості розвитку приватного сегмента 

у країнах Центрально-Східної Європи узагальнено в таблиці 2.20. 

 

Таблиця 2.20 

 

Основні особливості розвитку приватного сегмента в країнах Центрально-

Східної Європи 

Країна Структура моделі 
Частка приватного 

фінансування 
Особливості розвитку 

Роль приватного 

сектора 

Польща 

Система 

соціального 

страхування + 

приватне 

доповнення 

Дохід 

домогосподарств – 

12–36%, приватне 

страхування – ~15% 

Приватні витрати 

стабільно зростають 

(CAGR ~9.2%) 

Стабільна динаміка 

розвитку, зріст 

приватних 

страхових ринків 

Литва 

Державне 

страхування + 

великі ООП 

Суцільне покриття, 

але ООП невисокі 

Структурна реформа, 

започаткована з 2000-

х рр., сприяла 

підвищенню рівня 

цифрової зрілості 

медичних закладів 

Приватний сектор 

зростає у 

амбулаторному 

сегменті 

Румунія 

Єдине 

страхування + 

обмежена 

приватизація 

OOP ~21%, 

приватний 

страховий ринок 

мінімальний 

Приватна медицина 

зростає після 

Євроінтеграції, 

мережа "Regina Maria" 

Повільний розвиток, 

але є лідери, 

особливо у великих 

містах 

Німеччина 

Подвійна система: 

державне (GKV) + 

приватне (PKV) 

страхування 

Державне 

фінансування ≈ 

77 %, OOP ≈ 13 %, 

PKV ≈ 9 % 

Стабільна страхова 

модель, високий 

рівень покриття, 

розвинений приватний 

ринок послуг 

Приватний сектор 

виконує роль 

сервісного і 

страхового 

доповнення, 

забезпечує 

конкуренцію якості 

Джерело: розроблено автором на основі даних WHO Health Observatory, OECD Health 

Statistics, Eurostat (2024) та національних звітів систем охорони здоров’я [184; 206] 
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Порівняльний аналіз демонструє суттєві відмінності між країнами 

Центрально-Східної Європи. Польща демонструє чітку тенденцію зростання 

приватного фінансування: домогосподарства активно доповнюють державне 

страхування, що забезпечує стабільний ріст сегмента та формування зрілого ринку 

приватних клінік. Литва розвиває приватну медицину на основі державного 

страхування, роблячи акцент на цифровізації та ефективності амбулаторних 

сервісів. Румунія натомість зберігає високу частку індивідуальних витрат 

населення, а розвиток приватного сегмента відбувається переважно через локальні 

мережі, серед яких найбільш відома «Regina Maria». Досвід країн регіону свідчить, 

що для України найбільш доцільним є орієнтація на польську модель, яка 

демонструє синергію соціального страхування та приватного доповнення. 

Водночас корисним є литовський досвід цифровізації, що забезпечує ефективність 

системи та якість послуг. При цьому румунська практика розвитку локальних 

мереж може бути врахована для стимулювання регіональних ініціатив. 

Оптимальним для України є баланс між формуванням масштабних мереж, 

впровадженням цифрових рішень та розвитком державно-приватного партнерства. 

Отже, аналіз досвіду Польщі, Литви та Румунії показав, що розвиток 

приватної медицини в країнах Центрально-Східної Європи залежить від поєднання 

державних механізмів страхування, рівня цифровізації та здатності приватного 

сектора до масштабування. Для України ключовим є врахування цих тенденцій, 

проте оцінка стратегічних перспектив національних клінік потребує не лише 

якісного, а й кількісного підходу. З цією метою в дослідженні розроблено 

інтегральний індекс стратегічного потенціалу приватних медичних клінік, що 

дозволяє комплексно оцінити їх фінансові, організаційні та технологічні параметри 

та здійснити порівняльний аналіз на національному рівні. 

Після фрагментарного аналізу фінансових, кадрових, технологічних і 

регуляторних параметрів логічно перейти до їх узагальнення в межах єдиного 

аналітичного показника. Інтегральний індекс стратегічного потенціалу дозволяє 
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синтезувати різнорідні характеристики розвитку приватних клінік і оцінити їхню 

спроможність до адаптації в умовах структурної трансформації системи охорони 

здоров’я. Методика розрахунку базується на агрегуванні чотирьох блоків: 

фінансової стійкості, кадрового потенціалу, інноваційності та інтеграції у державні 

механізми. Такий підхід дає змогу перейти від описового аналізу до порівняльної 

оцінки, виявити дисбаланси між окремими складовими та визначити сильні й 

вразливі сторони кожної бізнес-моделі. Шкала інтерпретації результатів забезпечує 

диференціацію рівнів стратегічної спроможності – від критично низького до дуже 

високого – що дозволяє використовувати індекс як інструмент стратегічної 

діагностики та позиціонування на ринку. Складові показників та інтегральний 

індекс стратегічного потенціалу досліджуваних приватних клінік наведено в 

таблиці 2.21. 

Таблиця 2.21 

 

Складові та інтегральний індекс стратегічного потенціалу досліджуваних 

приватних  медичних клінік 

Клініка 
Фінансова 

стійкість 

Кадровий 

потенціал 
Інноваційність 

Інтеграція у 

держпрограми 

Інтегральний 

індекс 

ТОВ «Медичний 

центр “Добробут-

поліклініка”» 

0.40 0.95 0.70 0.85 0.72 

ТОВ «Клініка 

Оксфорд Медікал» 
0.60 0.70 0.55 0.60 0.61 

ТОВ «Смарт 

Медікал Центр» 
0.90 0.65 0.95 0.70 0.80 

Medicom 0.85 0.60 0.70 0.55 0.68 

ТОВ «Лікувально-

діагностичний 

центр “Адоніс”» 

0.60 0.60 0.65 0.50 0.59 

ТОВ «Медичний 

центр INTO-

SANA» 

0.65 0.55 0.55 0.55 0.58 

ТОВ «Медична 

клініка “Віва”» 
0.50 0.40 0.40 0.35 0.41 

ТТ Клініка 0.55 0.35 0.30 0.30 0.38 

Джерело: розроблено автором на основі (Додаток А)  



177 
 

 

Методика розрахунку інтегрального індексу: 

Iclinic = (FS + HR + IN + INT) / 4 

ТОВ «Медичний центр “Добробут-поліклініка”»: I = (0.40 + 0.95 + 0.70 + 0.85) 

/ 4 = 2.90 / 4 = 0.725 ≈ 0.72 

ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал»: I = (0.60 + 0.70 + 0.55 + 0.60) / 4 = 2.45 / 4 = 

0.6125 ≈ 0.61 

ТОВ «Смарт Медікал Центр»: I = (0.90 + 0.65 + 0.95 + 0.70) / 4 = 3.20 / 4 = 0.80 

Medicom: I = (0.85 + 0.60 + 0.70 + 0.55) / 4 = 2.70 / 4 = 0.675 ≈ 0.68 

ТОВ «Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”»: I = (0.60 + 0.60 + 0.65 + 

0.50) / 4 = 2.35 / 4 = 0.5875 ≈ 0.59 

ТОВ «Медичний центр INTO-SANA»: I = (0.65 + 0.55 + 0.55 + 0.55) / 4 = 2.30 

/ 4 = 0.575 ≈ 0.58 

ТОВ «Медична клініка “Віва”»: I = (0.50 + 0.40 + 0.40 + 0.35) / 4 = 1.65 / 4 = 

0.4125 ≈ 0.41 

ТТ Клініка: I = (0.55 + 0.35 + 0.30 + 0.30) / 4 = 1.50 / 4 = 0.375 ≈ 0.38 

Оскільки інтегральний індекс розраховано як середнє арифметичне чотирьох 

ключових блоків, він відображає не максимальні значення окремих параметрів, а 

саме збалансованість розвитку клініки. Такий підхід дозволяє уникнути переоцінки 

суб’єктів із сильними, але одновимірними характеристиками, і водночас 

виокремити ті заклади, які демонструють системну узгодженість фінансової 

стійкості, кадрового потенціалу, інноваційності та регуляторної інтеграції. 

Візуалізація інтегрального індексу забезпечує наочне порівняння стратегічних 

позицій досліджуваних клінік та дозволяє визначити лідерів і суб’єктів із 

потенціалом для посилення окремих складових розвитку. Інтегральний індекс 

стратегічного потенціалу приватних клінік України у 2024 році представлено на 

рисунку 2.16. 
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Рис. 2.16. Інтегральний індекс стратегічного потенціалу досліджуваних 

приватних медичних клінік України (2024) 

Джерело: розроблено автором 

 

Для візуалізації стратегічних відмінностей клініки можна згрупувати у три 

кластери:  

• Високий потенціал (0.70–0.80): ТОВ «Смарт Медікал Центр», ТОВ 

«Медичний центр “Добробут-поліклініка”».  

• Середній потенціал (0.58–0.68): Medicom, ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал», 

ТОВ «Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”», ТОВ «Медичний центр INTO-

SANA».  

• Низький потенціал (≤0.41): ТОВ «Медична клініка “Віва”», ТТ Клініка.  

Цифри 2, 4, 2 – це кількість клінік, які потрапили в кожен кластер за 

результатами кластеризації, тобто:  2 клініки мають високий стратегічний потенціал 

(умовно – лідери з високими показниками прибутковості, інноваційності, цифрової 

інтеграції); 4 клініки – середній потенціал (стабільна діяльність, але обмежена 

масштабованість або інвестиційна гнучкість); 2 клініки – низький потенціал (низька 

ліквідність, слабка інтеграція в цифрове середовище, висока залежність від 
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зовнішнього фінансування). Кластеризацію приватних клінік за рівнем 

інтегрального стратегічного потенціалу наведено на рисунку 2.17. 

 

 

Рис. 2.17. Кластеризація приватних клінік за рівнем інтегрального 

стратегічного потенціалу  

Джерело: розроблено автором 

 

Результати інтегрального індексу демонструють чітку стратифікацію 

приватних клінік України за рівнем стратегічного потенціалу. Лідером є ТОВ 

«Смарт Медікал Центр» (0,80), що поєднує високу фінансову стійкість, 

інноваційність і здатність інтегрувати цифрові сервіси. ТОВ «Медичний центр 

“Добробут-поліклініка”» (0,72) посідає друге місце: його кадровий потенціал та 

масштабність є беззаперечними, проте фінансова стійкість знижує загальний 

результат. Meдіком (0,68) виділяється стабільністю та високою ліквідністю, хоча 

кадрові й організаційні ресурси обмежені. 
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Середній рівень стратегічного потенціалу демонструють ТОВ «Клініка 

Оксфорд Медікал» (0,61) та ТОВ «Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”» 

(0,59), які зберігають конкурентні позиції завдяки франчайзинговій моделі та 

нішевій спеціалізації відповідно. ТОВ «Медичний центр INTO-SANA» (0,58) має 

потенціал регіонального лідера, але географічна концентрація обмежує його 

інтегральний результат. Найнижчі показники у ТОВ «Медична клініка “Віва”» (0,41) 

та ТТ Клініки (0,38), що пов’язано з обмеженими ресурсами, вузькою 

спеціалізацією та низьким рівнем інноваційності. 

Інтегральний індекс дозволяє комплексно оцінити стратегічний потенціал 

клінік, поєднуючи фінансові, кадрові, інноваційні та інституційні чинники. 

Найбільш перспективними є клініки, що демонструють баланс між фінансовою 

стійкістю та інноваційністю («ТОВ «Смарт Медікал Центр»», «ТОВ «Медичний 

центр “Добробут-поліклініка”»»). Середні гравці («ТОВ «Клініка Оксфорд 

Медікал»», «ТОВ «Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”»», «ТОВ «Медичний 

центр INTO-SANA»») зберігають стійкість, але потребують стратегічних 

інвестицій у цифровізацію та інтеграцію у держпрограми. Нішеві заклади («ТОВ 

«Медична клініка “Віва”»», «ТТ Клініка») виконують важливу локальну роль, 

однак їхній стратегічний потенціал обмежений через відсутність масштабованих 

бізнес-моделей. Запропонований інтегральний індекс стратегічного потенціалу 

виступає не лише інструментом класифікації приватних медичних закладів, а й 

концептуальною моделлю оцінювання їх конкурентоспроможності та стійкості 

розвитку. Його застосування дозволяє кількісно визначати позицію клініки у 

стратегічному полі «стабільність–прибутковість–інноваційність», а також 

прогнозувати потенціал до трансформації бізнес-моделі. У практичному вимірі 

індекс може бути використаний для моніторингу ефективності управлінських 

стратегій, оптимізації державних програм фінансування, формування політик 

державно-приватного партнерства та розроблення рейтингів інституційної 

ефективності у сфері охорони здоров’я. Таким чином, здійснено комплексний 
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стратегічний аналіз восьми провідних приватних клінік України: ТОВ «Медичний 

центр “Добробут-поліклініка”», ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал», ТОВ «Смарт 

Медікал Центр», «Meдіком», ТОВ «Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”», 

ТОВ «Медичний центр INTO-SANA», ТОВ «Медична клініка “Віва”», «ТТ Клініка». 

Дослідження охоплює фінансово-економічний стан, організаційно-кадровий 

потенціал, інноваційний розвиток, позиціонування на ринку, а також зовнішнє 

середовище (SWOT- та PEST-аналіз). Результати узагальнено через інтегральний 

індекс стратегічного потенціалу та кластеризацію клінік. 

Більшість клінік демонструють позитивну динаміку доходів, але суттєво 

різняться за рівнем прибутковості. «ТОВ «Смарт Медікал Центр»» і «Meдіком» 

мають високі показники ліквідності та рентабельності, тоді як «ТОВ «Медичний 

центр “Добробут-поліклініка”»» стикається з борговим навантаженням. «ТОВ 

«Медичний центр “Добробут-поліклініка”»» та «ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал»» 

концентрують найбільший кадровий ресурс, що забезпечує масштабність надання 

послуг. Натомість «ТОВ «Медична клініка “Віва”»» та «ТТ Клініка» 

характеризуються низькою чисельністю персоналу та обмеженою продуктивністю 

праці. Лідерами у впровадженні цифрових технологій виступають «ТОВ «Смарт 

Медікал Центр»» та «ТОВ «Медичний центр “Добробут-поліклініка”»», які активно 

розвивають телемедицину та AI-рішення. Більшість середніх і нішевих клінік 

обмежені базовими сервісами. Дві великі мережі – «ТОВ «Медичний центр 

“Добробут-поліклініка”»», «ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал»» – контролюють 

понад 50% приватного сегмента. Середні клініки («ТОВ «Лікувально-

діагностичний центр “Адоніс”»», «ТОВ «Медичний центр INTO-SANA»», 

«Medicom», «ТОВ «Смарт Медікал Центр»») підтримують конкурентні позиції 

завдяки спеціалізації та інноваціям. Нішеві заклади орієнтуються на локальні 

сегменти. Виявлено, що сильні сторони провідних клінік полягають у масштабі та 

впізнаваності бренду, слабкі – у фінансовій нестабільності та вузькій спеціалізації. 

Серед можливостей – розвиток цифровізації та участь у державно-приватних 
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партнерствах, серед загроз – конкуренція, війна та економічна нестабільність.  

Політичні та соціальні фактори формують попит на приватні послуги, економічні – 

визначають доступність ресурсів, технологічні – відкривають нові перспективи 

інноваційного розвитку. 

Інтегральний індекс стратегічного потенціалу дозволив сформувати три 

групи клінік: Високий потенціал (0,70–0,80): «ТОВ «Смарт Медікал Центр»», «ТОВ 

«Медичний центр “Добробут-поліклініка”»»; Середній потенціал (0,58–0,68): 

«Medicom», «ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал»», «ТОВ «Лікувально-діагностичний 

центр “Адоніс”»», «ТОВ «Медичний центр INTO-SANA»»; Низький потенціал 

(≤0,41): «ТОВ «Медична клініка “Віва”»», «ТТ Клініка». Ця класифікація 

відображає диференціацію ринку, де лише кілька клінік мають достатній баланс між 

фінансовою стійкістю, інноваційністю та кадровим забезпеченням, тоді як 

більшість обмежені регіональною чи нішевою спеціалізацією. 

Запропоновано побудову інтегрального індексу стратегічного потенціалу, що 

поєднує фінансові, кадрові, інноваційні та інституційні показники. Обґрунтовано 

концепцію «платформенної моделі клініки» як перспективного формату розвитку, 

орієнтованого на цифровізацію та мультисервісність. Виявлено тенденцію 

інтеграції приватних клінік у державно-приватне партнерство як механізм 

модернізації системи охорони здоров’я України. Приватний медичний сектор 

України перебуває на етапі структурної трансформації. Його майбутній розвиток 

залежатиме від здатності клінік поєднати фінансову стійкість, кадровий ресурс і 

технологічні інновації з інтеграцією в державну систему охорони здоров’я. 

Найбільш перспективними є ті заклади, які зможуть перейти до платформенної 

бізнес-моделі та стати активними учасниками державно-приватних партнерств. 

 

 

 



183 
 

 

2.3. Ідентифікація можливостей оптимальних бізнес-процесів приватних 

медичних клінік 

 

 

Сучасна трансформація системи охорони здоров’я України відбувається у 

складних політичних, економічних та соціальних умовах. Війна, демографічні 

зрушення, інфляційні процеси та нерівномірність регіонального розвитку 

зумовлюють потребу у підвищенні ефективності функціонування приватного 

сектора медицини. За таких обставин особливої актуальності набуває оптимізація 

бізнес-процесів приватних клінік, що забезпечує баланс між якістю медичних 

послуг, фінансовою стійкістю та інноваційним розвитком. 

Оптимізація бізнес-процесів у приватних медичних клініках набуває 

стратегічного значення в умовах зростаючої конкуренції, цифрової трансформації 

та обмежених фінансових ресурсів. Якщо у підрозділі 2.2 було здійснено 

комплексний стратегічний і фінансово-економічний аналіз приватних медичних 

клінік, то завдання підрозділу 2.3 полягає у визначенні, як саме фінансово-

економічні результати та організаційні характеристики впливають на здатність 

приватних медичних клінік оптимізувати власні бізнес-процеси. Використання 

даних про доходи, прибутки, ліквідність, кадровий потенціал і рентабельність 

дозволяє не лише оцінити поточну стійкість закладів, але й зрозуміти, які саме 

напрями оптимізації для них є найбільш релевантними. Зокрема, фінансова база 

визначає можливості інвестування в автоматизацію, CRM-системи, AI-рішення, 

телемедицину, інтеграцію з eHealth, а кадровий потенціал – здатність 

впроваджувати інноваційні моделі управління персоналом.  

Таким чином, у цьому підрозділі аналіз фінансових та організаційних 

показників розглядається не як самодостатній результат (як у підрозділі 2.2), а як 

ключ до ідентифікації можливостей оптимізації бізнес-процесів. Це дозволяє 

перейти від кількісної оцінки до практичної площини трансформації бізнес-
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моделей приватних медичних клінік. Після оцінки стратегічного потенціалу логічно 

деталізувати фінансову складову як практичну основу для трансформацій. Саме 

фінансова стійкість визначає, чи здатна клініка перейти від декларативних намірів 

до реальної оптимізації бізнес-процесів. Наявність достатнього грошового потоку, 

позитивної рентабельності та прийнятного рівня ліквідності створює простір для 

інвестицій у цифрові рішення, автоматизацію управління та підвищення 

кваліфікації персоналу. Натомість обмежена прибутковість і високе боргове 

навантаження звужують горизонт стратегічних змін, переводячи управлінські 

рішення у режим тактичного виживання. У таких умовах оптимізація зводиться до 

скорочення витрат і локальних удосконалень без глибокої перебудови процесної 

архітектури. Таким чином, фінансові параметри виступають не лише індикаторами 

результативності, а й критеріями готовності до процесної модернізації. 

Узагальнення взаємозв’язку між рівнем фінансової стійкості та можливостями 

оптимізації бізнес-процесів приватних клінік у 2020–2024 рр. наведено в 

таблиці 2.22. Динаміку цих показників представимо в Додатку Ж. 

 

Таблиця 2.22 

 

Фінансова стійкість та можливості оптимізації бізнес-процесів приватних 

клінік, 2020–2024 рр. 

Клініка 
Дохід/прибуток 

(тренд) 
Ліквідність Рентабельність Можливості оптимізації 

1 2 3 4 5 

ТОВ «Медичний центр 

“Добробут-поліклініка”» 
Високі, з 

коливаннями 
Середня Середня 

Платформенна модель, AI, 

CRM 
ТОВ «Клініка Оксфорд 

Медікал» 
Стабільні Середня Середня 

Франчайзинг, CRM, HR-

автоматизація 

ТОВ «Смарт Медікал Центр» 
Стрімке 

зростання 
Висока Висока 

AI, Big Data, eHealth, HR-

Tech 

Medicom Стабільні Середня Середня 
Лабораторні інновації, ERP, 

CRM 
ТОВ «Лікувально-

діагностичний центр 

“Адоніс”» 
Середні Середня Середня 

Репродуктивні технології, 

eHealth 

ТОВ «Медичний центр INTO-

SANA» 
Середні Середня Середня 

Інфраструктура, поступова 

цифровізація 
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Продовження табл. 2.22 

1 2 3 4 5 

ТОВ «Медична клініка 

“Віва”» 
Низькі Низька Низька 

Реєстратура, базові eHealth-

рішення 

ТТ Клініка Низькі Низька Низька 
Мінімальна цифровізація, 

інтеграція з НСЗУ 

 

Показники фінансової стійкості, ліквідності та рентабельності сформовані шляхом 

узагальнення відкритих фінансових звітів приватних медичних клінік за 2020–2024 рр., а також 

даних аналітичних систем YouControl, SMIDA та Opendatabot. Динаміка доходу та прибутку 

визначена методом трендового аналізу. Оцінка можливостей оптимізації бізнес-процесів 

проведена на основі експертного синтезу даних про впроваджені цифрові технології, рівень 

автоматизації та організаційної зрілості кожної клініки. 
 

Джерело: розроблено автором на основі узагальнення відкритих фінансових показників 

приватних медичних мереж (YouControl, SMIDA, Mind.ua, НСЗУ, 2020–2024), галузевих 

аналітичних звітів та результатів власного економіко-математичного моделювання фінансової 

стійкості, ліквідності та рентабельності клінік 

 

Фінансово-економічні показники приватних медичних клінік виступають 

базовим чинником, що визначає масштаби та глибину оптимізації бізнес-процесів. 

Високі доходи і стабільний прибуток створюють умови для інвестицій у 

цифровізацію, автоматизацію та кадровий розвиток. Натомість низька 

рентабельність та обмежена ліквідність стримують інноваційну активність, 

змушуючи заклади концентруватися на мінімальних організаційних поліпшеннях. 

Таким чином, фінансова база стає не лише індикатором стійкості, але й ключем до 

ідентифікації реальних можливостей оптимізації. Кластеризацію приватних 

медичних клінік за фінансовою стійкістю та можливостями оптимізації бізнес-

процесів у 2020–2024 рр. представлено на рисунку 2.18. 
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Рис. 2.18. Кластеризація приватних клінік за фінансовою стійкістю та 

можливостями оптимізації бізнес-процесів (2020–2024) 

Джерело: розроблено автором на основі фінансових звітів приватних медичних клінік 

(YouControl, SMIDA, Mind.ua, 2020–2024), аналітичних даних НСЗУ та результатів власного 

моделювання фінансової стійкості й стратегічного потенціалу 

 

Як свідчить рисунок 2.18 та кластеризація, приватні медичні клініки України 

чітко диференціюються за фінансовими можливостями і, відповідно, за здатністю 

до оптимізації бізнес-процесів. З рисунку видно, що приватні медичні клініки 

України утворюють три кластери за рівнем фінансової стійкості та потенціалом 

оптимізації бізнес-процесів. До першої групи з високим потенціалом належать 

«ТОВ «Смарт Медікал Центр»», «ТОВ «Медичний центр “Добробут-поліклініка”» 

та «ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал»». Їх об’єднує висока фінансова база, значний 

обсяг інвестицій у цифровізацію та готовність до впровадження платформенних 

моделей. Вони здатні реалізовувати комплексні трансформації, включно з AI, Big 

Data та мультиканальними сервісами. 
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Другий кластер формують «Medicom», «ТОВ «Лікувально-діагностичний 

центр “Адоніс”»» та «ТОВ «Медичний центр INTO-SANA»». Вони 

характеризуються середнім рівнем фінансової стійкості та потенціалу до 

оптимізації. Їхня стратегія зосереджується на поступових інноваціях – 

лабораторних технологіях, репродуктивній медицині та інфраструктурних 

оновленнях. Такі клініки є стабільними, але менш схильними до радикальних змін. 

Саме ця група може стати основою для розвитку державно-приватного партнерства, 

оскільки їй бракує ресурсів для самостійної масштабної трансформації. 

Третій кластер («ТОВ «Медична клініка “Віва”»» та «ТТ Клініка») 

представляє заклади з низьким фінансовим та оптимізаційним потенціалом. Їхня 

діяльність обмежується базовою цифровізацією, інтеграцією в eHealth та участю в 

державних програмах. Вони потребують зовнішньої підтримки для модернізації, 

зокрема грантового фінансування та спеціалізованих освітніх програм для 

персоналу. У перспективі ці клініки можуть зберігати свою нішеву роль, проте їхній 

вплив на розвиток ринку залишатиметься обмеженим. Важливим аспектом є те, що 

фінансові показники прямо впливають на кадровий потенціал і якість 

управлінських рішень. Висока ліквідність дозволяє інвестувати у HR-

автоматизацію, систему навчання персоналу та програми утримання фахівців. 

Натомість клініки з низькою фінансовою стійкістю не мають достатнього простору 

для таких інвестицій, що обмежує їхню здатність до інновацій у сфері управління. 

Таким чином, кластеризація чітко відображає залежність між фінансово-

економічною базою приватних медичних клінік та їхніми можливостями щодо 

оптимізації бізнес-процесів. Вона дає змогу визначити не лише поточний стан, а й 

перспективні траєкторії розвитку, що має безпосереднє значення для формування 

стратегічних напрямів у приватній медицині України. Фінансові показники 

визначають не лише поточну стійкість, але й масштаби можливостей для 

оптимізації бізнес-процесів. Найбільший потенціал до інновацій мають клініки з 

високою ліквідністю та рентабельністю (ТОВ «Смарт Медікал Центр», ТОВ 
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«Медичний центр “Добробут-поліклініка”», ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал»), 

здатні формувати платформенні моделі та інтегрувати інноваційні рішення. Клініки 

із середнім фінансовим рівнем орієнтуються на поступові інновації, часто у вузьких 

спеціалізаціях (Medicom, ТОВ «Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”», ТОВ 

«Медичний центр INTO-SANA»), що вимагає поступової оптимізації та зовнішньої 

підтримки. Заклади з низькими доходами та рентабельністю (ТОВ «Медична 

клініка “Віва”», ТТ Клініка) обмежені в можливостях і потребують державного або 

донорського втручання для модернізації бізнес-процесів. Кластеризація дозволяє 

визначити стратегічні напрями розвитку: консолідацію та інновації для лідерів, 

поступові реформи для середніх гравців та підтримку базового рівня для 

найслабших учасників ринку. 

Приватні медичні заклади дедалі активніше конкурують не лише між собою, 

але й з державними установами, поступово інтегруючись у національну систему 

охорони здоров’я через механізми державних програм і державно-приватного 

партнерства. У цій ситуації конкурентні переваги клінік визначаються не лише 

наявністю сучасного обладнання чи кваліфікованого персоналу, а й здатністю до 

побудови ефективних бізнес-процесів, які охоплюють клінічні, адміністративні, 

підтримувальні та інноваційні складові. Наукова література та міжнародний досвід 

свідчать, що оптимізація бізнес-процесів у сфері охорони здоров’я базується на 

принципах Business Process Management (BPM), LEAN Healthcare та Total Quality 

Management (TQM). Використання цих підходів дозволяє досягти високого рівня 

прозорості управління, мінімізувати втрати ресурсів, стандартизувати лікувальні 

протоколи та створити платформенні моделі клінік, орієнтовані на цифрову 

взаємодію з пацієнтами. Ідентифікація бізнес-процесів у приватних клініках 

базується на використанні сучасних управлінських підходів, що довели свою 

ефективність у світовій практиці. Насамперед, варто виділити Business Process 

Management (BPM) як концепцію цілісного управління організацією через 

систематизацію та безперервне вдосконалення бізнес-процесів. У сфері охорони 
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здоров’я BPM передбачає побудову карти клінічних і адміністративних потоків, 

встановлення чітких точок контролю якості та оптимізацію ресурсних витрат. 

Другим підходом, який широко використовується в медицині, є LEAN 

Healthcare. Його головна мета – усунення всіх видів втрат у процесі надання послуг: 

від дублювання діагностичних процедур до неефективної маршрутизації пацієнтів. 

Впровадження LEAN дає можливість зменшити час очікування, підвищити 

задоволеність пацієнтів і знизити операційні витрати клінік. Важливим 

інструментом також виступає Total Quality Management (TQM), орієнтований на 

комплексне управління якістю. У сфері охорони здоров’я він охоплює 

стандартизацію протоколів лікування, запровадження механізмів контролю 

клінічних результатів, підвищення кваліфікації персоналу та розвиток культури 

постійного вдосконалення. З методологічної точки зору, для дослідження бізнес-

процесів доцільно використовувати також концепцію Value Chain (ланцюг 

створення цінності). У контексті приватної медицини вона дозволяє розглядати 

клініку як інтегровану систему, де кожен процес – від первинного контакту з 

пацієнтом до післялікарняного супроводу – формує додану цінність та визначає 

конкурентоспроможність закладу. Таким чином, методологічна база ідентифікації 

бізнес-процесів приватних клінік поєднує процесний, ресурсний та якісний підходи. 

Це створює основу для формування карти бізнес-процесів, їх порівняльного аналізу 

та подальшої оптимізації відповідно до стратегічних цілей розвитку сектора. 

До клінічних процесів належать діагностика, лікування, маршрутизація 

пацієнтів і післялікарняний супровід. У великих мережах («ТОВ «Медичний центр 

“Добробут-поліклініка”»», «ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал»») вони 

стандартизовані за міжнародними протоколами та інтегровані з системами eHealth. 

У нішевих клініках («ТОВ «Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”»», «ТОВ 

«Медична клініка “Віва”»») акцент робиться на персоналізованому підході, проте 

стандартизація є меншою. «ТОВ «Смарт Медікал Центр»» та «Medicom» 
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демонструють високий рівень цифровізації клінічних процесів, зокрема через 

використання AI та телемедицини. 

Адміністративні процеси включають фінансовий менеджмент, HR, маркетинг 

і закупівлі. «ТОВ «Медичний центр “Добробут-поліклініка”»» має розгалужену 

адміністративну систему з високим рівнем автоматизації, проте стикається із 

надмірними витратами. «ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал»» ефективно застосовує 

франчайзингову модель, що дозволяє стандартизувати адміністративні функції. 

«ТОВ «Медична клініка “Віва”»» та «ТТ Клініка» характеризуються мінімальними 

адміністративними ресурсами, що знижує гнучкість управління. Це ІТ-сервіси, 

лабораторії, логістика, телемедицина. «ТОВ «Смарт Медікал Центр»» є лідером у 

впровадженні підтримувальних цифрових сервісів. «Medicom» робить акцент на 

високоточній лабораторній діагностиці. У «ТОВ «Медичний центр INTO-SANA»» 

підтримувальні процеси зосереджені на сучасній інфраструктурі, проте їхня 

цифрова інтеграція залишається середньою. 

До інноваційних процесів належить впровадження нових технологій, R&D, 

участь у міжнародних проєктах і грантових програмах. «ТОВ «Смарт Медікал 

Центр»» активно використовує AI і Big Data, тоді як «ТОВ «Медичний центр 

“Добробут-поліклініка”»» розвиває платформенну модель клініки, орієнтовану на 

мультисервісність. «ТОВ «Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”»» 

зосереджується на впровадженні сучасних технологій у сфері репродуктивної 

медицини. «ТОВ «Медичний центр INTO-SANA»» та «Medicom» інтегрують 

окремі інноваційні рішення, але масштабність їх впровадження є нижчою порівняно 

з лідерами. Порівняльна характеристика бізнес-процесів приватних клінік України 

відображає рівень розвитку чотирьох ключових груп процесів – клінічних, 

адміністративних, підтримувальних та інноваційних – у восьми провідних 

приватних клініках.  

Подана класифікація є результатом авторського узагальнення відкритих 

матеріалів про діяльність найбільших приватних медичних мереж України, 
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включно з аналітичними даними платформ YouControl, SMIDA, Opendatabot, 

публічними фінансовими звітами юридичних осіб, інформацією з офіційних сайтів 

клінік, а також із профільних галузевих оглядів та інтерв’ю топ менеджменту. 

Порівняння ключових бізнес-процесів – від маршруту пацієнта й діагностичного 

циклу до фінансового обліку та зворотного зв’язку – дозволяє визначити ступінь 

процесної зрілості кожної клініки та її готовність до цифрової оптимізації. 

Узагальнені результати порівняльної характеристики бізнес-процесів приватних 

медичних клінік України наведено у відповідній таблиці 2.23. 

 

Таблиця 2.23 

 

Порівняльна характеристика бізнес-процесів приватних клінік України 

Клініка 
Клінічні 

процеси 
Адміністративні 

процеси 
Підтримувальні 

процеси 
Інноваційні 

процеси 

Рівень 

зрілості 

(загальний) 
ТОВ «Медичний 

центр “Добробут-

поліклініка”» 
Високий 

Високий 

(автоматизація, 

але витратність) 
Середній 

Високий 

(платформенна 

модель) 
Високий 

ТОВ «Клініка 

Оксфорд Медікал» 
Високий 

Високий 

(франчайзинг) 
Середній Середній Високий 

ТОВ «Смарт 

Медікал Центр» 
Високий Середній 

Високий 

(цифрові 

сервіси) 

Високий (AI, 

Big Data) 
Високий 

Medicom Високий Середній 
Високий 

(лабораторії) 
Середній 

Середньо-

високий 
ТОВ «Лікувально-

діагностичний 

центр “Адоніс”» 
Середній Середній Середній 

Високий 

(репродуктивні 

технології) 
Середній 

ТОВ «Медичний 

центр INTO-

SANA» 
Середній Середній 

Середній 

(інфраструктура) 
Середній Середній 

ТОВ «Медична 

клініка “Віва”» 
Середній Низький Низький Низький Низький 

ТТ Клініка Низький Низький Низький Низький Низький 

 

Джерело: розроблено автором на основі узагальнення відкритих фінансових показників 

приватних медичних клінік, корпоративних звітів, даних аналітичних систем YouControl, SMIDA, 

Opendatabot, матеріалів офіційних сайтів клінік та галузевих аналітичних оглядів за 2020–2024 рр. 
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Оцінювання здійснювалося за чотирма групами бізнес-процесів: клінічні, 

адміністративні, підтримувальні, інноваційні, а також за інтегральним параметром 

«зрілість бізнес-процесів», що відображає рівень організаційної розвиненості та 

цифрової інтегрованості кожної клініки. Як видно з таблиці 2.23, «ТОВ «Медичний 

центр “Добробут-поліклініка”»» та «ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал»» мають 

високий рівень зрілості клінічних і адміністративних процесів, що зумовлено 

масштабом діяльності та впровадженням франчайзингових практик. Водночас у 

«ТОВ «Медичний центр “Добробут-поліклініка» спостерігається проблема 

витратності адміністративних функцій, що дещо знижує загальну ефективність. 

«ТОВ «Смарт Медікал Центр»» і «Medicom» демонструють високий рівень 

розвитку клінічних і підтримувальних процесів завдяки акценту на цифровізації та 

лабораторній діагностиці відповідно. Їхні адміністративні процеси оцінюються як 

середні, що пояснюється меншою масштабністю організаційних структур у 

порівнянні з великими мережами.  

«ТОВ «Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”»» та «ТОВ «Медичний 

центр INTO-SANA»» характеризуються середнім рівнем зрілості всіх процесів. 

«ТОВ «Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”»» вирізняється впровадженням 

інновацій у сфері репродуктивної медицини, тоді як «ТОВ «Медичний центр INTO-

SANA»» має сильні позиції в розвитку інфраструктури, проте менш системно 

впроваджує інноваційні рішення. Найнижчі показники спостерігаються у «ТОВ 

«Медична клініка “Віва”»» та «ТТ Клініка», де як клінічні, так і адміністративні 

процеси залишаються на низькому рівні. Це пов’язано з вузькою спеціалізацією, 

невеликим кадровим ресурсом та обмеженими інвестиційними можливостями. 

Таким чином, таблиця 2.23 чітко ілюструє диференціацію приватних клінік за 

рівнем зрілості бізнес-процесів: від високого рівня у великих мереж до низького у 

локальних нішевих закладах. Рисунок 2.19 підтверджує висновки з таблиці: «ТОВ 

«Медичний центр “Добробут-поліклініка”»», «ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал»» 

та «ТОВ «Смарт Медікал Центр»» формують групу з високим рівнем зрілості, хоча 
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й з різними акцентами (масштаб – у «ТОВ «Медичний центр “Добробут-

поліклініка”»у», стандартизація – в «ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал»», 

інноваційність – у «ТОВ «Смарт Медікал Центр»»). «Medicom», «ТОВ 

«Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”»» і «ТОВ «Медичний центр INTO-

SANA»» посідають проміжне положення, демонструючи середній рівень зрілості 

процесів. «ТОВ «Медична клініка “Віва”»» та «ТТ Клініка» суттєво відстають за 

всіма напрямами. Рисунок 2.19 відображає рівень розвитку клінічних, 

адміністративних, підтримувальних та інноваційних процесів восьми приватних 

медичних закладів.  

 
 

Рис. 2.19. Діаграма зрілості бізнес-процесів досліджуваних приватних 

клінік 

Примітка: Оцінювання здійснено за п’ятибальною шкалою рівня зрілості бізнес-процесів 

приватних клінік: 1 – початковий рівень (фрагментарність процесів), 2 – низький (часткова формалізація), 

3 – середній (стабільне функціонування), 4 – високий (стандартизація та контроль), 5 – провідний (повна 

інтеграція, цифровізація та стратегічна зрілість систем управління). 

Джерело: розроблено автором на основі порівняльного аналізу приватних медичних клінік 

0

1

2

3

4

5
Клінічні процеси

Адміністративні 

процеси

Підтримувальні 

процеси

Інноваційні процеси

ТОВ «Лікувально-діагностичний центр «Адоніс» ТОВ «Медичний центр INTO-SANA»
ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал» ТОВ «Медична клініка «Віва»
ТОВ «Медичний центр «Добробут-поліклініка» ТОВ «Фірма Медиком»
ТОВ «Смарт Медікал Центр» ТОВ «ТТ Клініка»



194 
 

 

Оптимізація бізнес-процесів приватних медичних клінік є багатовекторним 

завданням, що поєднує технологічні, організаційні та фінансові інструменти. 

Аналіз показав, що навіть провідні клініки України мають резерви для підвищення 

ефективності, які можуть бути реалізовані в таких напрямах: 

1. Цифровізація клінічних процесів. Впровадження телемедицини, 

електронних медичних записів та інтеграції з національною системою eHealth 

дозволяє скоротити час обслуговування, підвищити прозорість діагностики та 

лікування. Наприклад, автоматизовані системи маршрутизації пацієнтів зменшують 

дублювання діагностичних процедур. 

2. Використання AI та Big Data. Штучний інтелект може застосовуватися для 

прогнозування навантаження на клініку, аналізу великих масивів медичних даних 

та підвищення точності діагностики. Big Data-інструменти забезпечують 

персоналізований підхід до пацієнтів і дозволяють формувати індивідуальні плани 

лікування. 

3. Автоматизація адміністративних процесів. Впровадження CRM-систем для 

управління взаєминами з пацієнтами та ERP-систем для обліку фінансів і логістики 

підвищує ефективність управління. Зокрема, використання CRM дає змогу 

формувати цільові маркетингові кампанії та утримувати пацієнтів. 

4. Оптимізація HR-процесів. Цифрові платформи для рекрутингу, e-learning 

та performance management підвищують продуктивність праці та знижують 

плинність кадрів. Особливо актуальною є автоматизація планування графіків 

роботи лікарів та медсестер. 

5. Інтеграція у державні програми та страхові схеми. Участь у Програмі 

медичних гарантій (НСЗУ) та співпраця зі страховими компаніями створюють 

додаткові джерела фінансування й дозволяють стабілізувати доходи клінік навіть у 

кризових умовах. 



195 
 

 

6. Розвиток інноваційних партнерств. Співпраця з технологічними 

стартапами, фармацевтичними компаніями та міжнародними грантовими 

програмами забезпечує доступ до новітніх технологій та інвестицій. 

Таким чином, ідентифікація можливостей оптимізації бізнес-процесів 

дозволяє сформувати дорожню карту розвитку приватних медичних клінік, яка 

передбачає системну цифровізацію, автоматизацію та інтеграцію у національну 

систему охорони здоров’я. Конкурентне середовище приватної медицини України 

відзначається різноманітністю бізнес-моделей, які застосовують провідні клініки. 

Вибір стратегії розвитку безпосередньо впливає на їхній потенціал оптимізації 

бізнес-процесів і здатність адаптуватися до змін у сфері охорони здоров’я. Частина 

гравців орієнтується на масштабування та консолідацію, інші – на франчайзингові 

механізми чи технологічні інновації, тоді як локальні заклади намагаються 

закріпитися у вузьких нішах. Як показує таблиця 2.24, різні бізнес-моделі 

приватних медичних клінік визначають їхні можливості в оптимізації бізнес-

процесів.  

Таблиця 2.24  

 

Порівняння бізнес-моделей провідних приватних медичних клінік України 

 

Клініка 
Основна бізнес-

модель 
Ключові 

характеристики 
Потенціал оптимізації бізнес-

процесів 

1 2 3 4 

ТОВ «Медичний 

центр “Добробут-

поліклініка”» 

Консолідація та 

мережевий 

розвиток 

Багатопрофільна 

мережа, масштабні 

інвестиції, інтеграція з 

НСЗУ 

Високий: масштаб дозволяє 

впроваджувати платформенні 

моделі та цифрові інновації 

ТОВ «Клініка 

Оксфорд 

Медікал» 
Франчайзинг 

Широка географія за 

рахунок партнерів, 

уніфікація стандартів 

Середній: CRM та HR-

оптимізація, залежність від якості 

франчайзингової мережі 

ТОВ «Смарт 

Медікал Центр» 
Технологічні 

інновації 

Акцент на цифрових 

сервісах, AI, 

телемедицина 

Дуже високий: технологічна 

гнучкість, швидке масштабування 

інноваційних рішень 
ТОВ «Медичний 

центр INTO-

SANA» 

Регіональне 

лідерство 

Фокус на південному 

регіоні, широка 

спеціалізація 

Середній: інфраструктурні 

інвестиції, поступова 

цифровізація 
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Продовження табл. 2.244 

1 2 3 4 

Medicom 
Якісна нішевість 

+ лабораторні 

інновації 

Сильні позиції у 

лабораторній 

діагностиці 

Середній: можливість оптимізації 

лабораторних процесів та ERP-

систем 
ТОВ 

«Лікувально-

діагностичний 

центр “Адоніс”» 

Репродуктивні та 

спеціалізовані 

послуги 

Сильна спеціалізація у 

репродуктивній 

медицині 

Середній: потенціал у розвитку 

цифрових платформ та інтеграції 

з eHealth 

ТОВ «Медична 

клініка “Віва”» 
Нішевість 

Орієнтація на вузький 

сегмент пацієнтів, 

обмежені ресурси 

Низький: обмежена цифровізація, 

залежність від локального попиту 

ТТ Клініка 
Локальний 

гравець 
Мінімальний масштаб, 

базові послуги 
Низький: лише базова 

оптимізація, інтеграція з НСЗУ 
 

Джерело: розроблено автором 

 

ТОВ «Медичний центр “Добробут-поліклініка”» та ТОВ «Смарт Медікал 

Центр» демонструють найбільший потенціал завдяки ресурсній базі та 

технологічній орієнтації. ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал» має стійкі позиції 

завдяки франчайзинговій моделі, але рівень оптимізації залежить від якості 

партнерської мережі. ТОВ «Медичний центр INTO-SANA», Medicom та ТОВ 

«Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”» мають середній потенціал, що 

ґрунтується на регіональних чи спеціалізованих перевагах, тоді як ТОВ «Медична 

клініка “Віва”» та ТТ Клініка залишаються у групі з низьким потенціалом через 

обмежені ресурси та локальність. Матриця конкурентного профілю дозволила 

визначити структурні відмінності між клініками та виявити їх ринкові позиції 

відносно одна одної. Матрицю конкурентного профілю приватних медичних клінік 

України у 2024 році наведено в таблиці 2.25. 
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Таблиця 2.25 

 

Матриця конкурентного профілю (CPM) приватних медичних клінік 

України, 2024 р. 

Критерій Вага 
Смарт 

Медікал 
Добробут 

Oxford 

Medical 
Medikom Adonis 

INTO-

SANA 

Viva / 

ТТ 

(серед.) 

Фінансова 

стійкість 
0,20 4 3 3 3 2 2 2 

Цифровізація та 

IT 
0,20 5 4 3 4 3 3 2 

Клінічна якість 

послуг 
0,15 4 4 4 4 3 3 3 

Інноваційність 

та AI 
0,15 5 3 2 3 4 2 2 

Сервісна 

орієнтація 
0,15 4 4 4 3 3 3 2 

Бренд-капітал та 

репутація 
0,15 4 4 5 3 3 3 2 

CPM-оцінка 

(зважена сума) 
1,00 4,35 3,65 3,45 3,35 2,95 2,65 2,15 

 

Джерело: розроблено автором 

 

Найсильніші гравці (ТОВ «Смарт Медікал Центр» та ТОВ «Медичний центр 

“Добробут-поліклініка”») демонструють збалансованість за всіма показниками: 

потужна цифрова інфраструктура, інноваційність, високий рівень сервісу й 

розвинений бренд. ТОВ «Смарт Медікал Центр» випереджає інших за рівнем 

впровадження AI/Big Data, що формує для нього стійку технологічну перевагу. 

Клініки ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал» та Medicom займають середню позицію: 

вони сильні в клінічних процесах і сервісі, але поступаються за рівнем 

інноваційності та цифрової інтеграції. ТОВ «Лікувально-діагностичний центр 

“Адоніс”» та ТОВ «Медичний центр INTO-SANA» характеризуються помірними 

фінансовими й сервісними параметрами, проте мають потенціал росту за рахунок 



198 
 

 

цифровізації та розширення співпраці з державними програмами. Найслабший 

сегмент (ТОВ «Медична клініка “Віва”» та ТТ Клініка) страждає від обмежених 

інвестицій у цифрові технології, вузького спектру послуг та низької ринкової 

впізнаваності. Їхній стратегічний потенціал суттєво поступається конкурентам. 

Матриця показує, що конкурентні переваги приватних клінік в Україні 

концентруються навколо чотирьох ключових факторів: цифровізація, 

інноваційність, сервіс та бренд-капітал.  

Таким чином, ефективність функціонування провідних приватних медичних 

клінік України у 2020–2024 рр. була неоднорідною та визначалася поєднанням 

фінансових, операційних та управлінських чинників. Аналіз динаміки доходу, 

чистого прибутку, ліквідності, рентабельності і продуктивності праці показав, що 

поряд із клініками, які забезпечили зростання результативності та посилення 

фінансової стійкості, частина підприємств характеризувалася нестійкою динамікою 

і зниженням окремих показників ефективності. Отримані результати 

підтверджують, що підвищення конкурентоспроможності приватних медичних 

закладів потребує не лише нарощення масштабів діяльності, а насамперед 

удосконалення бізнес-процесів, цифровізації управління та адаптації бізнес-моделі 

до сучасних умов функціонування. 

 

 

Висновки до розділу 2 

 

 

Узагальнення результатів дослідження сучасного стану приватних медичних 

закладів в Україні та аналіз міжнародних тенденцій дозволяє зробити низку 

висновків, які мають як теоретичне, так і прикладне значення. Протягом 2014–2024 

рр. приватна медицина в Україні пройшла етап переходу від фрагментарного 

існування до системного розвитку. Ключову роль відіграли цифровізація, реформа 
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фінансування через НСЗУ та зростання попиту з боку населення на високоякісні 

послуги. 

У розділі проведено комплексне дослідження стратегічного, операційного, 

фінансового та технологічного стану приватних медичних клінік України, що 

дозволило сформувати цілісне уявлення про їхню бізнес-модель, рівень зрілості та 

потенціал розвитку в умовах постпандемічної та воєнної трансформації системи 

охорони здоров’я. 

По-перше, встановлено, що ринок приватної медицини має яскраво виражену 

регіональну асиметрію: концентрація клінік у Києві та великих агломераціях 

поєднується з гострим дефіцитом приватного сектора в малих містах і сільських 

територіях. Це формує різний рівень доступу населення до якісних медичних 

послуг та створює структурні бар’єри для рівномірного розвитку галузі. 

По-друге, оцінка фінансових показників приватних медичних клінік за 2020–

2024 рр. довела, що лише окремі гравці демонструють стабільну рентабельність і 

високий потенціал масштабування. ТОВ «Смарт Медікал Центр» та ТОВ 

«Медичний центр “Добробут-поліклініка”» формують групу високого 

стратегічного потенціалу, тоді як більшість інших клінік перебувають у зоні 

середньої стійкості. Натомість клініки ТОВ «Медична клініка “Віва”» та ТТ Клініка 

характеризуються низькою рентабельністю, обмеженою цифровізацією та слабкою 

позицією на ринку. 

По-третє, аналіз бізнес-процесів показав суттєву різницю в організаційній 

зрілості. Лідери ринку мають інтегровані цифрові екосистеми, застосовують 

телемедицину, автоматизовані CRM/ERP-системи, лабораторні комплекси та 

окремі елементи AI/Big Data. Інші клініки продемонстрували лише часткову 

цифрову адаптацію, що обмежує їхню ефективність і конкурентоспроможність. 

По-четверте, результати PEST-аналізу засвідчили підвищену чутливість 

приватного сектора до політичних та технологічних чинників. Воєнні ризики, зміна 

регуляторного поля, міграція населення та стрімка цифровізація медицини 
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формують складне середовище, у якому бізнес-моделі клінік повинні бути 

адаптивними, стійкими й інноваційними. 

По-п’яте, побудована матриця конкурентного профілю дозволила 

ідентифікувати ключові фактори конкурентоспроможності: рівень цифрової 

зрілості, технологічні інновації, сервісна модель, кадровий потенціал, бренд-

капітал та інтеграція з державною системою. Встановлено, що на ринку формується 

технологічний розрив, який визначає дві групи клінік: інноваційно-цифрових 

лідерів та традиційних операторів з обмеженою модернізацією. 

По-шосте, запропоновано власну систему показників та алгоритм цифрового 

моделювання бізнес-процесів приватної клініки, що ґрунтується на синергії BPMN, 

KPI, BSC та AI-аналітики і дозволяє перейти до формату самонавчальної бізнес-

моделі. 

Узагальнюючи результати розділу, можна стверджувати, що приватні 

медичні клініки України перебувають у фазі глибокої структурної трансформації. 

Їхня конкурентоспроможність дедалі більше залежить не від масштабу чи 

фінансової потужності, а від цифрової гнучкості, швидкості адаптації та 

інноваційної активності. Водночас нерівномірність цифрової зрілості, нестача 

інвестицій у персонал, воєнні ризики та регіональні диспропорції обмежують 

потенціал частини ринку. 

Отримані результати формують методологічну основу для наступного 

розділу, у якому буде здійснено розроблення й наукове обґрунтування моделі 

трансформації бізнес-процесів приватної медичної клініки, що відображає сучасні 

виклики та визначає перспективи інноваційного розвитку галузі. Таким чином, 

Розділ 2 дозволив виявити ключові тенденції та проблемні зони розвитку приватної 

медицини в Україні, а також сформулювати напрями стратегічних трансформацій, 

що будуть розвинені в подальшому дослідженні. 

Основні результати розділу опубліковані в наукових працях автора: [20; 21; 

37; 203].  
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РОЗДІЛ 3 

НАПРЯМИ ТРАНСФОРМАЦІЇ БІЗНЕС-ПОРТФЕЛЯ ВІТЧИЗНЯНОЇ 

МЕДИЦИНИ ТА ОЦІНЮВАННЯ ЕФЕКТИВНОСТІ ФУНКЦІОНУВАННЯ 

БІЗНЕС-МОДЕЛІ 

 

3.1. Побудова та імплементація клініки як сучасної організаційної моделі 

бізнесу 

 

Розвиток приватної медицини в Україні супроводжується масштабними 

структурними трансформаціями, які визначають зміст і функціонування сучасних 

бізнес-моделей клінік. Зміна парадигми управління від класичних ієрархічних 

структур до мережевих і цифрових форматів вимагає переосмислення самої сутності 

клініки як соціально-економічного організму. Сучасна клініка є не лише медичним 

закладом, а й складною бізнес-системою, в якій поєднуються клінічні, технологічні, 

управлінські й фінансові процеси. 

В умовах цифровізації, воєнних викликів та інтеграції в європейський простір 

охорони здоров’я формування ефективної організаційної моделі стає ключовим 

чинником конкурентоспроможності приватних медичних закладів. Як засвідчено у 

другому розділі, ринок характеризується концентрацією у великих містах, високим 

рівнем цифрової інтеграції та диверсифікацією джерел фінансування. У таких умовах 

бізнес-модель клініки повинна забезпечувати три стратегічні результати: якість 

медичних послуг, економічну стійкість та інноваційну гнучкість. Бізнес-модель 

клініки можна визначити як систему взаємопов’язаних компонентів, що забезпечують 

створення, надання і монетизацію медичної цінності для пацієнта. Вона охоплює: 

структуру пропозиції (медичні напрямки); механізми взаємодії із пацієнтами; 

внутрішні операційні процеси; кадрову політику; інформаційно-технологічну 

інфраструктуру та фінансові потоки. Сучасна організаційна модель базується на 

синтезі кількох концепцій менеджменту: value-based healthcare – орієнтація на 
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створення цінності для пацієнта через ефективне використання ресурсів; lean-

management – скорочення непродуктивних процесів і витрат; digital-transformation – 

використання цифрових технологій як ядра операційної системи; adaptive management 

– постійне коригування структури під впливом зовнішніх змін. Впроваджувана 

організаційна модель розроблена як практичне втілення теоретичних положень, 

сформованих у першому розділі, та забезпечує їх інтеграцію в систему управління 

приватною медичною клінікою. Гнучка та гібридна природа сучасної бізнес-моделі, 

яка там визначена як система зі змінною конфігурацією цінності й структурою 

процесів, у цьому розділі набуває операційного змісту через поєднання value-based 

healthcare, lean-менеджменту, цифрової трансформації та адаптивного управління. Ці 

підходи формують функціональний механізм тієї ендогенної адаптивності, яку 

теоретично описано як ключову властивість гнучкої системи. Гібридність, що в 

теоретичній частині виступає як синтез різних логік створення цінності, тут 

проявляється у комбінуванні процесної економії, цифрової архітектури, сервісної 

орієнтації та механізмів швидкого коригування управлінських рішень. Таким чином, 

сучасна організаційна модель приватної клініки постає не ізольованою конструкцією, 

а практичною реалізацією теоретичних принципів гнучкості та гібридності, що 

забезпечує її стійкість і здатність до адаптації в умовах цифрової та ринкової 

турбулентності. 

Клініка нового типу є відкритою адаптивною системою, в якій взаємодіють три 

рівні управління: стратегічний (власники й топ-менеджмент), операційний (лікарі, 

адміністратори, середній персонал) та технологічний (ІТ-системи, аналітика, CRM). У 

2010-х рр. переважала модель fee-for-service, що базувалася на прямих платежах 

пацієнтів. Такі клініки були невеликими, з мінімальною автоматизацією та високими 

транзакційними витратами. Після 2018 р. із впровадженням Програми медичних 

гарантій (ПМГ) і створенням НСЗУ виникла гібридна модель, у якій приватні клініки 

отримали можливість укладати контракти з державним платником. У 2020-2024 рр. 

розвиток електронної системи охорони здоров’я, телемедицини та добровільного 
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медичного страхування сприяв переходу до платформенної моделі, що поєднує 

офлайн- і онлайн-формати, мультиканальні комунікації та аналітичну підтримку 

управління. Результати емпіричного аналізу, представлені в Розділі 2, засвідчують 

наявність суттєвих відмінностей у фінансових результатах провідних приватних 

клінік, що відображено у відповідних аналітичних матеріалах (див. табл. 2.3–2.6). 

Масштабні мережі («ТОВ «Медичний центр “Добробут-поліклініка”», «ТОВ «Клініка 

Оксфорд Медікал»») характеризуються великими обсягами виручки, але зниженою 

рентабельністю через високі капітальні витрати. Менші за масштабом заклади («ТОВ 

«Смарт Медікал Центр»», «Medicom») демонструють стабільну прибутковість і високі 

коефіцієнти ліквідності. Узагальнені дані та динаміка фінансових показників  

приватних медичних клінік представлено в Додатках К та Л відповідно. Середні 

фінансові показники досліджуваних приватних медичних клінік представлено в 

табл. 3.1 

Зіставлення показників дає змогу виділити три групи організаційних форматів: 

масштабні інтегровані мережі; середні багатопрофільні клініки; нішеві спеціалізовані 

центри. Перші забезпечують охоплення ринку, але мають низьку гнучкість і значне 

боргове навантаження. Другі демонструють оптимальне співвідношення доходності й 

ефективності управління. Треті зберігають стабільність завдяки локальній 

спеціалізації та високій якості сервісу. На рисунку 3.1 відображено структуру 

ефективності організаційних моделей приватних клінік на основі співвідношення 

показників ліквідності та операційної маржі. Аналіз рисунку 3.1 засвідчує наявність 

позитивного зв'язку між рівнем фінансової ліквідності та операційною маржею 

приватних медичних клінік. Клініки-лідери – ТОВ «Смарт Медікал Центр» 

(ліквідність 0,90; маржа 18,5%) та ТОВ «Фірма Медіком» (0,85; 15,9%) – формують 

верхній кластер ефективності. Натомість ТОВ «МЦ «Добробут-поліклініка» (0,62; 

7,8%), незважаючи на найбільший обсяг доходів, демонструє від'ємну рентабельність 

активів (-7,0%), що зумовлено масштабними інвестиціями в розвиток мережі.  
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Таблиця 3.1 

Середні фінансові показники  приватних медичних клінік України за 2020–2024 рр. 

Підприємство (повна 

назва) 

Ліквідність 

(індекс) 

Операційна 

маржа 

(OM), % 

Рівень 

цифрової 

інтеграції 

(DI) 

Середній 

час 

обслуг. 

(хв) 

ROA, % 
Зона 

ефективності 
Ключова характеристика 

ТОВ «Смарт 

Медікал Центр» 
0,90 18,5 0,82 26 12,4 Високий 

Лідер за всіма показниками: 

найвища маржа та 

цифровізація 

ТОВ «Фірма 

Медіком» 
0,85 15,9 0,77 28 10,2 Високий 

Висока ефективність 

лабораторних процесів, 

стабільна рентабельність 

ТОВ «ЛДЦ 

«Адоніс» 
0,70 10,7 0,69 31 8,1 Середній 

Спеціалізована ніша з 

позитивною рентабельністю 

ТОВ «МЦ INTO-

SANA» 
0,68 9,1 0,63 33 6,5 Середній 

Регіональний лідер, помірна 

цифровізація 

ТОВ «Клініка 

Оксфорд Медікал» 
0,63 9,5 0,53 38 4,3 Середній 

Франчайзингова модель, 

середня операційна 

ефективність 

ТОВ «МЦ 

«Добробут-

поліклініка» 

0,62 7,8 0,45 42 -7,0 Низький 

Великий масштаб, але 

збитковість через інвестиції 

в розвиток 

ТОВ «Медична 

клініка «Віва» 
0,52 6,0 0,49 39 2,4 Низький 

Нішева модель, обмежена 

цифровізація та 

маржинальність 

ТОВ «ТТ Клініка» 

(Odrex) 
0,50 5,0 0,61 34 5,7 Низький 

Локальний гравець, базові 

показники ефективності 

Середнє по вибірці 0,68 10,3 0,62 34 5,3 — — 

Джерело: розраховано автором на підставі даних офіційної фінансової звітності, що міститься у відповідних додатках 

(Додаток А) 
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Рис. 3.1. Порівняння організаційних моделей приватних медичних клінік за рівнем ліквідності 

та операційної маржі 

Джерело: розроблено автором на основі узагальнення сучасних підходів до оцінювання ефективності бізнес-моделей 

(OECD, WHO, McKinsey Health Systems, 2024) та результатів власного аналізу приватного сектору охорони здоров’я України 

Аналіз зон ефективності: ліквідність та операційна маржа 

клінік 

Зона 

ефективнос

ті 

Клініки 
Характерист

ика 
Рекомендації 

Висока 

(OM ≥ 10%, 

Liq ≥ 0,80) 

ТОВ «Смарт 

Медікал 

Центр» 

ТОВ «Фірма 

Медіком» 

Лідери 

ефективності. 

DI ≥ 0,77. 

Висока 

ліквідність 

та маржа 

понад 15% 

Масштабування 

платформенної 

моделі. 

Розширення AI-

сервісів. Вихід на 

нові ринки та 

PPHP-

партнерства. 

Середня 

(OM 5–

10%, 

Liq 0,60–

0,80) 

ТОВ «ЛДЦ 

«Адоніс» 

ТОВ «МЦ 

INTO-SANA» 

ТОВ «Клініка 

Оксфорд 

Медікал» 

Стабільна 

позиція. 

DI 0,53–0,69. 

Позитивна 

рентабельніст

ь 

Посилення 

цифрового рівня 

(DI → 0,75+). 

Розширення 

ДМС-портфеля. 

Оптимізація 

адміністративних 

витрат. 

Низька 

(OM < 5%, 

Liq < 0,65) 

ТОВ «МЦ 

«Добробут-

поліклініка» 

ТОВ 

«Медична 

клініка «Віва» 

ТОВ «ТТ 

Клініка» 

(Odrex) 

Зона ризику. 

Добробут — 

збитковий (-

7% ROA) 

при великому 

масштабі 

Реструктуризація 

витрат. 

Пріоритизація 

рентабельних 

напрямів. Для 

Добробут — 

перехід до 

беззбитковості 

через оптимізацію 

мережі. 
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Отримані результати підтверджують гіпотезу про те, що підвищення рівня 

цифрової інтеграції та операційної зрілості є необхідною умовою забезпечення 

фінансової стійкості приватних медичних клінік в умовах структурної 

трансформації галузі. Платформенна клініка – це організаційна форма, в якій 

медичні, сервісні й цифрові компоненти інтегровані в єдину систему створення 

цінності. Таку модель реалізували клініки ТОВ «Смарт Медікал Центр» і ТОВ 

«Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”», де впроваджено електронні медичні 

картки, аналітичні панелі продуктивності лікарів і CRM-системи лояльності. Це 

дало змогу скоротити адміністративні витрати на 15–20 %, збільшити повторні 

звернення на 25 % і знизити середній час обслуговування пацієнта. Основними 

принципами платформеної моделі є: інтеграція даних – об’єднання клінічної, 

фінансової та маркетингової інформації; автоматизація процесів – застосування 

MIS, ERP- та CRM-систем; аналітичне управління – використання показників KPI 

для лікарів і відділень; гнучкість структури – перехід від жорсткої ієрархії до 

матричних команд; мультиканальна комунікація – поєднання онлайн-запису, чат-

ботів, телемедицини. Фінансова стійкість клініки визначається балансом між 

операційними витратами, ліквідністю та прибутковістю. Для оцінки ефективності 

використано узагальнену систему індикаторів (табл. 3.2). 
 

Таблиця 3.2 

Базові фінансові параметри для формування інтегрального показника 

ефективності приватної медичної клініки  

Джерело: розроблено автором 

Показник Позначення Формула Економічний зміст 

Рентабельність активів ROA Чистий прибуток / Активи Ефективність використання 

ресурсів 

Рентабельність 

власного капіталу 

ROE Чистий прибуток / 

Власний капітал 

Віддача на вкладення власників 

Операційна маржа OM Операційний прибуток / 

Дохід 

Прибутковість операцій 

Коефіцієнт ліквідності CL Оборотні активи / Поточні 

зобов’язання 

Платоспроможність у 

короткостроковій перспективі 

Частка цифрових 

витрат 

DI ІТ-витрати / Операційні 

витрати 

Рівень цифрової зрілості 

організації 
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У більшості ефективних клінік (ТОВ «Смарт Медікал Центр», Medicom) 

рентабельність активів перевищує 10 %, тоді як у великих мереж (ТОВ «Медичний 

центр “Добробут-поліклініка”») вона є від’ємною через високі капітальні інвестиції. 

Це свідчить, що масштабування без адаптації бізнес-моделі не забезпечує стійкої 

прибутковості. Цифрова інфраструктура є центральним елементом сучасної 

організаційної архітектури клініки. Система управління (MIS) повинна охоплювати 

реєстрацію пацієнтів, призначення лікарів, облік послуг, фінансову аналітику й 

контроль якості. Використання CRM забезпечує формування бази даних пацієнтів, 

персоналізовану комунікацію й автоматизацію маркетингових кампаній. Клініки, 

які використовують повний спектр цифрових сервісів, мають на 20–30 % вищу 

ефективність у порівнянні з тими, що працюють у традиційному форматі. На основі 

даних підрозділу 2.3 проведемо порівняння бізнес-моделей приватних медичних 

клінік України та їхнього потенціалу оптимізації бізнес-процесів представлено в  

таблиці 3.3 та на рисунку 3.2. Саме ці компоненти визначають стійкість бізнес-

моделі й перспективи розвитку у поствоєнний період. Таким чином, конкурентний 

аналіз показує, що стратегічні бізнес-моделі приватних медичних клінік в Україні 

охоплюють фінансово-економічні, організаційно-управлінські, технологічні та 

партнерські аспекти, що формують інтегральну здатність закладу адаптуватися до 

змін середовища й забезпечувати стійкий розвиток у межах трансформації системи 

охорони здоров’я. 

Отже, конкурентний аналіз показує, що стратегічні бізнес-моделі 

безпосередньо визначають масштаби та темпи оптимізації процесів у приватних 

клініках України. Зокрема, консолідація («ТОВ «Медичний центр “Добробут-

поліклініка”»») створює переваги в масштабі та можливість інвестувати в 

комплексні цифрові рішення, але водночас супроводжується ризиком високих 

адміністративних витрат. Франчайзинг («ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал»») 

дозволяє швидко розширювати мережу та стандартизувати послуги, однак залежить 

від якості партнерських структур.  
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Таблиця 3.3 

Порівняльна характеристика бізнес-моделей провідних приватних медичних клінік України та 

їхнього потенціалу оптимізації бізнес-процесів 

Джерело: розроблено автором  

Підприємство (повна 

назва) 
Бізнес-модель 

Рівень 

потенціалу 

CPM-

оцінка 

(max 5,0) 

ISA-

індекс 

Рейтинг 

2025 

Бал 

CPM 

(% від 

max) 

Ключові напрями 

оптимізації 

ТОВ «Смарт Медікал 

Центр» 

Технологічні інновації 

(Smart Clinic) 
Дуже 

високий 
4,25 0,80 1 85,0% 

AI, телемедицина, цифрова 

гнучкість, масштабування 

інновацій 

ТОВ «МЦ «Добробут-

поліклініка» 

Консолідація та 

мережевий розвиток 
Високий 3,65 0,72 2 73,0% 

Платформні моделі, цифрові 

інновації, масштаб мережі, 

НСЗУ 

ТОВ «Клініка 

Оксфорд Медікал» 

Франчайзинг (30+ міст), 

стандартизація 
Середній 3,20 0,61 3 64,0% 

CRM, HR-оптимізація; 

залежить від якості 

партнерської мережі 

ТОВ «Фірма 

Медіком» 

Якісна нішевість + 

лабораторні інновації 
Середній 3,10 0,68 4 62,0% 

Оптимізація лабораторних 

процесів, ERP-системи 

ТОВ «ЛДЦ «Адоніс» 

Репродуктивна та 

спеціалізована 

медицина 
Середній 2,95 0,59 5 59,0% 

Розвиток цифрових платформ, 

інтеграція з eHealth 

ТОВ «МЦ INTO-

SANA» 

Регіональне лідерство 

(Одеський регіон) 
Середній 2,85 0,58 6 57,0% 

Інфраструктурні інвестиції, 

поступова цифровізація, ДМС 

ТОВ «Медична 

клініка «Віва» 

Нішевість (вузький 

сегмент пацієнтів) 
Низький 2,15 0,41 7 43,0% 

Обмежена цифровізація, 

залежність від локального 

попиту 

ТОВ «ТТ Клініка» 

(Odrex) 

Локальний гравець 

(базові послуги) 
Низький 1,90 0,38 8 38,0% 

Лише базова оптимізація, 

інтеграція з НСЗУ 

Середнє по 

вибірці 
— — 3,01 0,60 — — — 
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Рис. 3.2. Порівняння бізнес-моделей приватних медичних клінік України 

та їхнього потенціалу оптимізації бізнес-процесів 

Джерело: розроблено автором 

 

Технологічна орієнтація («ТОВ «Смарт Медікал Центр»») забезпечує 

найвищий рівень гнучкості та інноваційності, хоча потребує постійних інвестицій 

у R&D. Регіональне лідерство та нішевість («ТОВ «Медичний центр INTO-SANA»», 

«Medicom», «ТОВ «Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”»», «ТОВ «Медична 

клініка “Віва”»», «ТТ Клініка») сприяють спеціалізації та локальній ідентичності, 

але обмежують масштаби цифрової трансформації та роблять заклади більш 

вразливими до економічних і політичних змін. Інтегральна модель оптимальних 

бізнес-процесів приватної медичної клініки базується на поєднанні клінічних, 

адміністративних, підтримувальних та інноваційних процесів у єдину систему 

управління. Ключова ідея моделі полягає в переході від традиційної функціональної 

організації до платформенної моделі клініки, що орієнтується на цифрову 

взаємодію з пацієнтами та багатоканальне надання медичних послуг. Узагальнення 

результатів порівняльного аналізу бізнес-моделей досліджуваних клінік дозволило 

розробити інтегральну модель оптимальних бізнес-процесів приватної медичної 

клініки в табл. 3.4 та рис. 3.3.  

0,00 0,50 1,00 1,50 2,00 2,50 3,00 3,50 4,00 4,50

ТОВ «Смарт Медікал Центр»

ТОВ «МЦ «Добробут-поліклініка»

ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал»

ТОВ «Фірма Медиком»

ТОВ «ЛДЦ «Адоніс»

ТОВ «МЦ INTO-SANA»

ТОВ «Медична клініка «Віва»

ТОВ «ТТ Клініка» (Odrex)
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M
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ц
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)
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(max 5,0)
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Таблиця 3.4 

Порівняльна характеристика бізнес-моделей провідних приватних медичних клінік України та 

їхнього потенціалу оптимізації бізнес-процесів 

№ 
Назва 

рівня 
Склад процесів / елементів 

Функціональна роль у 

моделі 
Інструменти реалізації Результат для клініки 

1 

Ядро 

(Клінічні 

процеси) 

Діагностика; лікування; 

профілактика; 

маршрутизація пацієнтів; 

стандартизація клінічних 

протоколів 

Формує основну медичну 

цінність клініки. 

Забезпечує якість і безпеку 

медичних послуг 

eHealth, МІС, клінічні 

протоколи, електронна 

медична карта 

Якість лікування, 

безпека пацієнтів, 

довіра, NPS 

2 

Адміністра

тивний 

контур 

Фінансовий менеджмент; HR; 

маркетинг; закупівлі; 

документообіг 

Забезпечує організаційну 

стійкість. Автоматизація 

знижує витрати та 

підвищує ефективність 

CRM, ERP, BPMN-

моделювання, BSC, KPI-

дашборди 

Зниження витрат, 

ефективність персоналу, 

фінансова стабільність 

3 

Підтримув

альні 

сервіси 

IT-платформи; телемедицина; 

лабораторні послуги; логістика; 

безпека даних 

Забезпечує безперервність і 

масштабованість клінічних 

та адміністративних 

процесів 

HIS, LIS, телемед. 

платформи, 

кібербезпека, хмарні 

сервіси 

Безперервність роботи, 

доступність послуг, 

скорочення часу 

обслуговування 

4 
Інноваційн

ий блок 

AI та Big Data; R&D; 

партнерства зі страховими та 

технологічними компаніями; 

цифрові інновації 

Визначає здатність клініки 

до 

розвитку, масштабування й 

створення нових джерел 

вартості 

AI-діагностика, BI-

аналітика, інноваційні 

пілоти, стартап-

партнерства 

Конкурентоспроможніст

ь, нові послуги, 

зростання ISA-індексу 

5 
Зовнішня 

інтеграція 

Програми НСЗУ (ПМГ); 

державно-приватне 

партнерство (ДПП); 

міжнародні гранти; eHealth-

екосистема 

Зміцнює фінансову базу 

клініки. Формує сталість 

розвитку. Забезпечує 

інституційну легітимність 

Договори НСЗУ, PPHP-

моделі, міжнародні 

програми (WHO, 

USAID), єдиний реєстр 

eHealth 

Диверсифікація доходів, 

стратегічна стійкість, 

доступ до держпрограм 

→ 
Синергетичний ефект: усі 5 рівнів функціонують у взаємодії, утворюючи платформенну модель клініки — відкриту 

багаторівневу систему стійкого розвитку 

Джерело: розроблено автором на основі аналізу бізнес-процесів досліджуваних клінік, концепції платформенної моделі 

та даних НСЗУ (2024) 
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В основу моделі покладено ідею переходу від традиційної функціональної 

організації до платформенної архітектури, у якій клініка функціонує як відкрита 

багаторівнева система, що орієнтується на цифрову взаємодію з пацієнтами та 

багатоканальне надання медичних послуг.  

 

Рис. 3.3. Інтегральна модель оптимальних бізнес-процесів приватної 

медичної клініки 
Джерело: розроблено автором 

 

Запропонована модель має концентричну структуру і охоплює п'ять 

взаємопов'язаних рівнів. Перший рівень – ядро клінічних процесів – включає 

діагностику, лікування, профілактику та маршрутизацію пацієнтів. Стандартизація 

клінічних протоколів та інтеграція з eHealth забезпечують якість і прозорість 

медичних послуг, що є фундаментальною умовою функціонування будь-якого 
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медичного закладу. Другий рівень – адміністративний контур – охоплює фінансовий 

менеджмент, управління персоналом, маркетинг і закупівлі. Автоматизація цих 

процесів через CRM та ERP-системи забезпечує організаційну стійкість клініки та 

знижує операційні витрати. Третій рівень – підтримувальні сервіси – включає IT-

платформи, телемедицину, лабораторні послуги та логістику, що забезпечують 

безперервність і масштабованість клінічної діяльності. 

Запропонована інтегральна модель демонструє, що сучасна приватна медична 

клініка повинна функціонувати як відкрита багаторівнева система. Відмінність моделі 

полягає в розгляді клініки як платформи, яка поєднує різні бізнес-процеси не 

ізольовано, а у взаємодії між собою та із зовнішніми стейкхолдерами. Четвертий 

рівень – інноваційний блок – передбачає впровадження AI, Big Data, R&D та 

партнерств зі страховими і технологічними компаніями. Саме цей рівень визначає 

здатність клініки до довгострокового розвитку та формування нових джерел вартості. 

Клініки з розвиненим інноваційним блоком, зокрема ТОВ «Смарт Медікал Центр» 

(ISA = 0,80), демонструють найвищі показники стратегічного потенціалу серед 

досліджуваної вибірки. П'ятий рівень – зовнішня інтеграція – забезпечує участь 

клініки у програмах НСЗУ, державно-приватних партнерствах та міжнародних 

грантових програмах, що зміцнює фінансову базу та формує стратегічну сталість 

розвитку. Принципова відмінність запропонованої моделі від існуючих підходів 

полягає у розгляді клініки не як ізольованої структури, а як вузла мережевої 

екосистеми охорони здоров'я. Ключовим є принцип синхронізації внутрішніх і 

зовнішніх процесів: ефективність лікування, управління, цифровізації та партнерств 

формується в єдиному інформаційному середовищі, що забезпечує синергетичний 

ефект та підвищує загальну результативність бізнес-моделі клініки. Модель є 

універсальною і може бути застосована як до великих мережевих клінік (ТОВ «МЦ 

«Добробут-поліклініка», ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал»), так і до середніх та 

нішевих закладів, що прагнуть підвищити ефективність і конкурентоспроможність в 

умовах структурних трансформацій системи охорони здоров'я України. Такий підхід 
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дозволяє досягти синергетичного ефекту: підвищення якості медичних послуг, 

зменшення витрат, розширення доступу пацієнтів до інноваційних рішень. Модель є 

універсальною і може бути застосована як до великих мережевих клінік (ТОВ 

«Медичний центр “Добробут-поліклініка”», ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал»), так і 

до середніх чи нішевих закладів (ТОВ «Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”», 

ТОВ «Медична клініка “Віва”»), які прагнуть підвищити ефективність і 

конкурентоспроможність. Концептуальною основою переходу до платформенної 

організації є інтегральна модель, яка відображає архітектуру бізнес-процесів 

приватної клініки як багаторівневої відкритої системи.  

Запропонована інтегральна модель платформенної клініки ілюструє перехід від 

традиційної ієрархічної структури до платформенного типу організації, де клініка 

виступає вузлом інтегрованої мережі – з гнучким управлінням, цифровими 

інтерфейсами й відкритими каналами співпраці, що представлено в таблиці 3.5. Як 

свідчать дані таблиці 3.5, інтегральна модель платформенної клініки охоплює п'ять 

взаємопов'язаних рівнів, між якими існують двосторонні зв'язки, що забезпечують 

циклічний обмін інформацією, фінансовими потоками та управлінськими рішеннями. 

Принципова відмінність запропонованої моделі від традиційних підходів полягає в 

тому, що клінічне ядро, адміністративний контур, підтримувальні сервіси, 

інноваційний блок і зовнішня інтеграція функціонують не ізольовано, а як єдина 

синхронізована платформа.  

Практичне застосування моделі підтверджується результатами аналізу 

досліджуваних клінік: заклади з розвиненими рівнями 4 та 5 (ТОВ «Смарт Медікал 

Центр», ISA = 0,80; ТОВ «МЦ «Добробут-поліклініка», ISA = 0,72) демонструють значно 

вищий стратегічний потенціал порівняно з клініками, що функціонують переважно на 

рівнях 1–2 (ТОВ «Медична клініка «Віва», ISA = 0,41; ТОВ «ТТ Клініка», ISA = 0,38). Це 

підтверджує, що поглиблення цифрової інтеграції та розвиток зовнішніх партнерств є 

ключовими факторами підвищення конкурентоспроможності приватних медичних 

клінік в умовах структурних трансформацій системи охорони здоров'я України. 
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Таблиця 3.5 

 

Порівняльна характеристика бізнес-моделей провідних приватних медичних клінік України та 

їхнього потенціалу оптимізації бізнес-процесів 

№ 
Рівень / 

Контур 
Склад елементів Функціональна роль Цифрові інструменти 

Вихідний 

результат 

Зв'язок із зовнішнім 

середовищем 

1 Клінічне ядро 

Діагностика; лікування; 

профілактика; 

маршрутизація 

пацієнтів; контроль 

якості 

Формує медичну цінність. 

Основна місія закладу. 

Якість і безпека — 

пріоритет №1 

МІС, eHealth, 

електронна медична 

карта, BPMN-карти 

клінічних маршрутів 

Якість лікування, 

NPS, довіра 

пацієнтів, CSI 

eHealth-реєстр НСЗУ; 

електронні 

направлення; е-рецепт 

2 
Адміністрати

вний контур 

Фінансовий 

менеджмент; HR; 

маркетинг; закупівлі; 

документообіг; 

управління 

Забезпечує організаційну 

стійкість та ефективність. 

Знижує транзакційні 

витрати 

CRM, ERP, BSC, KPI-

дашборди, HR-Tech, 

автоматизація 

закупівель 

Операційна 

ефективність, 

рентабельність, 

зниження витрат на 

адмін. 

Договори з НСЗУ; 

звітність МОЗ; 

податкова звітність 

3 
Підтримува-

льні сервіси 

IT-платформи; 

телемедицина; 

лабораторії; логістика; 

захист даних; 

кібербезпека 

Забезпечує безперервність 

та масштабованість 

клінічних й 

адміністративних 

процесів 

HIS, LIS, DICOM, 

хмарні сервіси, телемед. 

платформи,VPN та 

захист персон. даних 

Безперервність 

роботи, досту-

пність послуг, 

зниження часу 

очікування 

Інтеграція з держ. 

лабораторіями; 

регіональні мед. мережі 

4 
Інноваційний 

блок 

AI та Big Data; R&D; 

партнерства зі 

страховими та тех. 

компаніями; цифрові 

інновації 

Визначає конкурентну 

перевагу та потенціал 

зростання клініки 

AI-діагностика, BI-

аналітика, Predictive 

analytics, стартап-

партнерства, цифрові 

пілоти 

ISA-індекс, нові 

послуги, зростання 

доходів, залучення 

інвестицій 

Міжнародні R&D-

програми; тех. партнери 

(USAID, WHO); 

інноваційні гранти 

5 
Зовнішня 

інтеграція 

Програми НСЗУ (ПМГ); 

ДПП; страхові компанії; 

міжнародні гранти; 

eHealth-екосистема 

Зміцнює фінансову базу. 

Формує стратегічну 

сталість. Забезпечує 

легітимність 

API-інтеграція з ЕСОЗ, 

цифрові контракти 

НСЗУ, BI-звітність для 

регуляторів 

Диверсифікація 

доходів, 

стратегічна 

стійкість, доступ до 

держпрограм 

Ключовий рівень 

взаємодії з державою, 

страховиками та 

міжнар. організаціями 

↕ 
Принцип синхронізації: двосторонні зв'язки між усіма рівнями забезпечують циклічний обмін інформацією, фінансовими потоками й 

управлінськими рішеннями → Синергетичний ефект платформи 

Джерело: розроблено автором на основі аналізу бізнес-процесів досліджуваних клінік, концепції платформенної моделі 

та даних НСЗУ (2024) 
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Платформенна модель клініки – це система багаторівневої інтеграції клінічних, 

адміністративних, інноваційних і партнерських блоків, у межах якої медичний заклад 

функціонує не як ізольована структура, а як вузол мережевої екосистеми охорони 

здоров’я. Рисунок 3.4 відображає авторську інтегральну платформенну модель 

приватної медичної клініки, у якій бізнес-процеси представлено як взаємопов’язані 

рівні єдиної системи.  

У центрі розташоване клінічне ядро, що охоплює діагностику, лікування та 

контроль якості – це основа функціонування закладу й джерело створення медичної 

цінності. Навколо нього сформовано адміністративний контур, який забезпечує 

управління фінансами, персоналом, маркетингом і ресурсами, формуючи організаційну 

стабільність. Підтримувальні сервіси (ІТ, лабораторії, телемедицина, логістика) 

створюють умови для ефективної роботи клінічного ядра та впровадження нових 

технологій. Наступним рівнем є інноваційний блок, який охоплює цифрові рішення, 

аналітичні системи (AI, Big Data, eHealth) і партнерські R&D-проєкти, що визначають 

потенціал зростання та конкурентні переваги. На периферії моделі знаходиться рівень 

зовнішньої інтеграції, який демонструє взаємодію клініки з Національною службою 

здоров’я України (НСЗУ), державно-приватними партнерствами, страховими 

компаніями та міжнародними програмами. Двосторонні стрілки між контурами 

вказують на циклічний обмін інформацією, фінансовими потоками й управлінськими 

рішеннями, що забезпечує динамічну адаптацію системи. Модель ілюструє перехід від 

традиційної ієрархічної структури медичного закладу до платформенного типу 

організації, де клініка виступає не як окремий суб’єкт, а як вузол інтегрованої мережі – 

з гнучким управлінням, цифровими інтерфейсами й відкритими каналами співпраці. 

Така архітектура є концептуальною основою для розроблення стратегій цифрової 

трансформації, підвищення стійкості та оптимізації управління у приватній медицині 

України.  
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Рис. 3.4. Інтегральна модель платформенної клініки (структурно-

функціональна схема) 

Джерело: розроблено автором на основі результатів моделювання бізнес-процесів 

приватних клінік та аналізу сучасних платформенних стратегій у сфері охорони здоров’я (OECD, 

WHO, 2024) 
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Функціонування сучасної клініки вимагає чіткого балансу між медичною 

автономією та управлінською централізацією. Запропонована автором модель 

побудови організаційної структури передбачає створення адаптивної матричної 

системи управління, в якій ключові бізнес-процеси (клінічні, фінансові, 

інформаційні, маркетингові) об’єднані в єдину мережу на основі цифрових 

платформ. Модель включає чотири взаємопов’язані підсистеми: стратегічна – 

управління портфелем медичних послуг, розвиток напрямів і партнерств; 

операційна – управління потоками пацієнтів, персоналом, ресурсами, якістю послуг; 

технологічна – інформаційно-аналітична інфраструктура, телемедицина, CRM, ERP; 

фінансова – бюджетування, контроль витрат, оцінка рентабельності підрозділів 

(рис. 3.5, табл. 3.6).  

 
 

Рис. 3.5. Модель цифрово-аналітичної інтеграції підсистем приватної 

медичної клініки 

Джерело: розроблено автором на основі узагальнення сучасних підходів до управління 

медичними закладами (McKinsey Health Systems, WHO, Deloitte Healthcare, 2024) та результатів 

власного аналітичного моделювання бізнес-процесів 
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Ключовим елементом виступає аналітичний центр клініки (Clinic Analytics 

Hub), який акумулює дані з MIS, CRM, бухгалтерських систем і формує 

управлінські звіти для керівництва.  

Таблиця 3.6 
 

Ключові компоненти адаптивної організаційної моделі клініки 

Підсистема Основні елементи Очікуваний ефект 

Стратегічна Портфель послуг, маркетингові 

стратегії, партнерства 

Узгодженість розвитку та фінансової 

стійкості 

Операційна Процеси обслуговування, стандарти 

якості, кадрова політика 

Оптимізація витрат, підвищення 

ефективності праці 

Технологічна MIS, CRM, телемедицина, eHealth Скорочення транзакційних витрат, 

підвищення точності обліку 

Фінансова Бюджетування, KPI-аналітика, 

система внутрішнього контролю 

Підвищення ліквідності, контроль 

рентабельності напрямів 
 

Джерело: розроблено автором 

 

Таким чином, відбувається перехід від управління за інтуїцією до управління 

на основі доказів і даних. Запропонована модель забезпечує низку переваг: 

підвищення прозорості фінансових потоків; скорочення часу прийняття рішень; 

зменшення адміністративних витрат; формування персоналізованих маршрутів 

пацієнтів; можливість прогнозування завантаження персоналу. Реалізація наведеної 

моделі потребує послідовного етапного впровадження.  

Етап 1. Структурна трансформація. Передбачає перехід від ієрархічної до 

матричної структури управління. У цій системі кожен підрозділ виконує функції 

самостійного центру відповідальності з власними фінансовими показниками. Це 

дозволяє запровадити внутрішній механізм конкуренції між відділеннями за 

ефективність, підвищити контроль витрат та розподілити управлінське 

навантаження. 

Етап 2. Цифрова інтеграція. Передбачає впровадження єдиної інформаційної 

платформи, що поєднує MIS, CRM, аналітичні панелі, бухгалтерський облік і 

телемедичні сервіси. На цьому етапі формується наскрізна база даних, що 
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забезпечує цілісний моніторинг діяльності клініки. Важливою складовою є 

навчання персоналу користуванню цифровими інструментами, оскільки 

технологічна зрілість без цифрової компетенції не досягає стратегічного ефекту. 

Етап 3. Аналітичне управління. Передбачає формування аналітичної 

культури в клініці – регулярний моніторинг ключових показників (середній чек, 

кількість прийомів, коефіцієнт повторних звернень, операційна маржа, час 

обслуговування). Це забезпечує зворотний зв’язок між стратегічними цілями та 

результатами. 

Практичний досвід клінік ТОВ «Смарт Медікал Центр», ТОВ «Лікувально-

діагностичний центр “Адоніс”» і «Медіком» дозволяє виділити три ключові фази 

імплементації. На рисунку 3.6 послідовно зображено три етапи впровадження: 

структурна трансформація → цифрова інтеграція → аналітичне управління, які 

формують замкнений цикл постійного вдосконалення.  

 

Рис. 3.6. Алгоритм імплементації адаптивної організаційної моделі клініки 

Джерело: розроблено автором на основі узагальнення практик управління приватними 

медичними закладами (ТОВ «Смарт Медікал Центр», ТОВ «Лікувально-діагностичний центр 

“Адоніс”», Медіком, 2020–2024) та власного моделювання етапів цифрової трансформації бізнес-

процесів 
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Після впровадження адаптивної організаційної моделі клініка отримує 

мультиплікативний ефект у трьох площинах: медичній, управлінській та фінансовій. 

Узагальнено результати опитувань пацієнтів восьми приватних клінік, що 

дозволило визначити індекс задоволеності (Qs) та його стандартизовані значення 

для подальших розрахунків інтегрального показника результативності. Зведені дані 

подано в Додатку М. Аналіз емпіричних даних дозволяє узагальнити очікувані 

результати в таблиці 3.7. 

Таблиця 3.7 

 

Очікувані результати від впровадження адаптивної організаційної моделі 

Показник До 

впровадження 

Після 

впровадження 

Зміна, % 

Середній час обслуговування пацієнта, хв 38 27 - 29 

Адміністративні витрати, % до доходу 21 15  - 6 

Коефіцієнт повторних звернень 1,18 1,47 +24 

Рентабельність активів (ROA), % 7,2 11,8 +64 

Задоволеність пацієнтів (за опитуваннями), 

балів 

8,1 9,2 +13 

 

Джерело: узагальнено автором на основі аналітики досліджуваних клінік 

 

Очікувані результати від упровадження адаптивної організаційної моделі 

визначено на основі порівняльного аналізу фактичних показників діяльності 

приватних медичних клінік до трансформації та прогнозних значень після її 

впровадження. Базові значення показників сформовано за результатами фінансово-

економічної та операційної аналітики клінік, тоді як прогнозні значення 

розраховано з урахуванням емпіричних даних клінік, що вже впровадили елементи 

цифрового управління, клієнтоорієнтовані процеси та аналітичну підтримку 

прийняття рішень. Середній час обслуговування пацієнта визначено як середній 

інтервал між реєстрацією пацієнта та завершенням прийому. Адміністративні 

витрати розраховано як частку адміністративних витрат у загальному обсязі доходів 

клініки. Коефіцієнт повторних звернень визначено як відношення кількості 
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повторних візитів до загальної кількості пацієнтів за відповідний період. 

Рентабельність активів (ROA) обчислено як відношення чистого прибутку до 

середньорічної вартості активів. Рівень задоволеності пацієнтів сформовано на 

основі результатів анкетних опитувань із використанням шкали оцінювання. 

Відносні зміни показників визначено у відсотках як різницю між прогнозним 

і базовим значеннями, віднесену до базового рівня. Отримані результати мають 

оціночний характер і відображають потенційний ефект від упровадження 

адаптивної організаційної моделі за умови стабільності зовнішнього середовища. 

Отримані дані свідчать, що найбільший ефект досягається за рахунок зниження 

адміністративних витрат і підвищення продуктивності лікарів. Системна цифрова 

інтеграція створює синергетичний ефект, коли оптимізація процесів безпосередньо 

впливає на фінансову стабільність. Однією з найчутливіших сфер імплементації є 

управління персоналом. У межах адаптивної структури роль медичних фахівців 

трансформується: лікарі стають активними учасниками управлінських процесів. Це 

вимагає розвитку навичок лідерства, командної взаємодії, володіння цифровими 

інструментами. Ключовим механізмом мотивації є система KPI (Key Performance 

Indicators), яка оцінює лікарів і адміністративний персонал за комплексом 

кількісних та якісних показників: обсяг наданих послуг, рівень задоволеності 

пацієнтів, своєчасність ведення документації, відгуки, дотримання стандартів 

якості. Це формує культуру результативності та відповідальності. Додатковим 

стимулом стає внутрішня аналітика лікарських практик, коли кожен фахівець 

бачить власні показники в реальному часі. Такий підхід підвищує професійну 

конкуренцію та сприяє саморозвитку персоналу. 

Важливим напрямом трансформації є розвиток інновацій у сфері медичних 

технологій і сервісів. До них належать телемедицина, дистанційний моніторинг 

стану здоров’я, мобільні додатки для пацієнтів, використання штучного інтелекту в 

діагностиці. У клініках, де впроваджено ці технології, рівень повторних звернень і 

задоволеності пацієнтів зростає в середньому на 15–20 %. Поступово формується 
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концепція digital clinic, у межах якої основна взаємодія з пацієнтом відбувається 

через цифрові канали, а фізичний візит є лише елементом ширшого процесу 

супроводу. Такий підхід знижує витрати, забезпечує постійний контакт із пацієнтом 

і розширює ринкове охоплення. Наукова новизна одержаних результатів полягає в 

обґрунтуванні сучасної організаційної моделі приватної медичної клініки як 

адаптивної управлінської платформи, що функціонує в умовах цифрової 

трансформації системи охорони здоров’я. У роботі систематизовано принципи 

формування такої моделі та розроблено концептуальну структуру організації 

клініки, яка інтегрує стратегічну, операційну, технологічну й фінансову підсистеми 

в єдину логіку управління. Подальший розвиток отримали методичні підходи до 

оцінювання ефектів упровадження організаційних змін, що дозволило обґрунтувати 

взаємозв’язок між рівнем цифрової зрілості клініки та її фінансовою 

результативністю. Доведено, що формування сучасної клініки як організаційної 

моделі бізнесу передбачає синтез медичної, управлінської та технологічної 

складових, що забезпечує підвищення адаптивності та стійкості приватних 

медичних закладів. 

Дослідження показало, що ефективність бізнес-моделі визначається не 

масштабом закладу, а рівнем цифрової інтеграції, аналітичного управління та 

гнучкості структури. Запропонована адаптивна модель організаційної структури 

дозволяє забезпечити баланс між якістю медичних послуг, операційною 

ефективністю та фінансовою стійкістю. Практичні результати свідчать, що її 

впровадження сприяє зростанню рентабельності активів на 60–70 %, підвищенню 

повторних звернень і скороченню адміністративних витрат. 

Формування сучасної організаційної моделі приватної клініки ґрунтується на 

інтеграції процесів, даних і сервісних практик, що дозволяє розглядати медичний 

заклад як динамічну систему, здатну до саморегуляції та адаптації. Така модель 

поєднує технологічну складову, сервісну логіку, економічні параметри та 

поведінкові особливості пацієнтів, утворюючи цілісний контур створення цінності. 
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Вона включає механізм постійного оновлення процесів, що виникає завдяки 

цифровому ядру управління, коли дані виконують роль інформаційного 

метаболізму організації і визначають якість, швидкість та передбачуваність 

управлінських рішень. 

У межах дослідження розглянуто діяльність восьми приватних клінік, які 

репрезентують різні підходи до впровадження такої моделі. «Добробут» 

демонструє обмежену цифрову інтеграцію і зберігає високу організаційну 

інерційність, що гальмує оновлення операційної структури. Попри наявність 

стабільного попиту, сервісні результати не переходять у стійку лояльність пацієнтів, 

а управління залишається фрагментованим. ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал» 

посідає проміжну позицію, оскільки частково застосовує цифрові інструменти, але 

не формує єдиної аналітичної рамки, що зменшує ефективність взаємодії між 

процесами. На протилежному полюсі перебуває ТОВ «Смарт Медікал Центр», який 

працює як цифрова платформа з аналітичною підтримкою рішень і мінімальним 

рівнем організаційної інерції. Тут процеси пов’язані через інтегровані інформаційні 

системи, що забезпечує найвищі показники ефективності й задоволеності пацієнтів. 

ТОВ «Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”» тяжіє до цієї групи, хоча 

масштаби цифрової трансформації нижчі. Клініка зберігає сильну сервісну 

логістику і стабільні економічні параметри, що підтверджує життєздатність 

гібридної моделі, в якій технології та взаємодія з пацієнтами функціонують як 

взаємопідсилюючі елементи. 

ТОВ «Медичний центр INTO-SANA» демонструє потенціал для розвитку 

завдяки частковій цифровізації, проте зберігає класичні вертикальні елементи 

управління, що вповільнює адаптацію. Схожа ситуація у ТОВ «Медична клініка 

“Віва”», де поєднання традиційних процедур із вибірковим впровадженням 

цифрових рішень не створює достатньої системності для зростання операційної 

ефективності. «ТТ Клініка» посідає позицію вище середнього, адже впроваджує 
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цифрові рішення в логістиці та сервісному контурі, хоча структура процесів ще не 

має повної аналітичної підтримки. 

«Медіком» разом зі ТОВ «Смарт Медікал Центр» формує групу лідерів. 

Комбінація автоматизованих процесів, аналітики KPI та інтегрованих MIS-систем 

забезпечує стійкість організаційної архітектури та високу результативність. Це 

підтверджує, що перехід від традиційної ієрархічної моделі до мережево-гнучкої 

структури, де рішення приймаються на основі даних, зменшує інерційність та 

підсилює здатність клініки до самокорекції. 

Узагальнення діяльності восьми клінік показує, що сучасна організаційна 

модель формується навколо цифрової логіки, сервісної орієнтації та економічної 

раціональності. Її гнучкість виникає не лише завдяки технологіям, а й завдяки 

зміщенню управлінської логіки від вертикального контролю до мережевої взаємодії. 

Гібридна природа моделі полягає у поєднанні аналітичної точності з гуманітарними 

чинниками, де задоволеність і довіра пацієнтів стають елементами, що визначають 

стабільність і здатність до розвитку. Саме ця конфігурація забезпечує можливість 

імплементації адаптивної організаційної моделі, яка відповідає особливостям 

цифрової епохи і реальній структурі попиту на медичні послуги. 

Отже, у сучасних умовах клініка нового покоління виступає не лише як заклад 

охорони здоров’я, а як інноваційна платформа, що створює комплексну медичну 

цінність на основі даних, технологій та партнерських взаємодій. Цей підхід формує 

підґрунтя для подальшої трансформації бізнес-моделей у галузі охорони здоров’я 

України. 
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3.2. Оптимізація ключових бізнес-процесів на прикладі вітчизняних 

клінік та оцінка їх економічної ефективності 

 

 

Функціонування приватних медичних клінік в умовах зростаючої конкуренції, 

цифрової трансформації та регуляторних змін потребує поєднання клінічної якості 

з високою операційною результативністю. За обмеженості ресурсів і підвищених 

вимог до сервісу саме ефективність бізнес-процесів визначає фінансову стійкість та 

конкурентні позиції закладу. 

У цьому контексті оптимізація ключових бізнес-процесів розглядається як 

системний інструмент підвищення економічної результативності діяльності клініки. 

Вона передбачає раціоналізацію процесної архітектури, скорочення 

непродуктивних витрат часу і ресурсів, інтеграцію цифрових інструментів 

управління та формування аналітичної основи прийняття управлінських рішень. 

Під бізнес-процесом у медичному закладі доцільно розуміти впорядковану 

сукупність взаємопов’язаних дій, спрямованих на створення медичної та сервісної 

цінності для пацієнта від моменту первинного звернення до завершення лікування 

та післямедичного супроводу. До ключових процесів належать: управління записом 

пацієнтів, маршрутизація, надання медичних послуг, фінансово-розрахункові 

операції, управління запасами, координація персоналу, аналітичний супровід та 

контроль якості. 
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Рис. 3.7. Структурна схема оптимізації бізнес-процесів приватних 

медичних клінік 

Джерело: розроблено автором 

 

Оптимізація бізнес-процесів у приватній клініці розглядається як 

безперервний цикл удосконалення, що охоплює етапи діагностики процесів, їх 

стандартизації, автоматизації та подальшого оцінювання результатів. У 

міжнародній практиці відповідні підходи ґрунтуються на концепціях процесного 

управління, зокрема: Business Process Management, Lean Healthcare, Total Quality 

Management та принципах безперервного вдосконалення. У межах дослідження 

1. Вихідний контекст. Операційна неефективність діяльності приватних медичних клінік та 

необхідність оптимізації бізнес-процесів і цифровізації управління. 

2. Структура бізнес-процесів клініки: медичні процеси; сервісно-логістичні процеси; 

управлінські процеси; технологічні процеси. 

3. Теоретична рамка оптимізації. Процесний підхід до управління бізнес-процесами (BPM, 

Lean Healthcare, TQM, Kaizen). Фокус на узгодженості процесів, мінімізації операційних 

втрат та підвищенні якості медичних послуг. 

4. Емпірична база дослідження:  Аналіз діяльності приватних клінік з різним рівнем 

процесної інтегрованості та цифровізації: клініки з низьким рівнем цифровізації (Добробут, 

ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал»); клініки зі змішаною моделлю цифровізації (ТОВ 

«Медична клініка “Віва”», ТОВ «Медичний центр INTO-SANA», ТТ Клініка); клініки з 

високим рівнем цифровізації (ТОВ «Смарт Медікал Центр», Медіком, ТОВ «Лікувально-

діагностичний центр “Адоніс”»). 

5. Залежність результативності від рівня процесної інтегрованості: Формування прямого 

взаємозв’язку між ступенем узгодженості бізнес-процесів, рівнем цифровізації та 

показниками операційної й фінансової ефективності клінік. 

6. Модель цифрової трансформації та шляхів оптимізації:  Діагностика → Цифрова 

інтеграція → Аналітичне управління →Формування економічного ефекту. 

Ключові результати впровадження: 

• скорочення часу обслуговування пацієнтів; 

• зниження адміністративних витрат; 

• зростання повторних звернень; 

• підвищення рентабельності активів (ROA). 

 

Підсумковий результат. Зростання інтегральної ефективності приватної медичної клініки. 
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оптимізація трактується не як ізольована управлінська функція, а як внутрішній 

механізм трансформації організаційної моделі клініки. Вона визначає інтенсивність 

використання ресурсів, структуру сервісної взаємодії, тривалість циклу надання 

медичної послуги та адаптивність закладу до змін попиту. Таким чином, процеси 

формують базову архітектуру створення цінності, а їх результативність 

безпосередньо впливає на фінансові показники, рівень задоволеності пацієнтів та 

загальну операційну ефективність. Теоретичною основою оптимізації виступають 

положення процесного управління, відповідно до яких організація розглядається як 

система взаємозалежних процесів. Для медичних клінік це означає необхідність 

комплексного перегляду операційного ланцюга з метою підвищення якості послуг 

і зниження витрат. Практична реалізація передбачає усунення дублювання функцій, 

скорочення часу проходження пацієнта через систему, цифровізацію 

документообігу та впровадження систем аналітичного контролю. 

Методичний підхід, застосований у дослідженні, поєднує процесно-

орієнтоване управління з кількісною оцінкою результативності. Це забезпечує 

можливість вимірювання ефектів оптимізації через систему показників, зокрема 

операційну маржу, середній час обслуговування, коефіцієнт повторних звернень, 

індекс задоволеності пацієнтів та рентабельність активів. На основі аналізу 

діяльності восьми провідних приватних клінік України було систематизовано 

типову структуру бізнес-процесів. Виділено п’ять базових груп: медичні процеси, 

сервісно-логістичні, управлінські, технологічні та підтримуючі. Така класифікація 

дозволяє структуровано оцінити рівень їх формалізації, цифрової інтеграції та 

управлінської узгодженості. Оптимізація передбачає формалізацію кожного 

процесного блоку, його цифрову інтеграцію та включення до єдиної інформаційної 

бази. Узагальнена матриця бізнес-процесів і напрямів їх удосконалення наведена в 

таблиці 3.8. Аналіз показує, що рівень процесної зрілості приватних клінік прямо 

пов’язаний із ступенем цифрової інтеграції та якістю управлінських рішень.  
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Таблиця 3.8 

Зведена характеристика бізнес-процесів восьми приватних клінік та основних напрямів їх 

оптимізації 

Клініка Медичні процеси 
Сервісно-логістичні 

процеси 
Управлінські процеси Технологічні процеси Підтримуючі процеси 

Добробут 

Проблема: дублювання 

даних, нерівний час 

прийому. Оптимізація: 

автоматизація записів, 

стандартизація протоколів. 

Проблема: 

перевантаження, хаотичні 

звернення. Оптимізація: 

CRM, чат-боти, аналітика 

звернень. 

Проблема: відсутність 

KPI.  

Оптимізація: KPI-панелі, 

бюджетування. 

Проблема: розрив MIS і 

фінансів. Оптимізація: 

єдина ERP. 

Проблема: демотивація. 

Оптимізація: HR-

аналітика, цифрові 

профілі. 

ТОВ «Клініка 

Оксфорд 

Медікал» 

Проблема: різний час 

консультацій. Оптимізація: 

стандартизація. 

Проблема: ручний запис, 

перевантаження. 

Оптимізація: CRM, 

автоматизація. 

Проблема: слабка 

аналітика.  

Оптимізація: KPI-модулі. 

Проблема: часткове 

вручне ведення. 

Оптимізація: MIS-

інтеграція. 

Проблема: слабке 

навчання.  

Оптимізація: 

централізовані модулі. 

ТОВ «Смарт 

Медікал Центр» 

Проблема: пікове 

навантаження. Оптимізація: 

предиктивне планування. 

Проблема: пікові черги.  

Оптимізація: аналітична 

балансировка. 

Проблема: різні джерела 

даних.  

Оптимізація: єдина 

аналітична панель. 

Проблема: 

масштабування. 

Оптимізація: розширення 

цифрового ядра. 

Оптимізація: 

автоматизоване 

оцінювання кадрів. 

ТОВ 

«Лікувально-

діагностичний 

центр “Адоніс”» 

Проблема: нерівномірність 

навантаження. Оптимізація: 

динамічний розклад. 

Проблема: слабка 

конверсія.  

Оптимізація: CRM-

аналітика. 

Проблема: часткова 

ручна робота.  

Оптимізація: цифрове 

бюджетування. 

Проблема: розрив MIS–

ERP.  

Оптимізація: єдина ERP-

платформа. 

Проблема: різний 

сервісний рівень.  

Оптимізація: цифрові 

профілі навичок. 

ТОВ «Медичний 

центр INTO-

SANA» 

Проблема: різна якість 

маршруту.  

Оптимізація: клінічні 

маршрути. 

Проблема: низька 

автоматизація. 

Оптимізація: CRM, чат-

бот. 

Проблема: ручні звіти. 

Оптимізація: 

автоматизовані KPI. 

Проблема: фрагментація 

MIS.  

Оптимізація: єдина 

архітектура. 

Оптимізація: єдина 

навчальна система. 

Медіком 

Проблема: пікові 

навантаження.  

Оптимізація: предиктивне 

планування. 

Проблема: коливання 

звернень.  

Оптимізація: аналітика 

навантаження. 

Проблема: недостатня 

деталізація. Оптимізація: 

розширена KPI-система. 

Проблема: ІТ-

навантаження.  

Оптимізація: оптимізація 

серверів. 

Оптимізація: цифрові 

картки компетенцій. 

ТОВ «Медична 

клініка “Віва”» 

Проблема: нестабільний час 

прийому. Оптимізація: 

стандартизація. 

Проблема: низька 

автоматизація.  

Оптимізація: CRM. 

Проблема: відсутність 

KPI. Оптимізація: KPI-

панелі. 

Проблема: застаріла MIS. 

Оптимізація: 

модернізація. 

Оптимізація: HR-

навчальні модулі. 

ТТ Клініка 

Проблема: різна тривалість 

прийомів. Оптимізація: 

уніфікація алгоритмів. 

Проблема: дублювання 

звернень. Оптимізація: 

CRM. 

Проблема: обмежена 

аналітика. Оптимізація: 

KPI-інструменти. 

Проблема: хаос у даних. 

Оптимізація: MIS-

інтеграція. 

Оптимізація: цифрові 

профілі 

Джерело: розроблено автором 
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Заклади з розвиненою ІТ-інфраструктурою та уніфікованими процедурами 

демонструють коротший час обслуговування, нижчі адміністративні витрати та 

вищу частку повторних звернень. Натомість фрагментованість інформаційних 

систем супроводжується дублюванням даних, нерівномірним навантаженням 

персоналу та недостатнім використанням показників ефективності. Узагальнення 

результатів дозволяє констатувати наявність стійкого зв’язку між рівнем процесної 

стандартизації, цифрової інтеграції та показниками операційної, сервісної й 

економічної результативності клінік. Індекси цифрової інтеграції та процесної 

ефективності сформовано шляхом нормування часткових показників, що 

характеризують рівень автоматизації операційних процедур, використання 

аналітичних інструментів управління, ступінь стандартизації бізнес-процесів і 

фінансово-операційні результати діяльності клінік. Нормування забезпечило 

приведення показників різної розмірності до єдиної шкали від 0 до 1, що дозволяє 

здійснювати міжклінічне порівняння. Індекс цифрової інтеграції відображає 

глибину впровадження інформаційних систем, CRM/MIS-рішень, аналітики та 

автоматизованих модулів управління. Індекс процесної ефективності характеризує 

узгодженість, стандартизацію та результативність ключових бізнес-процесів. На 

основі інтегральних значень здійснено кластеризацію клінік за рівнем процесної 

зрілості та розрахунків, що представлені в Додатку Н. Узагальнені результати 

розрахунків наведено в табл. 3.9. 

Розраховані індекси DI та PE дозволили здійснити кластеризацію 

досліджуваних клінік за рівнем процесної зрілості. До кластеру з високим рівнем 

увійшли ТОВ «Смарт Медікал Центр», ТОВ «Фірма Медіком» та ТОВ «ЛДЦ 

«Адоніс», що підтверджує наявність позитивного зв'язку між цифровою 

інтеграцією та операційною ефективністю приватних медичних клінік.  

Рисунок 3.8 сформовано на основі інтегрованих експертно-аналітичних 

оцінок рівня цифрової інтеграції та процесної ефективності приватних медичних 

клінік. Розрахунок показників здійснено з урахуванням ступеня впровадження 
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цифрових управлінських рішень, рівня автоматизації ключових процесів, 

використання аналітики даних та фінансово-операційних результатів діяльності, 

представлених у Розділі 3. 

Таблиця 3.9 

Індекси цифрової інтеграції та процесної ефективності приватних медичних 

клінік 
Клініка DI-індекс 

цифрової 

інтеграції 

PE-індекс 

процесної 

ефективності 

Середній 

індекс 

Кластер 

процесної 

зрілості 

ТОВ «Медична клініка «Віва» 0,20 0,20 0,20 Низький 

ТОВ «МЦ «Добробут-поліклініка» 

(Dobrobut) 
0,35 0,25 0,30 Низький 

ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал» 0,28 0,30 0,29 Низький 

ТОВ «ТТ Клініка» (Odrex) 0,70 0,58 0,64 Середній 

ТОВ «МЦ INTO-SANA» 0,62 0,64 0,63 Середній 

ТОВ «Фірма Медіком» (Medicom) 0,82 0,80 0,81 Високий 

ТОВ «Смарт Медікал Центр» 0,88 0,86 0,87 Високий 

ТОВ «ЛДЦ «Адоніс»     

Джерело: розраховано автором на основі аналітики діяльності клінік (Додаток А) 

DI = Σ(критерій_i × вага_i); PE = Σ(процес_j × вага_j). Кластер: Низький < 0,50; Середній 

0,50–0,75; Високий > 0,75 

 

 

Рис. 3.8. Рівень процесної зрілості приватних медичних клінік 

Джерело: розроблено автором 
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Інтегральні значення індексів приведено до інтервалу від 0 до 1, що забезпечило 

їх порівнюваність та дало можливість здійснити кластеризацію клінік за рівнем 

процесної зрілості. Позиціонування клінік за інтегральними індексами цифрової 

інтеграції та процесної ефективності дозволило виокремити три кластери процесної 

зрілості. Кластер високої зрілості представлений ТОВ «Смарт Медікал Центр», 

Медіком та ТОВ «Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”». Для цих закладів 

характерні інтегровані інформаційні системи управління, включаючи MIS, CRM та 

ERP-рішення, функціонування систем KPI та автоматизованих сервісних каналів. 

Бізнес-процеси формалізовані й стандартизовані, а управлінські рішення приймаються 

на основі аналітичних даних, що забезпечує стабільність сервісу та відносно високі 

фінансові результати. До кластера середньої зрілості належать ТОВ «Медичний центр 

INTO-SANA» та ТТ Клініка. У цих клініках цифрові рішення впроваджені частково; 

процесна структура поєднує стандартизовані та ручні операції. Водночас рівень 

організаційної впорядкованості свідчить про можливість подальшої інтеграції та 

переходу до вищого рівня цифрової зрілості. Кластер низької зрілості охоплює 

Добробут, ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал» та ТОВ «Медична клініка “Віва”». Їх 

діяльність характеризується фрагментованістю процесів, обмеженою автоматизацією 

та недостатньою інтеграцією інформаційних систем, що зумовлює підвищену 

операційну інерційність. 

Отриманий розподіл підтверджує наявність системного зв’язку між рівнем 

процесної організації, цифрової інтеграції та економічною результативністю. 

Підвищення процесної зрілості пов’язане з переходом до моделі, у якій ключові операції 

фіксуються в інформаційних системах і підлягають кількісному аналізу. Емпіричні 

результати засвідчують, що клініки з високим рівнем автоматизації та розвиненою 

цифровою інфраструктурою, зокрема ТОВ «Смарт Медікал Центр» та Медіком, 

демонструють вищі значення операційної маржі, кращі показники ліквідності та більш 

збалансовану завантаженість персоналу порівняно із закладами, що функціонують за 

традиційною організаційною моделлю, такими як Добробут та ТОВ «Клініка Оксфорд 
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Медікал». Аналіз взаємозв’язку між індексом цифрової інтеграції та операційною 

маржею (див. рис. 3.1) виявив статистично значущу позитивну кореляцію (r > 0,6 при p 

< 0,05), що свідчить про стійкий характер впливу цифровізації на фінансову 

результативність. Середній рівень операційної маржі у групі клінік з високою 

цифровою інтеграцією становить 14–15 %, тоді як у групі з низьким рівнем 

автоматизації цей показник не перевищує 5 %. Для кількісної оцінки результатів 

оптимізації бізнес-процесів застосовано систему ключових показників ефективності, 

що охоплює операційні, фінансові та сервісні параметри діяльності. З урахуванням 

особливостей функціонування приватних медичних закладів в Україні запропоновано 

адаптовану систему KPI (табл. 3.10).  
 

Таблиця 3.10 
 

Система показників оцінювання ефективності бізнес-процесів медичних 

клініки 

Група показників Позначення Формула / зміст 

Орієнтир 

(цільове 

значення) 

Операційна ефективність Tavg Середній час обслуговування пацієнта ≤ 30 хв 

Фінансова 

результативність 
OM (Опер. прибуток / Дохід) × 100 ≥ 10 % 

Завантаженість персоналу Wload Кількість прийомів / робочий час 0,8–1,0 

Лояльність пацієнтів NPS 
Частка повторних звернень або Net 

Promoter Score 

≥ 60 % (або 

коеф. ≥1,3) 

Рівень цифрової інтеграції DI Частка автоматизованих процесів ≥ 0,7 

Коефіцієнт ліквідності CL Оборотні активи / Поточні зобов’язання ≥ 1,2 

Джерело: розроблено автором 

 

Аналіз результатів впровадження системи KPI у діяльність восьми приватних 

медичних клінік засвідчив, що найбільш відчутний ефект спостерігається за умов 

поєднання операційних та фінансових індикаторів в єдиній системі управління. Такий 

підхід забезпечує узгодженість процесної оптимізації з фінансовими результатами 

діяльності. Порівняльні показники фінансової стійкості, ліквідності та операційної 

маржі наведено в табл. 3.1. Інтегральні індекси цифрової інтеграції та процесної 

ефективності, що характеризують рівень управлінської зрілості клінік, подано в таблиці 
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3.6 та на рисунку 3.6. На рисунку 3.9 візуалізовано залежність між індексом цифрової 

інтеграції (DI) та рівнем операційної маржі (OM).  
 

 

Рис. 3.9. Співвідношення рівня цифрової інтеграції та операційної маржі 

приватних медичних клінік 

Джерело: розроблено автором 

 

Отримані результати свідчать про наявність позитивного зв’язку: у клініках із 

значенням DI понад 0,7 операційна маржа перевищує 10 %, тоді як за DI менше 0,5 її 

рівень, як правило, не перевищує 5 %.  Це дає підстави стверджувати, що підвищення 

цифрової зрілості супроводжується зростанням операційної результативності. Відтак, 

оптимізація бізнес-процесів має здійснюватися не лише через організаційні зміни, а й 

через системну інтеграцію цифрових рішень, що забезпечують прозорість, керованість 

і аналітичну підтримку управління. 

На основі даних, наведених у Розділі 2, а також аналітичних матеріалів 

досліджуваних клінік проведено порівняльний аналіз восьми провідних приватних 

медичних установ України. Його результати дозволили виявити структурні 

відмінності в організації бізнес-процесів, рівні їх формалізації та цифрової інтеграції, 

а також оцінити наслідки впровадження оптимізаційних заходів. Табл. 3.11 містить 

порівняльну характеристику бізнес-процесів досліджуваних приватних медичних 

клінік станом на 2024 рік. Розрахунки наведено в Додатку П. 
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Таблиця 3.11 

Порівняльна характеристика бізнес-процесів досліджуваних приватних медичних клінік (2024 р.) 

 

Підприємство  

(повна назва) 

DI 

(цифр. 

інтегр.) 

Tavg 

(хв) 

Nps 

(коеф.) 

OM 

(%) 

ROA 

(%) 

Нормов. 

Tavg 

(1–

Tavg/50) 

Нормов. 

Nps 

(Nps/1,5) 

Нормов. 

OM 

(OM/15) 

Нормов. 

ROA 

(ROA/13) 

Кластер 

ТОВ «МЦ «Добробут-

поліклініка» 
0,45 42 1,08 3,2 -7,0 0,16 0,72 0,21 0,00 Низький 

ТОВ «Клініка 

Оксфорд Медікал» 
0,53 38 1,12 5,1 4,3 0,24 0,75 0,34 0,33 Середній 

ТОВ «Смарт Медікал 

Центр» 
0,82 26 1,49 14,2 12,4 0,48 0,99 0,95 0,95 Високий 

ТОВ «ЛДЦ «Адоніс» 0,69 31 1,34 10,7 8,1 0,38 0,89 0,71 0,62 Середній 

ТОВ «МЦ INTO-

SANA» 
0,63 33 1,28 9,1 6,5 0,34 0,85 0,61 0,50 Середній 

ТОВ «Фірма 

Медіком» (Medicom) 
0,77 28 1,46 12,9 10,2 0,44 0,97 0,86 0,78 Високий 

ТОВ «Медична 

клініка «Віва» 
0,49 39 1,18 4,7 2,4 0,22 0,79 0,31 0,18 Низький 

ТОВ «ТТ Клініка» 

(Odrex) 
0,61 34 1,26 8,8 5,7 0,32 0,84 0,59 0,44 Середній 

Середнє по вибірці 0,62 34 1,28 8,6 5,3 0,32 0,85 0,57 0,48 — 

Кластер: Зелений (DI > 0,70, OM > 10%) | Жовтий (DI 0,50–0,70, OM 5–10%) | Червоний (DI < 0,50, OM < 5%) 
Джерело: розраховано автором на основі фінансових звітів клінік (YouControl, SMIDA, 2024), хронометражу процесів та 

даних CRM-систем  

Нормування: Tavg — відносно максимуму 50 хв; Nps — відносно 1,5; OM і ROA — відносно еталонних значень галузі 
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Дані табл. 3.11 засвідчують наявність системного зв’язку між рівнем 

цифрової інтеграції та операційними показниками діяльності клінік. Зі зростанням 

індексу DI спостерігається скорочення середнього часу обслуговування пацієнтів і 

підвищення операційної маржі. У групі клінік із DI понад 0,7 значення операційної 

маржі перевищує 12 %, тоді як у закладах із DI нижче 0,5 цей показник, як правило, 

не перевищує 5 %. Отримані результати підтверджують стратегічну роль цифрової 

трансформації як чинника підвищення ефективності бізнес-процесів. 

З метою кількісної оцінки результативності оптимізаційних заходів здійснено 

аналіз динаміки ключових показників до та після впровадження організаційних і 

цифрових змін у 2020–2024 рр. Порівняльний аналіз показав, що в усіх 

досліджуваних клініках після реалізації заходів з оптимізації відбулося зростання 

операційної маржі в межах 0,4–3,7 %, скорочення середнього часу обслуговування 

пацієнтів на 3–7 хвилин та збільшення частки повторних звернень. Найбільш 

виражений приріст ефективності зафіксовано у клініках ТОВ «Смарт Медікал 

Центр» та Медіком, що реалізували комплексну цифрову інтеграцію, впровадили 

аналітичні панелі KPI та автоматизовану маршрутизацію пацієнтів. Це свідчить про 

синергетичний ефект поєднання процесної стандартизації та цифрової 

інфраструктури. Результати динамічного аналізу узагальнено в таблиці 3.12. 

Узагальнення отриманих результатів дає підстави здійснити типологізацію 

клінік за рівнем результативності оптимізації бізнес-процесів. До групи з високим 

рівнем ефективності належать ТОВ «Смарт Медікал Центр», Медіком та ТОВ 

«Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”». Для них характерні комплексна 

цифрова інтеграція, значення індексу DI понад 0,7 та операційна маржа вище 10 %, 

що свідчить про узгодженість організаційних і технологічних рішень. Групу із 

середнім рівнем ефективності формують ТОВ «Медичний центр INTO-SANA» та 

«ТТ Клініка». У цих закладах цифровізація впроваджена частково; процесна 

архітектура поєднує автоматизовані та ручні операції, що забезпечує поступове 

зростання результативності, проте без досягнення рівня повної інтеграції. До групи 
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з низьким рівнем ефективності віднесено Добробут, ТОВ «Медична клініка “Віва”» 

та ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал».  

 

Таблиця 3.12 

 

Динаміка операційної ефективності приватних медичних клінік до і після 

оптимізації бізнес-процесів 

Клініка Період до 

оптимізації 

(2020–2021) – 

OM, % 

Після 

оптимізації 

(2023–2024) – 

OM, % 

Δ 

OM, % 

Δ Nps 

(повторні 

звернення) 

Δ Tavg 

(скорочення 

часу, хв) 

Добробут 2,8 3,2 +0,4 +0,05 −3 

ТОВ «Клініка Оксфорд 

Медікал» 

4,2 5,1 +0,9 +0,07 −4 

ТОВ «Смарт Медікал 

Центр» 

10,5 14,2 +3,7 +0,25 −7 

ТОВ «Лікувально-

діагностичний центр 

“Адоніс”» 

8,1 10,7 +2,6 +0,18 −6 

ТОВ «Медичний центр 

INTO-SANA» 

7,3 9,1 +1,8 +0,14 −5 

Медіком 9,4 12,9 +3,5 +0,23 −6 

ТОВ «Медична клініка 

“Віва”» 

3,8 4,7 +0,9 +0,10 −3 

ТТ Клініка 6,9 8,8 +1,9 +0,13 −5 
 

Джерело: розраховано автором на основі даних фінансової звітності та внутрішнього 

моніторингу 

 

Для них характерна фрагментарність оптимізаційних заходів і відсутність 

системної інтеграції процесів у межах єдиної цифрової платформи, що обмежує 

можливості підвищення операційної маржі та скорочення витрат часу. На рис. 3.10 

візуалізовано три зони ефективності, що сформовані за співвідношенням індексу 

цифрової інтеграції та фінансової результативності. Верхній сектор відповідає 

клінікам із високим рівнем цифрової інтеграції та стабільними фінансовими 

показниками, зокрема ТОВ «Смарт Медікал Центр», Медіком та ТОВ «Лікувально-
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діагностичний центр “Адоніс”». Середній сектор відповідає закладам із частковою 

автоматизацією процесів, тоді як нижній сектор характеризує клініки з 

фрагментарними змінами та обмеженою цифровою інтеграцією.  

 

 

Рис. 3.10. Класифікація приватних медичних клінік за рівнем 

ефективності оптимізації бізнес-процесів приватних медичних клінік 

Джерело: розроблено автором на основі таблиці 3.11 дисертації та розрахованих індексів 

DI, PE (2024) 

 

Градація за трьома зонами дозволяє виокремити групу високої ефективності 

(ТОВ «Смарт Медікал Центр», Медіком, ТОВ «Лікувально-діагностичний центр 

“Адоніс”»), середньої ефективності (ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал», Добробут, 

ТОВ «Медичний центр INTO-SANA») та відносно нижчої ефективності (ТОВ 

«Медична клініка “Віва”», «ТТ Клініка»). Отриманий розподіл свідчить, що 

визначальним чинником результативності є не масштаб діяльності клініки, а рівень 

цифрової інтеграції та аналітичної підтримки управлінських рішень. Саме 
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узгодженість організаційної структури, технологічних інструментів і фінансового 

контролю формує стійку конкурентну перевагу. 

З метою деталізації причин виявлених відмінностей проведено експертно-

аналітичне оцінювання інтенсивності процесних проблем за основними групами 

бізнес-процесів. Це дозволило ідентифікувати зони операційної напруженості та 

визначити пріоритетні напрями подальшої оптимізації. Результати узагальнено в 

таблиці 3.13, що забезпечує можливість порівняльного аналізу рівня процесної 

зрілості клінік та обґрунтування управлінських і технологічних рішень. Експертне 

опитування по досліджуваним приватним клінікам представлено в Додатку Р. 

 

Таблиця 3.13 
 

Оцінка інтенсивності процесних проблем у приватних медичних клініках 

Підприємство 

(повна назва) 

Медичні 

процеси 

Сервісно-

логістичні 

Управ-

лінські 

Техноло-

гічні 

Підтри-

муючі 

Серед. 

оцінка 

Рівень 

проблем 

ТОВ «МЦ 

«Добробут-

поліклініка» 
3 3 3 3 2 2,8 

Критич-

ний 

ТОВ «Клініка 

Оксфорд Медікал» 
2 3 2 2 2 2,2 Середній 

ТОВ «Смарт 

Медікал Центр» 
0 1 1 1 1 0,8 Низький 

ТОВ «ЛДЦ 

«Адоніс» 
1 2 1 1 1 1,2 Низький 

ТОВ «МЦ INTO-

SANA» 
2 2 2 2 1 1,8 Середній 

ТОВ «Фірма 

Медіком» 

(Medicom) 
0 1 1 1 1 0,8 Низький 

ТОВ «Медична 

клініка «Віва» 
2 3 3 3 2 2,6 

Критич-

ний 

ТОВ «ТТ Клініка» 

(Odrex) 
2 2 2 2 1 1,8 Середній 

Середнє по 

вибірці 
1,5 2,1 1,9 1,9 1,4 1,8 — 

Примітка: 0 — Відсутня проблема (зелений). 1 — Низька інтенсивність (світло-зелений). 2 — 

Середня (жовтий). 3 — Висока (червоний) 

Джерело: розраховано на основі експертних оцінок та аналізу діяльності клінік 
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Оцінювання інтенсивності процесних проблем здійснювалося за 

чотирирівневою шкалою: 0 – відсутність суттєвих відхилень; 1 – незначні проблеми 

локального характеру; 2 – системні відхилення, що потребують управлінського 

втручання; 3 – критичні проблеми, які істотно впливають на результативність 

бізнес-моделі. Бальна оцінка сформована на основі комплексного аналізу 

фінансових показників (див. табл. 3.1), індексів цифрової інтеграції та процесної 

ефективності (див. табл. 3.6), а також експертного аналізу внутрішніх регламентів, 

структури управління та цифрової інфраструктури клінік. Порівняння результатів 

табл. 3.6 і табл. 3.10 свідчить, що клініки з високими значеннями індексу цифрової 

інтеграції (≥ 0,8) демонструють мінімальний рівень процесних проблем (0–1 бал). 

Натомість заклади з низьким рівнем цифровізації (≤ 0,35) характеризуються 

підвищеною інтенсивністю відхилень у медичних, сервісно-логістичних та 

управлінських процесах. Розрахунок коефіцієнта кореляції між індексом цифрової 

інтеграції та середнім балом процесних проблем показав наявність статистично 

значущого оберненого зв’язку (r ≈ –0,72), що підтверджує зменшення інтенсивності 

процесних відхилень зі зростанням рівня цифрової зрілості клініки. 

На рисунку 3.11 відображено інтенсивність процесних проблем за п’ятьма 

групами бізнес-процесів у восьми приватних медичних клініках за шкалою 0–3, де 

0 відповідає мінімальному рівню відхилень, а 3 – критичному рівню проблемності. 

Найбільш виражені проблемні зони зафіксовано в сервісно-логістичних та 

технологічних процесах клінік Добробут, ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал» і ТОВ 

«Медична клініка “Віва”». Для цих закладів характерна підвищена фрагментарність 

цифрових рішень і недостатня інтеграція операційних контурів. Найнижчий рівень 

проблемності спостерігається у ТОВ «Смарт Медікал Центр» та Медіком, що 

узгоджується з їх високими показниками цифрової інтеграції та процесної 

ефективності. ТОВ «Медичний центр INTO-SANA» і ТТ Клініка демонструють 

середній профіль інтенсивності відхилень, що відповідає перехідному рівню 

процесної зрілості. 
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Рис. 3.11. Теплова карта інтенсивності проблем за п’ятьма групами 

процесів у досліджуваних приватних медичних клінік 
Примітка: Кольори кодують інтенсивність проблем за шкалою 0–3. На цій карті:0 – найнижча інтенсивність, 

темно-фіолетові/темні клітинки, 1 – низька, синьо-зелені, 2 – середня, зелені, 3 – найвища, жовті. Тобто що світліше 

і тепліше забарвлення, то вища інтенсивність проблем у відповідній групі процесів. 

Джерело: розроблено автором 
 

Виявлені закономірності обґрунтовують необхідність системного підходу до 

оптимізації бізнес-процесів. З метою підвищення ефективності функціонування 

приватних медичних закладів запропоновано концептуальну модель оптимізації 

бізнес-процесів в умовах цифрової трансформації, яка інтегрує процесно-

аналітичний і фінансово-економічний підходи до управління. Проведене 

дослідження дало змогу виокремити три пріоритетні напрями оптимізації бізнес-

процесів приватних медичних клінік. 

Перший напрям пов’язаний з автоматизацією сервісних процесів, що 

передбачає формування єдиного центру запису пацієнтів, інтеграцію кол-центру з 

CRM-системами, використання чат-ботів та аналітики звернень. Другий напрям 
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стосується аналітичної підтримки управління шляхом упровадження панелей KPI 

та моніторингу операційних показників у режимі реального часу. Третій напрям 

орієнтований на оптимізацію використання ресурсів, зокрема балансування 

завантаженості лікарів і формування графіків роботи на основі прогнозування 

попиту. Реалізація зазначених напрямів доцільна із застосуванням інструментів 

process mining та digital twin, які дозволяють моделювати процесну архітектуру 

клініки, ідентифікувати «вузькі місця» та оцінювати очікуваний ефект 

управлінських змін до їх фактичного впровадження (рис. 3.12). 

 

 

Рис. 3.12. Структурно-логічна модель оптимізації бізнес-процесів 

досліджуваних приватних медичних клінік 

Джерело: розроблено автором 
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Запропонована модель оптимізації складається з чотирьох взаємопов’язаних 

етапів. На етапі діагностики здійснюється аналіз фактичних процесів, витрат часу 

та ресурсів, а також ідентифікація проблемних зон. Етап моделювання передбачає 

побудову процесних карт і визначення цільових KPI. Етап автоматизації охоплює 

інтеграцію MIS, CRM, ERP та eHealth-рішень в єдину інформаційну систему. 

Завершальний етап полягає в оцінюванні ефективності шляхом порівняння 

показників до та після впровадження змін. Модель має універсальний характер і 

може застосовуватися як у моноспеціалізованих медичних центрах, так і в 

мережевих структурах. У координатах «витрати – час – цінність для пацієнта» вона 

спрямована на мінімізацію транзакційних втрат і підвищення якості медичних 

послуг. Для кількісного вимірювання результатів оптимізації запропоновано 

інтегральний показник ефективності бізнес-процесів клініки (ІЕ), який 

розраховується за формулою: 

 

DIІЕ=α1×OMсрOM+α2×NpsсрNps+α3×ROAсрROA+α4×DI,          (3.1) 

 

де: α1,α2,α3,α4 – вагові коефіцієнти (0,3; 0,25; 0,25; 0,2); 

OM – операційна маржа клініки; 

Nps – коефіцієнт повторних звернень; 

ROA – рентабельність активів; 

DI – рівень цифрової інтеграції;  

показники з індексом “ср” – середньогалузеві значення. 

Інтегральний показник дозволяє здійснити узгоджену оцінку 

результативності оптимізації бізнес-процесів з урахуванням фінансових, сервісних 

і цифрових параметрів діяльності. Результати розрахунків за 2024 рік наведено в 

табл. 3.14.  
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Таблиця 3.14 

 

Розрахунок інтегрального показника ефективності бізнес-процесів клінік 

(2024 р.) 

Клініка OM, % Nps ROA, % DI ІЕ 

Добробут 3,2 1,08 -7,0 0,45 0,42 

ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал» 5,1 1,12 4,3 0,53 0,61 

ТОВ «Смарт Медікал Центр» 14,2 1,49 12,4 0,82 1,28 

ТОВ «Лікувально-діагностичний центр 

“Адоніс”» 

10,7 1,34 8,1 0,69 1,07 

ТОВ «Медичний центр INTO-SANA» 9,1 1,28 6,5 0,63 0,96 

Medicom 12,9 1,46 10,2 0,77 1,18 

ТОВ «Медична клініка “Віва”» 4,7 1,18 2,4 0,49 0,58 

ТТ Клініка 8,8 1,26 5,7 0,61 0,91 

Джерело: розраховано автором 

Примітка. OM (Operating Margin) – операційна маржа, %, розрахована як відношення операційного 

прибутку до загального обсягу доходів клініки.. NPS (Net Promoter Score) – індекс лояльності пацієнтів, 

визначений на основі результатів анкетних опитувань та нормований до порівняльного вигляду. ROA 

(Return on Assets) – рентабельність активів, %, обчислена як відношення чистого прибутку до 

середньорічної вартості активів клініки. DI (Digital Integration Index) – індекс цифрової інтеграції, що 

відображає рівень автоматизації, використання інформаційних систем, аналітики даних та цифрових 

сервісів у діяльності клініки. ІЕ – інтегральний показник ефективності бізнес-процесів клініки, 

розрахований на основі агрегування нормованих значень показників OM, NPS, ROA та DI. 

 

Результати розрахунку інтегрального показника ефективності бізнес-

процесів засвідчили, що найвищі значення ІЕ (понад 1,1) зафіксовано у клінік ТОВ 

«Смарт Медікал Центр» та Medicom, що свідчить про системний характер 

проведеної оптимізації та узгодженість цифрових, процесних і фінансових 

параметрів діяльності. Найнижчі значення інтегрального індексу отримали 

Добробут і ТОВ «Медична клініка “Віва”», що корелює з відносно низьким рівнем 

цифрової інтеграції та підвищеним навантаженням на адміністративні процеси. 

З метою перевірки валідності запропонованої моделі здійснено 

економетричне моделювання залежності операційної маржі (OM) від рівня 

цифрової інтеграції (DI) та коефіцієнта повторних звернень (Nps). За результатами 

оцінювання отримано рівняння множинної лінійної регресії: 
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OM=1,87+11,6*DI+3,4*Nps, R2=0,84. Коефіцієнт детермінації свідчить, що 84 % 

варіації операційної маржі пояснюється змінами рівня цифрової інтеграції та 

показника повторних звернень, що підтверджує високу пояснювальну здатність 

моделі. Згідно з оціненими параметрами, збільшення індексу DI на 0,1 асоціюється 

із зростанням операційної маржі в середньому на 1,16 процентного пункту за інших 

рівних умов. Розрахунки економічного ефекту показали, що після впровадження 

комплексу заходів з оптимізації середній приріст чистого прибутку приватних 

медичних клінік становив 12–18 %, а рентабельність активів зросла на 3–4 

процентні пункти, що свідчить про фінансову доцільність цифрово-процесної 

трансформації. Результати оцінювання економічного ефекту узагальнено в 

таблиці 3.15. Дані таблиці сформовано на основі порівняльного аналізу середніх 

значень фінансових та операційних показників діяльності приватних медичних 

клінік до і після впровадження заходів з оптимізації бізнес-процесів. Методичні 

підходи до розрахунку показників і визначення відносних змін наведені у підрозділі 

3.1. Вихідні емпіричні дані отримано з внутрішньої управлінської звітності клінік 

за 2024 рік.  

 

Таблиця 3.15  

 

Економічний ефект від оптимізації бізнес-процесів у досліджуваних 

приватних медичних клініках 

Показник Середнє до оптимізації Після оптимізації Δ, % 

Дохід на 1 працівника, тис. грн 725 853 +17,6 

Середній чек, грн 712 748 +5,1 

Чистий прибуток, тис. грн 8 230 9 640 +17,1 

Рентабельність активів (ROA), % 6,8 10,1 +48,5 

 

Джерело: розроблено автором на основі фінансово-економічної та операційної аналітики 

досліджуваних приватних медичних клінік із використанням методики оцінювання ефектів 

оптимізації бізнес-процесів, наведеної у підрозділі 3.1 
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Результати аналізу свідчать про зростання операційної ефективності та 

прибутковості після впровадження цифрових і процесних змін. Позитивна динаміка 

показників підтверджує доцільність інтеграції цифрових рішень із процесно-

орієнтованим управлінням як інструменту підвищення економічної 

результативності. Запропонована модель оптимізації має прикладний характер і 

може використовуватися у приватних клініках різного масштабу. Її застосування 

дозволяє здійснювати аудит бізнес-процесів із ідентифікацією неефективних 

ділянок, формалізувати процесну архітектуру через побудову process map, 

визначати релевантний набір KPI для системного моніторингу діяльності, 

забезпечувати фінансову прозорість і підвищувати прогнозованість прибутковості, 

а також інтегрувати MIS, CRM та ERP-рішення в єдину управлінську платформу. 

Таким чином, модель може бути використана як інструмент стратегічного 

планування та контролю в умовах функціонування як окремих клінік, так і 

мережевих медичних структур. На основі розрахованих індексів DI та PE (табл. 3.16) 

побудовано матрицю цифрової інтеграції та управлінської зрілості, що дозволяє 

позиціонувати кожну клініку в чотирьох квадрантах залежно від рівня 

технологічної та процесної зрілості (рис. 3.13). По осі X матриці відображено рівень 

інтеграції інформаційних інструментів (MIS, CRM, ERP), по осі Y – рівень 

управлінської зрілості, що визначається системністю використання KPI та 

аналітичної підтримки прийняття рішень. Квадранти матриці демонструють 

поєднання рівнів цифрової інтеграції та управлінської зрілості. 
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Таблиця 3.16 
 

Вхідні дані для побудови матриці цифрової інтеграції та управлінської 

зрілості клінік 

Клініка 
Інтеграція 

інструментів 

MIS/CRM/ERP (X) 

Управлінська 

зрілість KPI, 

аналітика (Y) 

Квадрант 

матриці 

ТОВ «Смарт Медікал Центр» 0,88 0,86 Висока / Висока 
ТОВ «ЛДЦ «Адоніс» 0,78 0,90 Висока / Висока 

ТОВ «Фірма Медіком» 0,82 0,80 Висока / Висока 

ТОВ «МЦ INTO-SANA» 0,62 0,64 
Висока / Висока 

(гранична) 
ТОВ «ТТ Клініка» 0,70 0,58 Висока / Низька 

ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал» 0,28 0,30 Низька / Низька 
ТОВ «МЦ «Добробут» 0,35 0,25 Низька / Низька 

ТОВ «Медична клініка «Віва» 0,20 0,20 Низька / Низька 

Джерело: розраховано автором на основі таблиці 3.6 дисертації (DI та PE-індекси). Поріг 

поділу квадрантів: 0,50 за обома осями 

 

 

Рис. 3.13. Матриця цифрової інтеграції та управлінської зрілості 

досліджуваних приватних медичних клінік 

Джерело: розроблено автором 
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Правий верхній сектор відповідає найвищому рівню процесної готовності та 

охоплює ТОВ «Смарт Медікал Центр», Медіком і ТОВ «Лікувально-діагностичний 

центр “Адоніс”». У центральній зоні вище середнього розташовані ТОВ «Медичний 

центр INTO-SANA» та ТТ Клініка, які перебувають на етапі переходу до більш 

інтегрованої моделі управління. Лівий нижній сектор характеризує Добробут, ТОВ 

«Клініка Оксфорд Медікал» і ТОВ «Медична клініка “Віва”», для яких 

притаманний відносно низький рівень інтеграції цифрових систем та аналітичної 

зрілості. 

Результати проведеного дослідження свідчать про наявність прямого зв’язку 

між рівнем оптимізації бізнес-процесів, глибиною цифрової інтеграції та 

фінансовою результативністю діяльності приватних медичних клінік. Зокрема, 

заклади з високим рівнем цифровізації демонструють суттєво вищі значення 

операційної маржі порівняно з клініками, що функціонують у межах переважно 

традиційної організаційної структури. Запропонована модель оптимізації бізнес-

процесів спрямована на підвищення управлінської ефективності, скорочення 

тривалості обслуговування пацієнтів, зменшення адміністративних витрат і 

покращення фінансових результатів. Її впровадження формує передумови для 

переходу до data-driven управління, у межах якого управлінські рішення базуються 

на системному аналізі даних. 

Таким чином, оптимізація бізнес-процесів розглядається не лише як 

інструмент підвищення прибутковості, а як стратегічний напрям трансформації 

бізнес-моделей приватної медицини, орієнтований на підвищення якості, 

ефективності та конкурентоспроможності галузі. 
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3.3. Розробка методичного забезпечення оцінки результативності 

діяльності  досліджуваних приватних медичних клінік  

 

 

Ефективне управління приватними медичними клініками в умовах 

цифровізації та посилення конкуренції потребує науково обґрунтованої системи 

оцінювання результативності. У сучасному трактуванні результативність має 

багатовимірний характер і охоплює фінансові, операційні, сервісні та технологічні 

параметри функціонування клініки. Вона відображає не лише економічну 

ефективність, а й якість медичних послуг, рівень лояльності пацієнтів та 

інноваційну спроможність організації. 

Як показано в попередніх підрозділах, відмінності в результативності між 

клініками зумовлені передусім рівнем управлінської зрілості, процесної організації 

та цифрової інтеграції, а не масштабом діяльності. Водночас відсутність 

уніфікованої методики оцінювання призводить до фрагментарності управлінського 

контролю: окремі заклади концентруються виключно на фінансових показниках, 

інші – на сервісних або кадрових параметрах. Такий підхід ускладнює міжклінічні 

порівняння та формування галузевих орієнтирів ефективності.  

З огляду на це, виникає потреба в комплексному методичному забезпеченні 

оцінювання результативності, що поєднує кількісні та якісні індикатори й дозволяє 

формувати інтегральну характеристику діяльності клініки. Запропонована система 

оцінювання ґрунтується на принципах системного та процесного підходів, 

обґрунтованих у першому розділі дослідження. Принцип цілісності передбачає 

охоплення всіх ключових аспектів діяльності приватної клініки. Принцип 

інтегрованості реалізується через поєднання фінансових, операційних, сервісних і 

технологічних показників у межах єдиної аналітичної моделі. Принцип 

достовірності забезпечується використанням даних внутрішньої управлінської та 

фінансової звітності, а принцип порівнянності – можливістю аналізу динаміки 
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показників у часі та здійснення міжклінічних зіставлень. Об’єктивність оцінювання 

досягається застосуванням нормованих індикаторів, що мінімізує вплив масштабу 

діяльності на результати аналізу. 

Виходячи із зазначених принципів, методика оцінювання побудована як 

багаторівнева система показників, що відображає ключові аспекти 

результативності діяльності. Аналіз практики управління досліджуваних приватних 

клінік (Добробут, ТОВ «Смарт Медікал Центр», ТОВ «Клініка Оксфорд Медікал», 

ТОВ «Лікувально-діагностичний центр “Адоніс”», ТОВ «Медичний центр INTO-

SANA», Медіком, ТОВ «Медична клініка “Віва”», ТТ Клініка) дозволив 

виокремити п’ять груп індикаторів, які формують основу комплексного оцінювання. 

Таблиця 3.17 надає систематизований перелік базових показників оцінювання 

результативності діяльності приватних медичних клінік, які використовуються в 

межах запропонованої методики. 

Таблиця 3.17 

 

Система базових показників оцінювання результативності діяльності 

приватних медичних клінік 

Група показників Показник Позначення Зміст 

Фінансова 

результативність 

Рентабельність активів ROA Відношення чистого 

прибутку до активів 

 Операційна маржа OM Частка операційного 

прибутку у виручці 

Операційна 

ефективність 

Середній час 

обслуговування 

Tavg Тривалість прийому одного 

пацієнта 

 Завантаження лікарів Wload Кількість прийомів на 1 

лікаря 

Сервісна 

результативність 

Повторні звернення Nps Кількість повторних візитів 

на 1 пацієнта 

 Індекс задоволеності 

пацієнтів 

Qs Оцінка за анкетами, 1–10 

балів 

Технологічна зрілість Рівень цифрової 

інтеграції 

DI Частка процесів, 

автоматизованих у MIS/CRM 

Кадрова ефективність Виручка на 1 

працівника 

PrEmp Дохід / кількість працівників 

Джерело: систематизовано автором на основі аналізу даних приватних медичних клінік 

(Розділ 2, п. 3.2 дисертаційної роботи) 
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Усі зазначені показники перебувають у взаємозалежності та відображають 

різні виміри діяльності клініки. Зокрема, підвищення рівня цифрової інтеграції (DI) 

сприяє скороченню середнього часу обслуговування пацієнтів (Tavg) і зростанню 

частки повторних звернень (Nps), що, у свою чергу, позитивно впливає на 

операційну маржу (OM) та рентабельність активів (ROA). Така причинно-

наслідкова взаємодія зумовлює необхідність формування інтегральної моделі 

оцінювання результативності. 

Запропонована модель формалізує інтегральну оцінку діяльності клініки як 

багатовимірну систему, що поєднує фінансові, операційні, сервісні, технологічні та 

кадрові параметри. Управлінські рішення в межах цієї моделі приймаються не на 

основі окремих індикаторів, а за результатами розрахунку інтегрованого показника, 

сформованого з нормованих підіндексів із урахуванням їх вагомості. Методична 

схема оцінювання охоплює повний аналітичний цикл: збір і підготовку даних; 

нормування показників; формування підіндексів; їх агрегацію в інтегральний 

індикатор; візуалізацію результатів та формування управлінських рішень із 

подальшим зворотним зв’язком. Логіка моделі базується на п’яти доменах 

оцінювання (рис. 3.14): 

- фінансовий підіндекс (Z₁), що охоплює операційну маржу, ROA, 

рентабельність та динаміку прибутку; 

- операційна ефективність (Z₂), яка відображає середній час прийому, частку 

повторних звернень та завантаженість персоналу; 

- сервісна якість (Z₃), що включає NPS, структуру звернень і скарг та 

інтегральні оцінки задоволеності пацієнтів; 

- технологічна інтеграція (Z₄), яка характеризує рівень цифровізації, 

інтеграцію MIS, CRM, eHealth та використання аналітики в режимі реального часу; 

- кадрова стійкість (Z₅), що оцінюється за показниками плинності кадрів, 

залученості персоналу, рівня навчання та балансу навантаження. 
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Рис. 3.14. Логічна структура системи оцінки результативності  

досліджуваних приватних медичних клінік  

Джерело: розроблено автором 

 

Емпірична база дослідження сформована на основі фінансової звітності, 

даних MIS/CRM-систем, HR-аналітики, результатів опитувань пацієнтів, журналів 

подій бізнес-процесів та матеріалів внутрішнього аудиту якості. Використання 

кількох джерел інформації забезпечило багатоканальну верифікацію результатів 

оцінювання та підвищило надійність отриманих висновків. 

Перед агрегацією показників здійснюється попередня обробка даних, що 

включає очищення масивів, валідацію значень, усунення викидів і роботу з 

пропущеними спостереженнями. Такий етап забезпечує коректність подальших 

розрахунків і мінімізує вплив статистичних викривлень на інтегральний результат. 


