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Анотація.: У статті розглядається якість 

медичних послуг через задоволення зацікавлених 
сторін системи охорони здоров'я. Основна мета 
дослідження - проаналізувати зв'язок між якістю та 
задоволенням стейкхолдерів системи охорони 
здоров'я Польщі та вказати на можливість 
подолання кризи. Представлені дефініції понять 
медичних послуг, їх якості із зазначенням 
характеристик. Показано можливість їх впливу на 
рівень якості. Визначено зацікавлені сторони 
(стейкхолдери) системи охорони здоров'я, показано 
їх зв'язок із якістю медичних послуг. Увага 
приділяється збільшенню споживчих витрат на 
охорону здоров'я, що поглиблює питання про зміст 
споживчого кошика згаданої системи. 
Проаналізовано проблеми сучасної польської системи 
охорони здоров'я та запропоновано можливості їх 
вирішення. Проведено дослідження ґрунтується на 
наукових публікаціях, статистичних та аналітичних 
звітах. 
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1. Постановка проблеми. 
 

Для ефективної конкуренції та управління сучасними організаціями у 
бурхливому середовищі необхідно вміло поєднувати діяльність, спрямовану на 
отримання доходу з активною участю у сфері соціальної відповідальності. Йдеться про 
зміну класичного підходу управління, яке зосереджується на стратегіях, структурах на 
концептуальний підхід, основою якого є цілі, процеси та люди. Це дасть змогу 
балансувати інтереси різних зацікавлених сторін, які працюють всередині та поза цими 
організаціями. Заклади охорони здоров'я належать до організацій, які стикаються з 
особливо складними проблемами такого типу. В умовах браку фінансування галузі 
процес зменшення кількості лікувальних закладів є малоефективним. Лише спільна 
співпраця з зацікавленими особами (стейкхолдерами) дозволить опрацювати 
правильну стратегію розвитку системи охорони здоров’я країни. 

 

2. Аналіз останніх досліджень та публікацій. 
 

Зацікавленість даною тематикою серед науковців проявляли А. Парасурман, 
Л. Л. Беррі, А. Зейтхамі, К. Гронрус, Ф. Котлер, Г. Армстронг, Д. Сондерс, В. Вонг, 
К. Хаксевер, Б. Рендер, Р. Рассел, Р. Мердик та інші. В зазначених працях не до кінця 
розкриті стосунки між підприємствами та стейкхолдерами. Зокрема, бракує публікацій, 
що стосуються діяльності закладів охорони здоров’я в даному контексті. 

 

3. Постановка завдання. 
 

Метою даної публікації є представлення авторського бачення дефініції поняття 
«медична послуга» та аналіз зв'язку між якістю і задоволенням зацікавлених сторін у 
системі охорони здоров'я Польщі. 

 

4. Виклад основного матеріалу. 
 

Питанням оцінки здоров'я та результатами лікування хворих людство 
цікавилось вже давно. Так в Месопотамії близько 2000 років до н.е. був прийнятий 
кодекс Хаммурапі, який передбачав оплату чи штрафи залежно від результатів 
медичної допомоги. При збереженні рук або ніг, лікар повинен був отримати п'ять 
шекелів срібла. Коли пацієнт помер – лікар в такому випадку втрачав руки. Хоча 
практика оцінки ефективності охорони здоров'я має тисячолітню історію, система 
охорони здоров'я все ще потребує покращення за участю суспільства, що є можливим 
лише у випадку співпраці закладів охорони здоров'я та всіх їх зацікавлених сторін 
(стейкхолдерів). 

Протягом багатьох століть люди були зацікавлені в медичних послугах із 
врахуванням їх якості. Варто зазначити, що це поняття по різному трактується 
дослідниками. Платон заявляв, порівнюючи якість з судом, який здійснюють 
користувачі, що без останніх немає суду [20]. Аристотель вказував на тісний зв'язок 
цього поняття з його особливостями [29]. Якість, Т. Котарбинським визначалася, як 
сукупність різних ознак, що визначають ступінь суспільної корисності продукту 
відповідно до його призначення, а також вказує на зв'язок з цінністю [16]. 

У своїх роботах Іван Павло ІІ зазначив, що "... сьогодні проблема полягає не лише 
у забезпеченні потрібної кількості товарів людині, а й у задоволенні попиту на якість: 
якість вироблених та спожитих товарів; якість послуг, які використовуються; якість 
навколишнього середовища та життя в цілому" [19]. У той же час, якість продукції та 
послуг повинна сприйматися з урахуванням точки зору виробника, користувача та 
оточення. А. Парасурман, Л. Л. Беррі та А. Зейтхамі говорять про якість послуг як про 
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виконання матеріальної частини, надійність, реакцію на проблеми, компетентність 
працівників, співпереживання [23]. 

Існує три групи визначень якості: 
 якість як сервісна характеристика (продукту); 
 якість як ступінь виконання вимог користувача; 
 якості як того, що можна покращити. 
Якість медичних послуг – це основна категорія функціонування в системі вільної 

ринкової економіки. З нього виходять інші категорії, такі як: 
 конкурентоспроможність медичних закладів; 
 інновації; 
 гнучкість або можливість відповідності медичних установ до змінних вимог 

пацієнта (споживача). 
Якість послуг складається з: 
 їх наявності (легкості доступу до отримання послуг незалежно від 

організаційних, фінансових та інших перешкод); 
 повної інформації (щодо стану здоров'я, варіантів лікування, синергетичної дії 

ліків); 
 медичної освіти (можливості пацієнта набути навички самодопомоги та 

визнання симптомів, що потребують допомоги); 
 добросовісного спілкування між лікарями та медсестрами, поваги та турбота 

про пацієнта, узгодження та безперервність процесу лікування; 
 задоволення пацієнта (вищий або, принаймні, належний рівень прийняття 

отриманої допомоги в порівнянні з очікуваннями). 
Чітке визначення поняття «медичної послуги» як економічної категорії відсутнє. 

В більшості випадків використовується поняття «медична допомога». Остання 
представляється як лікування, профілактичні заходи під час захворювань, медичних 
оглядів, травм, пологів та інших видів медичних робіт. З огляду на це необхідно 
сформулювати дефініцію згаданого поняття. Ще відомий французький економіст Жан-
Батіст Сей виділив послугу як суттєву частину економічної активності людини та 
представив її духовним, нематеріальним продуктом людської праці, який неможливо 
відокремити від надавача послуг [28]. 

Т. Хілл підійшов до визначення послуги як процесу перетворення існуючого 
товару за участю безпосереднього споживача за його потребами [17]. К. Гронрус 
погоджується зі своїм попередником із тим, що послуга є процесом, показуючи 
взаємодію споживачів з виробничими ресурсами підприємства [15]. 

Загалом усіх дослідників даного питання можна поділити на дві групи. До першої 
належать Ф. Котлер, Г. Армстронг, Д. Сондерс, В. Вонг, К. Хаксевер, Б. Рендер, Р. Рассел, Р. 
Мердик [4, 6], які визначають послугу як вид діяльності. Натомість, послугу як 
економічне благо показують В. Апопій, І. І. Олексин, Н.О. Шутовська та Т. В. Футало [1]. 
При цьому В. В. Апопій, І. І. Олексин, Н.О. Шутовська, Т. В. Футало, К. Маркс послугу 
трактують як різновид товару [1, 5]. Іншими словами, послугу можна представити як 
об’єкт купівлі-продажу в умовах ринку із власною споживчою вартістю. 

Враховуючи всі вище представлені трактування, подаємо авторське бачення 
дефініції поняття «медична послуга», яку варто розуміти як вид господарської 
діяльності медичних закладів чи окремих підприємців, що займаються приватною 
медичною практикою. Згадана діяльність спрямована на покращення стану здоров’я 
пацієнта чи здійснення естетичних корективів. Беручи під увагу споживчу вартість 
медичних послуг, варто трактувати їх як специфічний товар на ринку медичних послуг. 

Кожне зазначене визначення поняття якості та його компонентів вказує на те, 
що головним детермінантом є зацікавлені сторони. В Польщі слід згадати трьох 
основних учасників системи охорони здоров'я: 
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 одержувача; 
 постачальника; 
 установа зі страхування здоров'я – платник – Національний Фонд 

Здоров’я (НФЗ) Польщі. 
Вказані групи зацікавлених сторін повинні піддаватися конкретному аналізу для 

підвищення якості медичних послуг. Тому варто розглянути питання: "Хто є 
зацікавленими сторонами в системі охорони здоров'я?". Ця концепція була застосована 
Р. Фріманом, який стверджував, що: "для досягнення ділового успіху слід брати під 
увагу позицію зовнішніх зацікавлених сторін, не лише з традиційно знаних (клієнтів та 
постачальників), а й з неринкових джерел, тобто засобів масової інформації, органів 
влади та органів місцевого самоврядування тощо" [11]. Дж. Е. Пост, Л. Е. Престон та 
С. Сакс представляли зацікавлені сторони як "людей чи групи, які свідомо чи ні роблять 
свій внесок у вигляді ідей, які сприяють процвітанню компанії"; будучи одночасно 
потенційними бенефіціарами цього добробуту, або ж несучи ризик, який компанія 
генерує через свої операції" [24]. 

Оскільки зацікавлені сторони безпосередньо впливають на рівень якості, 
необхідно детально їх визначити, беручи до уваги запропоновані трактування. На 
додаток до трьох учасників системи охорони здоров'я слід також враховувати ще 
наступних: 

 Міністерство охорони здоров'я; 
 воєводи (українські відповідники губернаторів), 
 наукові центри; 
 ЗМІ; 
 суди та трибунали; 
 організації та установи, що представляють інтереси пацієнтів ("Watch Health 

Care", "Primum Non Nocere", "Мої пацієнти"); 
 Омбудсмен з прав людини; 
 комітети з розгляду медичних подій; 
 виробники та постачальники лікарських засобів, медичних виробів та 

біоцидів, що діють на основі ринкового механізму; 
 організації, що представляють постачальників послуг та виробників. 
Кожна із зазначених зацікавлених сторін має свої власні бажання та цілі, які 

вкрай необхідно врахувати для досягнення основної мети – ефективної та безпечної 
системи охорони здоров'я. Безпека в системі охорони здоров'я та охорона здоров'я 
стосуються чутливих сфер державної політики. Негативні зміни в країні викликають 
соціальну напруженість та відсутність контролю над рівновагою серед зацікавлених 
сторін у секторі охорони здоров'я. Ефективна робота зацікавлених сторін здійснюється 
через: 

 зв'язки; 
 консультації; 
 діалог; 
 співпрацю. 
Представлені інструменти дозволять спільно визначати існуючі проблеми 

системи охорони здоров'я та розробляти стратегію їх вирішення. Найважливішими 
серед них є: 

 збільшення вартості медичних послуг; 
 обмеження доступу до медичних послуг (черги, ліміти, додаткові збори); 
 незадовільна якість послуг (збільшення кількості процесів); 
 відсутність персоналу (медичного, допоміжного та технічного); 
 відсутність принципу "гроші йдуть з пацієнтом" – вибір лікаря пацієнтом 

відбувається на підставі кількості осіб, що очікують на прийом. 
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Як показують дані Центрального статистичного управління, з 2007 по 2015 роки 
витрати на охорону здоров'я, як приватні, так і державні зростають. На рис. 1 показана 
динаміка зростання витрат в млн злотих. У вибраний період спостерігається 
збільшення державних видатків на охорону здоров'я, хоча повільно зростають і 
приватні витрати. 

 

 
 

Рис. 1. Державні та приватні витрати на охорону здоров’я в млн злотих 

Джерело: Опрацювання власне [26]. 

 

Державні витрати у відсотках від ВВП, представлені на рис. 2, свідчать про їх 
зниження у 2015 році до рівня з 2012 року. У той же час приватні витрати більш-менш 
на тому ж рівні. 

 

 
 

Рис. 2. Державні та приватні витрати у відсотках на охорону здоров’я в млн злотих 
Джерело: Опрацювання власне [26]. 
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За десять років, за даними Статистичного управління Польщі, середня заробітна 
плата в національній економіці, починаючи з 2008 року по 2016 рік, збільшувалася 
лінійно (рис. 3). 
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Рис. 3. Середня заробітна плата працівників народного господарства 
у 2007-2016 роках 

Джерело: Опрацювання власне на підставі Головного статистичного управління [12]. 

 

Зростання заробітної плати в національній економіці також дає можливість 
збільшити приватні витрати на охорону здоров'я та пояснює активність пацієнтів 
разом із бажанням скоротити черги очікувань до медичним спеціалістів і підвищити 
якість медичних послуг. Хоча така гіпотеза не є правильною. Звіт, представлений 
компанією Watch Health Care, показує, що для проведення значної частини медичних 
досліджень, які фінансуються пацієнтами за рахунок власних коштів, доводиться 
очікувати в черзі довше, ніж тим, що фінансуються Національним фондом охорони 
здоров'я (НФЗ), а саме дослідження: виконання магнітного резонансу голови 
(7,1 місяця); візит до кардіолога (4,3 місяці); комп'ютерна томографія голови 
(4,2 місяці); ЕКГ (3,2 місяці) та інші (рис. 4). Ця ситуація руйнує основи ринкової 
економіки. Якщо існує єдиний підхід до надання медичних послуг незалежно від 
засобів покриття витрат, то такі інвестиції можуть бути кваліфіковані як втрати. 

 

 
 

Рис. 4. Середній час очікування на отримання медичних послуг, які фінансувались 
як за рахунок державних, так і приватних коштів, липень-серпень 2017 року [25] 
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У Польщі є напрацювання хороших стосунків з комерційним пацієнтом. Один з 
таких прикладів є лікарня ім. Ридегєра в Кракові, яка щорічно приймає 2809 
комерційних пацієнтів, отримуючи прибуток у розмірі 1,7 мільйонів злотих. У той же 
час такі особи обслуговуються в відділі обслуговування комерційних клієнтів, де 
можна зареєструватися до лікаря протягом двох днів на відміну від людей, які 
фінансуються з Національного Фонду Здоров’я, які очікують в черзі 3 місяці [25]. 

Аргументом на користь відокремлення комерційних пацієнтів та пацієнтів 
застрахованих у НФЗ також є середній термін очікування для перших результатів 
тестування, найдовше очікується на: колоноскопію (0,71 місяця); гастроскопію 
(0,65 місяця); біопсію щитовидної залози (0,53 місяці) та інші (рис. 5). Скорочення часу 
очікування дає пацієнтам можливість почати лікування раніше і збільшити шанс на 
його позитивні результати. 

Індекс прозорості глобальної системи охорони здоров'я, наведений у звіті 
аудиторської компанії KPMG від 13.04.2017, свідчить про якість охорони здоров'я на 
рівні29 %, що призводить до задоволення пацієнтів на рівні 46 % [25]. 
 

 
 

Рис. 5. Середній час очікування результатів досліджень, проведених як за рахунок 
коштів НФЗ, так і за рахунок приватних коштів, липень-серпень 2017 [25] 

 

Важливою проблемою медичного обслуговування є відсутність медичного, 
допоміжного та технічного персоналу. За даними Статистичного управління, кількість 
лікарів, які мають дозвіл на практику, зменшилась за останні роки. А саме, дивлячись 
на вікову структуру, помітно збільшити кількість людей від 45 до 65 років і вище 
(рис. 6). Проте число лікарів середнього віку (35-44 років), що є основою продуктивної 
системи якісної медичної допомоги зменшується. Ці люди мають бажання опановувати 
нові знання та є хорошою зміною в системі охорони здоров'я і основними чинниками 
розвитку соціальної сфери. 

Можливо указ міністра охорони здоров'я від 27 жовтня 2017року «Про розмір 
базової місячної зарплати лікарів і стоматологів, які проходять ординатуру» змінить 
ситуацію. Вищезазначений документ передбачає підвищення заробітної плати для 
фахівців з 4070 злотих до 4624 злотих, лікарів без спеціалізації від 3570 злотих до 
4097 злотих. Що стосується лікарів резидентів, то це збільшення відбуватиметься для 
лікарів зі спеціалізацією від 4770 злотих до 5297 злотих, а лікарів без спеціалізації від 
3570 злотих до 4097 злотих. Зміни будуть введені поступово з 1 липня 2017 року до 
1 січня 2019 року. 

Така пропозиція Міністерства охорони здоров'я показує відсутність поваги до 
професії лікарів і виправдовує якість медичних послуг на середньому рівні. 
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Рис. 6. Вікова структура та заробітна плата лікарів спеціалістів [13] 
 

Результатом відсутності медичного персоналу є формування та збільшення черг. 
За таких умов, система працює без реального вибору лікаря пацієнтом, тобто принцип 
"гроші йдуть за пацієнтом" не працює. Як результат пацієнт змушений шукати 
можливості потрапити на прийом до лікаря-спеціаліста менш ніж за 6 місяців. 

Ефективна діяльність лікувального закладу неможлива без повного захисту 
персоналу, зокрема технічного. Останнім часом багато таких працівників змінюють 
роботу в лікарні на будівельну галузь, де вони мають шанс отримати зарплату на 1500 - 
1800 злотих нетто більше. Така погана тенденція потребує негайного вирішення, тобто 
пошуку можливих джерел фінансування збільшення заробітної плати для технічних 
працівників, наприклад, у формі виокремлення прийняття комерційних пацієнтів. 

Врахування вищезазначених проблем та пошук їх рішень можливий за 
допомогою діалогу, який дозволить отримувати певні вигоди: 

 збір важливої інформації про очікування та переваги ключових зацікавлених 
сторін; 

 створення довіри та зміцнення бренду; 
 допомога зацікавленим сторонам у визначенні пріоритетних сфер CSR; 
 отримання інформації від зацікавлених сторін про діяльність з CSR та 

можливість прийняття обґрунтованих рішень. 
Одним із головних пріоритетів, запропонованих Пітером Друкером є бажання 

покращити стосунки із зацікавленими сторонами. Економіст вважає, що фірмі слід 
"прагнути виконувати роль хорошого роботодавця, громадянина та доброго 
сусіда" [22]. Справа в тому, що вказаний принцип повинен бути включений до 
стратегічних цілей медичних закладів, де, крім економічних цілей, також враховується 
соціальний пріоритет. Високий рівень якості медичних послуг, відкритість для 
навколишнього середовища – одні з найважливіших завдань управлінського 
персоналу. Хороший імідж медичних закладів є запорукою їх конкурентоспроможності 
на ринку медичних послуг. 

Теорія зацікавлених сторін включає в себе реалізацію діяльності щодо соціальної 
відповідальності у двох напрямках: внутрішньому та зовнішньому [9]. Останній 
полягає в тому, щоб створити відносини з зовнішніми зацікавленими сторонами та 
керувати ними. Правильна робота системи охорони здоров'я залежить від врахування 
потреб пацієнтів при врахуванні цілої низки інформації, яка відображає сподівання 
клієнтів. Для її отримання варто відслідковувати зміни, що відбуваються в суспільстві. 
У цьому процесі буде корисно встановити тісні зв'язки з пацієнтами або їхніми 
представниками, наприклад через зустріч раз в місяць у формі круглого столу або 
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введення їх у наглядову раду за діяльністю медичного закладу. При встановленні 
діалогу можна отримати довіру споживачів медичних послуг та переваги ключових 
зацікавлених сторін. Внутрішня соціальна відповідальність закладів охорони здоров'я 
повинна бути спрямована на гуманізацію умов праці, гідну винагороду працівників, 
надання відповідних соціальних пільг та задоволення роботою [21]. 

Наступним аргументом для залучення зацікавлених сторін є теза про те, що самі 
працівники можуть впливати на вартість медичного закладу [10]. Це відбувається за 
допомогою знань, компетенції та чесної праці. Якщо керівник згаданого закладу не 
враховує необхідність створення політики, то брак мотивації, крім обов'язку, призведе 
до низької ефективності роботи. Створення кадрової політики слід розуміти як 
стратегічну концепцію (в тому числі: визначення потреб працівників, набору та 
підбору, комунікації, мотивації, розвитку, нагородження, субстратегії зменшення 
зайнятості) суб'єктивного ставлення до працівників – з урахуванням їх потреб та 
очікувань та оптимального використання їх роботи, відповідно до цілей, а також місії 
медичного закладу [8]. 

Сучасна політика людських ресурсів координує та інтегрує цілі працівників з 
цілями організації, як: 

 визначення взаємних очікувань працівників та використання їх організацією; 
 укладання численних контактів, що описують взаємні очікування організацій 

та працівників, 
 створення умов, що забезпечують взаємні очікування [31]. 
Крім зазначеного вище, Дж. Адамчик підкреслює, що соціальна відповідальність 

перед працівниками повинна включати: 
 планування завдань працівників, відповідальність та прозору систему оплати 

праці; 
 підвищення рівня задоволення працівників та можливості їх самореалізації; 
 добробут працівників (медичне страхування, надання допомоги у складних 

матеріальних ситуаціях, можливість скористатися відпуском у зв'язку з хворобою та 
вихідною допомогою для виїзду осіб); 

 збереження стабільності у працевлаштуванні (збільшення почуття 
матеріальної безпеки для працівників); 

 умови праці (надання ергономічного робочого місця, охорона праці, соціальні 
пільги, пенсійне страхування) [7]. 

На практиці, адміністрації закладів охорони здоров'я робить помилку, думаючи, 
що тільки адаптувавшись до законів і заходів безпеки, виділення коштів для 
підвищення кваліфікації достатньо в реалізації стратегії корпоративної соціальної 
відповідальності. Організаційна культура повинна стати основою для розвитку 
медичних закладів з метою побудови їх спільної цінності. 

 

5. Висновки та пропозиції. 
 

Розвиток системи охорони здоров'я та її правильна робота неможливі без тісної 
співпраці з внутрішніми та зовнішніми зацікавленими сторонами. Така діяльність 
дозволить не тільки виявляти проблеми, але й визначити план їх ліквідації через: 

1. Пропаганду здорового способу життя (з урахуванням темпів старіння 
населення) у вигляді розвитку державної програми, яка буде піклуватися про 
здоров'я населення та визначення квоти витрат на їх лікування. 

2. Створення ефективної стратегії розвитку системи охорони здоров'я. 
3. Надання даних (кількість пацієнтів, що поступили на лікування, кількість 

внутрішньо лікарняних інфекцій на рівні окремих постачальників), щоб гарантувати 
прозорість системи охорони здоров'я. 

4. Регулярну звітність про наслідки лікування та функціонування медичних 
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установ, що забезпечує наявність інформації для всіх зацікавлених сторін у системі 
охорони здоров'я. 

5. Концентрацію закладів охорони здоров'я, спрямовану не тільки на скороченні 
витрат, але також на створення цінності для пацієнтів. 

6. Проведення всебічного аналізу всіх елементів системи охорони здоров'я, а не 
лише його фрагментів. 

7. Поліпшення процесу інтеграції медичної допомоги (об'єднання ресурсів при 
вході, процесу надання послуг, управління та організацію медичних послуг у зв'язку з 
діагностикою, терапією, реабілітацією та покращенням здоров'я). 

Запропоновані рекомендації дозволять зосередити увагу на пацієнтах та 
враховувати потреби всіх зацікавлених сторін, що стане одним з основних факторів 
управління якістю медичних послуг. 
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