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Вступ

Трансформація системи охорони здоров’я Укра-
їни, що супроводжується впровадженням економічно 
обґрунтованих механізмів фінансування та управ-
ління, зумовлює переосмислення у кожного з лікарів 
організації медичної допомоги відповідно до європей-
ських практик, оскільки за цих умов зростає роль не 
лише адміністративного, а й клінічного менеджменту 
(КМ) як складової частини професійної діяльності 
лікаря.

У світовій практиці клінічний менеджмент трак-
тується як інтегративний підхід, що поєднує клінічне 
мислення з управлінськими механізмами, забезпечу-
ючи впровадження доказових стандартів, оптимізацію 
процесів і міждисциплінарну взаємодію [1], тоді як 
в Україні його розвиток є важливим напрямом підви-
щення якості медичної допомоги уже на вчора.

Водночас запровадження кваліфікації «Менедж-
мент в охороні здоров’я» посилило управлінський 
потенціал галузі переважно на макро- та мезорівні 
[2], залишаючи недостатньо врегульованими аспекти 
прийняття управлінських рішень лікарем у клінічній 
практиці, що і зумовлює розрив між адміністративним 
управлінням і веденням пацієнта [3; 4].

Усе це разом актуалізує потребу в концептуаль-
но-методологічному обґрунтуванні клінічного менедж-
менту як інтегративного напряму, що поєднує клінічну 
доцільність, доказовість і управлінську ефективність 
у діяльності лікаря.

Мета дослідження – систематизування концепту-
ально-методологічних засад клінічного менеджменту 
як інтегративного механізму узгодження клінічних 
і управлінських підходів у професійній діяльності 
лікаря в умовах трансформації системи охорони здо-
ров’я України відповідно до стандартів Європейського 
Союзу.

Об’єкт, матеріали і методи дослідження

Об’єкт дослідження – це система організацій-
но-управлінських відносин і механізмів у клінічній 
практиці лікаря як інтегративна основа клінічного 
менеджменту.

Дослідження виконано як комплексне теоретичне 
структурування засад клінічного менеджменту в межах 
галузі знань «I. Охорона здоров’я та соціальне забез-
печення» [5]. При цьому методичну основу становили 
історико-ретроспективний і системно-структурний 
підходи, доповнені бібліографічним, порівняльним 
і контент-аналізом, що забезпечило концептуаліза-
цію та систематизацію засад клінічного менеджменту, 
а також реконструкцію закономірностей його еволюції 
у світовому та національному контекстах.

Застосований комплекс методів забезпечив нау-
кову валідність, внутрішню логічну узгодженість 
і відтворюваність отриманих результатів, що дає змогу 
охарактеризувати дизайн дослідження як комплексний 
теоретико-методологічний, заснований на системній 
інтеграції взаємодоповнювальних наукових підходів.

Обробку результатів здійснено на засадах прин-
ципів системності, комплексності та доказовості з ура-
хуванням сучасних підходів до організації медичної 
допомоги, що забезпечило концептуалізацію та систе-
матизацію теоретичних засад клінічного менеджменту 
в умовах адаптації системи охорони здоров’я України 
до міжнародних стандартів.

Етимологічне осмислення поняття «клінічний 
менеджмент» здійснено із застосуванням етимоло-
гічного, історико-семантичного, термінологічного 
та порівняльно-лінгвістичного аналізу, що дало змогу 
ідентифікувати ґенезу, еволюцію та сучасне змістове 
наповнення поняття.

Узагальнення світового досвіду становлення 
клінічного менеджменту (табл. 1, 2) ґрунтується на 
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історико-аналітичній систематизації наукових джерел 
із виокремленням ключових етапів розвитку, концеп-
туальних трансформацій та інституційних передумов 
інтеграції управлінських механізмів у клінічну прак-
тику лікаря, тоді як табл. 3 відображає особливості 
його еволюції в Україні в умовах системних змін 
у сфері охорони здоров’я, що дає змогу простежити 
цілісну логіку розвитку клінічного менеджменту від 
глобального до національного рівня.

Дослідження має теоретико-методологічний 
характер, тому біостатистична обробка емпіричних 
даних не проводилася.

Результати дослідження

Проведений аналіз історико-ретроспективного 
та системно-структурного характеру дав змогу просте-
жити ґенезу та концептуалізацію поняття «клінічний 
менеджмент» і встановити закономірності його станов-
лення як інтегрованого науково-практичного напряму 
у світовій медицині, передусім у країнах із високим 
рівнем розвитку систем охорони здоров’я.

Узагальнені результати етапності розвитку КМ 
(табл. 1) відображають трансформацію управління 
медичною діяльністю від адміністративно-органі-
заційних форм до сучасних моделей інтегрованого 
управління якістю та безпекою клінічних процесів 
у контексті розвитку клінічного менеджменту, що 
відображає еволюцію підходів до управління медич-
ною діяльністю в межах його становлення.

Поглиблений історико-часовий континуум форму-
вання концептуальної значущості клінічного менедж-
менту в медичній практиці, представлений у табл. 2, 
відображає систематизовану сукупність ключових науко-
вих подій, персоналізованих внесків і змістовних транс-
формацій, що зумовили становлення сучасної парадигми 
клінічного менеджменту в провідних країнах світу.

Отримані результати (див. дані табл. 2) дали змогу 
концептуалізувати та систематизувати еволюцію клі-
нічного менеджменту як інтегрованої моделі управ-
ління клінічною практикою, заснованої на поєднанні 

доказової медицини, управління якістю, безпеки паці-
єнта та процесно-орієнтованих підходів.

Аналіз результатів, представлених у табл. 1 
та 2, засвідчив, що клінічний менеджмент у практич-
ній діяльності лікаря у світовому контексті еволюціо-
нував шляхом послідовної інтеграції клінічного аудиту, 
теорії якості («структура – процес – результат»), дока-
зової медицини, концепції клінічного управління 
(clinical governance), процесно-орієнтованих підходів 
і цифрових технологій. Така еволюція зумовила транс-
формацію управління медичною діяльністю від адмі-
ністративної координації до системного управління 
клінічними процесами, орієнтованого на якість, без-
пеку та ефективність медичної допомоги. Отримані 
результати дали змогу концептуалізувати та система-
тизувати клінічний менеджмент як інтегровану модель 
управління клінічною практикою лікаря, що поєднує 
доказову обґрунтованість рішень, стандартизацію клі-
нічних процесів, оцінювання результатів лікування 
та безперервне вдосконалення медичної допомоги.

Водночас у контексті сучасної соціально-еконо-
мічних гармонізації системи охорони здоров’я України 
з європейськими вимогами встановлено, що клініч-
ний менеджмент формується як напрям професійної 
діяльності практичного лікаря під впливом комплексу 
історичних, фінансово-організаційних і професійно-ін-
ституційних чинників. Зазначені чинники зумовили 
трансформацію організаційно-фінансових механізмів, 
модернізацію нормативно-правового середовища, імпле-
ментацію міжнародних стандартів, а також загострення 
медико-демографічних викликів, обмеженість ресурс-
ної бази та недостатній рівень сформованості клінічних 
і управлінських компетентностей лікаря. Узагальнені 
результати цих процесів систематизовано в табл. 3.

Аналіз результатів, представлених у табл. 3, 
засвідчив поетапне формування клінічного менедж-
менту в Україні як системи управління клінічними про-
цесами у професійній діяльності лікаря. Установлено, 
що його еволюція відбувалася через послідовний пере-
хід від формування нормативно-правових засад і базо-
вої стандартизації медичної допомоги (1991–2011 рр.) 

Таблиця 1
Узагальнена етапно-хронологічна модель виникнення й подальшої трансформації клінічного 

менеджменту
№ 
з/п Період Етап розвитку Країни / 

контекст Ключові ідеї

1. Кінець ХІХ – 
1940-ті рр.

Формування наукового 
менеджменту в медицині

США, Європа Наукова організація праці, стандартизація процесів, 
зародження управління лікарнями [6] 

2. 1950–1960-ті рр. Інституціоналізація 
лікарняного менеджменту

США, Велика
Британія

Відокремлення клінічних і адміністративних функцій, 
професіоналізація управління [7]

3. 1970–1980-ті рр. Орієнтація на якість та 
ефективність

США, Канада,
ЄС

Quality assurance / забезпечення якості, utilization review /
перевірка використання, контроль результатів лікування [8]

4. 1990-ті рр. Формування clinical 
governance

Велика 
Британія

Інтеграція якості, безпеки, клінічної відповідальності [9]

5. 2000-ті рр. Інтегрований клінічний 
менеджмент

ЄС, Австралія, 
США

Поєднання клінічного мислення, менеджменту та 
доказової медицини [10]

6. 2010-ті рр. Пацієнтоцентричність і 
безпека

Глобально Patient-centered care / пацієнтоорієнтована допомога, 
clinical risk management / управління клінічними 
ризиками, ключові показники ефективності [11]
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Таблиця 2
Історико-часовий континуум генезису та розвитку клінічного менеджменту

№ 
з/п Період/рік Історична назва етапу

становлення КМ Подія, автор (країна) Конкретизований змістовний внесок

1 1854–1856 Витоки клінічного 
аудиту та управління 
результатами

Флоренс Найтінгейл 
(Велика Британія)

Упровадження систематичного збору клінічних даних, 
обліку смертності та стандартів гігієни у військових 
шпиталях Британської армії під час Кримської війни; 
перший задокументований приклад клінічного аудиту на 
рівні лікувального закладу [12]

2 1890–1910 Раннє лікарняне 
адміністрування 
та стандартизація 
практики

Лікарняні реформи 
(США, Європа)

Формування стандартів організації лікування та реєстрів 
пацієнтів у міських і університетських лікарнях США 
та Західної Європи; початок внутрішньолікарняного 
управління клінічною практикою [13]

3 1910 Професіоналізація та 
стандарти клінічної 
підготовки

Абрахам Флекснер 
(США)

Стандартизація медичної освіти та клінічної підготовки 
у медичних школах і навчальних клініках Північної 
Америки, що опосередковано підвищило якість 
клінічної допомоги та управління [14]

4 1910–1915 Управління клінічними 
результатами 
(End-Results System)

Ернест Аморі Кодман 
(США)

Запровадження системи відстеження результатів 
лікування в окремих лікарнях Бостона; перша модель 
персональної та інституційної підзвітності за клінічні 
результати [15]

5 1940–1950 Індустріальний 
менеджмент якості 
(протомодель КМ)

В. Едвардс Демінг, 
Дж. Джуран (США)

Розроблення принципів статистичного контролю якості 
у промисловості США, які згодом були адаптовані в 
адміністративному управлінні лікарнями [16]

6 1966 Теорія якості медичної 
допомоги

Авдіс Донобедіан 
(США)

Теоретичне обґрунтування оцінки якості медичної 
допомоги за моделлю «структура – процес – результат», 
застосоване в аналізі діяльності лікарень і систем 
охорони здоров’я США [17]

7 1970–1980 Стандартизація 
клінічної практики

Професійні медичні 
асоціації (США, 
Європа)

Розроблення та впровадження клінічних стандартів 
і протоколів у професійних товариствах та лікарнях 
вторинного і третинного рівнів [18]

8 1982 Доказове клінічне 
прийняття рішень

Девід М. Едді (США) Формалізація клінічних рішень у наукових центрах 
та академічних клініках США; інтелектуальна основа 
доказового клінічного менеджменту [19]

9 1985–1988 Процесне управління 
клінічною допомогою 
(Clinical Pathways)

Карен Зандер, Кетлін 
Бауер (США)

Створення клінічних шляхів у New England 
Medical Center (Бостон) як інструменту управління 
внутрішньолікарняними клінічними процесами [20]

10 1990–1995 Інституціоналізація 
доказової медицини

Девід Сакетт та 
співавт. (Канада)

Формування доказової медицини в університетських 
клініках і дослідницьких центрах Канади з подальшим 
упровадженням у клінічну практику [21]

11 1998–2001 Клінічне врядування, 
підзвітність, контроль 
та безпека пацієнтів / 
Clinical Governance

Національна служба 
ОЗ (Велика Британія); 
Національна академія 
медицини (США)

Системний аналіз медичних помилок і якості лікування 
на національному рівні систем охорони здоров’я 
Великої Британії та США; інституціоналізація безпеки 
пацієнтів [22,23]

12 2000–2010 Ера клінічних настанов 
і стандартизованої 
якості

ВООЗ, професійні 
агентства

Перехід до системного управління якістю медичної 
допомоги на рівні національних систем охорони 
здоров’я країн – членів ВООЗ [24]

13 2010–2015 Ціннісно-орієнтований 
та індикаторний 
клінічний менеджмент

OECD, Європейський 
Союз

Упровадження управління за результатами, клінічних 
індикаторів, PROMS і PREMS у системах охорони 
здоров’я країн ЄС та ОЕСР [25]

14 2015–2020 Lean-підхід та 
процесно-орієнтований
клінічний менеджмент

США, Канада, 
Австралія

Оптимізація клінічних процесів, зменшення втрат 
і варіабельності у великих госпітальних мережах і 
мультидисциплінарних клініках [26]

15 2020–2024 Цифровий та 
інтелектуальний 
клінічний менеджмент

ВООЗ, ЄС, США Використання цифрових клінічних шляхів, аналітики 
даних та рішень на основі штучного інтелекту у 
лікарнях третинного рівня та інтегрованих системах 
надання допомоги [27–29]
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до інституціоналізації доказової медицини та уніфіка-
ції клінічних протоколів (2012–2017 рр.), подальшої 
системної реформи та фінансової трансформації галузі 
(2018–2020 рр.) і сучасного етапу інтеграції управ-
ління якістю, безпекою пацієнтів, клінічного управ-
ління (clinical governance) та цифрових технологій 
(2020–2024 рр.).

Отримані результати (див. дані табл. 3) свідчать, 
що розвиток клінічного менеджменту в Україні відоб-
ражає закономірний перехід від нормативно-стандар-
тизованого та адміністративно орієнтованого підходу 
до інтегрованої, процесно-орієнтованої й технологічно 
підкріпленої моделі управління клінічними рішен-
нями, спрямованої на забезпечення якості, безпеки 
та результативності медичної допомоги. У підсумку це 
дало змогу систематизувати національну траєкторію 
розвитку клінічного менеджменту та концептуалізу-
вати його сучасний зміст як невід’ємного складника 
професійної діяльності лікаря в умовах системних змін 
у сфері охорони здоров’я.

Обговорення результатів дослідження

У межах дослідження уточнено понятійно-тер-
мінологічні засади категорії «клінічний менеджмент / 
clinical management», яку доцільно розглядати як інте-
гративну концепцію, що поєднує клінічне мислення 
лікаря з управлінськими інструментами забезпечення 
якості, безпеки та ефективності медичної допомоги 
[30].

Обґрунтовано, що термін «клінічний» (грец. 
κλινική – лікування біля ліжка хворого) відображає істо-
рично сформовану практичну спрямованість медич-
ної діяльності та акцентує відповідальність лікаря за 
прийняття індивідуалізованих клінічних рішень [31]. 
У сучасному науковому дискурсі це передбачає інте-
грацію клінічних рішень із процесами планування, 
координації та моніторингу медичної допомоги [32].

Слід зазначити, що термін «менеджмент» етимо-
логічно походить від лат. manus (рука), еволюціонуючи 
через італ. maneggiare та англ. management, і в сучас-
ному розумінні означає цілеспрямоване управління 
процесами та ресурсами з метою досягнення визна-
чених результатів [33]. У системі охорони здоров’я 
«менеджмент» розглядається як сукупність адміністра-
тивно-управлінських функцій: планування, організа-
ції, координації, контролю та оцінювання діяльності, 
спрямованих на забезпечення ефективності, якості 
та результативності медичної допомоги [34].

Водночас поєднання клінічного та управлінського 
складників формує дефініцію «клінічний менедж-
мент» як інтегрованої системи управління клінічними 
процесами на рівні лікуючого лікаря та закладу охо-
рони здоров’я, що забезпечує інтеграцію клінічних 
рішень із сучасними управлінськими інструментами, 
формуючи цілісну систему досягнення якості, безпеки 
та ефективності медичної допомоги на засадах доказо-
вої медицини [35].

Слід підкреслити, що дефініція «клінічний 
менеджмент / clinical management» не має чітко визна-
ченого історичного автора, а її концептуалізація пов’я-
зана з розвитком клінічного аудиту, доказової медицини 
та міжнародних практик управління якістю наприкінці 
ХХ – на початку ХХІ ст. [36].

У сучасному науковому дискурсі поняття «клі-
нічний менеджмент / clinical management» слід чітко 
відмежовувати від суміжних категорій «клінічне 
управління / clinical governance», «управління в охо-
роні здоров’я / healthcare management» та «медичний 
менеджмент / medical management».

Клінічний менеджмент у даному дослідженні 
трактується як інтегрована система управління клініч-
ними процесами на рівні лікуючого лікаря, що поєднує 
клінічне мислення з управлінськими інструментами 
та спрямована на забезпечення якості, безпеки й ефек-
тивності медичної допомоги на засадах доказової 
медицини [37].

Доречно у цьому контексті розуміти, що клінічне 
управління (clinical governance) відображає органі-
заційно-інституційну систему забезпечення якості 
та безпеки медичної допомоги на рівні закладу охо-
рони здоров’я та системи у цілому [38; 39], тоді як 
управління в охороні здоров’я (healthcare management) 
функціонує переважно на макро- та мезорівні й охоп-
лює стратегічне планування, ресурсне забезпечення, 
організацію та контроль функціонування галузі [40], 
а медичний менеджмент (medical management) зосере-
джується на адміністративному управлінні медичними 
закладами та процесами надання послуг, включаючи 
кадрову політику, фінансове планування та організа-
цію діяльності [41].

Таким чином, клінічний менеджмент (КМ) постає 
як окрема категорія системного аналізу та мікрорів-
нева інтегративна ланка управління, що забезпечує 
поєднання результатів класичних методів клінічного 
обстеження з когнітивними процесами клінічного мис-
лення лікаря й управлінськими механізмами їх реалі-
зації, формуючи цілісну систему досягнення якості, 
безпеки та ефективності медичної допомоги, раціо-
нального використання ресурсів і підвищення задово-
леності пацієнтів її результатами, що, своєю чергою, 
позиціонує його як концептуальну основу сучасної 
моделі управління клінічною практикою лікаря в умо-
вах системних змін у сфері охорони здоров’я.

Для поглибленого етимологічного та концепту-
ального осмислення категорії «клінічний менеджмент» 
як інтегрованої моделі управління клінічними проце-
сами у діяльності лікаря доцільно звернутися до істо-
рико-семантичного аналізу її становлення у світовій 
медичній практиці. За результатами контент-аналізу 
(табл. 1) встановлено, що еволюція цієї категорії відбу-
валася від адміністративно-організаційної координації 
медичної діяльності до інтегрованих моделей управ-
ління клінічною практикою, орієнтованих на якість 
і безпеку медичної допомоги, тоді як історико-мето-
дологічний аналіз (табл. 2) дає змогу систематизувати 
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та концептуалізувати етапи її становлення як науково-
практичної дисципліни у провідних країнах світу.

Ретроспективний огляд засвідчує еволюцію клі-
нічного менеджменту від ранніх форм клінічного 
аудиту (Ф. Найтінгейл) і концепції оцінювання кін-
цевих результатів лікування (Е. Кодман) до структур-
но-процесно-результатної моделі оцінювання яко-
сті (А. Донабедян) та подальшої інституціоналізації 
доказової медицини і клінічного управління (clinical 
governance).

Подальший розвиток цієї системи у світовій 
медичній практиці пов’язаний із упровадженням 
принципів системного підходу та менеджменту яко-
сті (В. Демінг, Дж. Джуран), а також із формуванням 
інтегрованих систем безпеки пацієнтів і стандартів 
управління результатами. У ХХІ ст. КМ зазнає транс-
формації під впливом цифрових технологій, електрон-
них медичних систем та аналітики даних, що відоб-
ражає поступовий перехід від емпіричних підходів до 
стандартизованих і доказово обґрунтованих моделей 
управління якістю медичної допомоги.

Таким чином, результати, представлені в табл. 
2, відображають закономірний перехід клінічного 
менеджменту у міжнародному клінічному середовищі 
від адміністративної координації медичної діяльності 
до системного управління клінічними процесами 
та результатами лікування, де кожен історичний етап 
характеризується впровадженням механізмів стандар-
тизації, доказового прийняття рішень, контролю якості 
та цифрової підтримки клінічної практики.

Запровадження КМ в Україні зумовлене комплек-
сом історичних, соціально-економічних і інституцій-
них чинників, зокрема трансформацією фінансово-ор-
ганізаційних механізмів охорони здоров’я, переходом 
до сучасних управлінських моделей та оновленням 
нормативного середовища, що актуалізувало застосу-
вання системних підходів у клінічній практиці лікаря.

У цьому контексті аналіз результатів, представле-
них у табл. 3, засвідчив поетапне становлення КМ як 
інтегрованої системи управління клінічними проце-
сами у професійній діяльності лікаря, що відображає 
його еволюцію від нормативно-стандартизованих під-
ходів до сучасної процесно-орієнтованої та техноло-
гічно підкріпленої моделі, спрямованої на забезпечення 
якості, безпеки та результативності медичної допомоги.

Додатковим стимулом стали медико-демографічні 
виклики: зростання поширеності хронічних неінфек-
ційних захворювань, старіння населення та підви-
щення тягаря коморбідності, що зумовило потребу 
у забезпеченні безперервності медичної допомоги, 
міждисциплінарної координації та стандартизації клі-
нічних рішень.

Паралельно інституціоналізація міжнародних 
стандартів (evidence-based medicine, clinical governance, 
управління якістю та безпекою) трансформувала про-
фесійну парадигму лікаря – від виконання окремих клі-
нічних функцій до управління клінічними процесами 
з орієнтацією на вимірювані результати.

Вагомим чинником переходу медичної практики 
України до засад клінічного менеджменту стала фінан-
сово-економічна нестабільність системи охорони здо-
ров’я, що обмежила ресурсні можливості та виявила 
неефективність традиційної адміністративної моделі її 
функціонування. У відповідь сформовано нормативно-
правове підґрунтя для стандартизації медичної допомоги 
та маршрутизації пацієнтів, а також відбулася трансфор-
мація професійної ролі лікаря у напрямі поєднання клі-
нічної компетентності з управлінськими навичками.

У сукупності зазначені чинники сформували 
в Україні об’єктивні передумови для впровадження 
клінічного менеджменту як системного інструменту 
підвищення якості, ефективності та результативності 
медичної допомоги в умовах трансформаційних змін 
національної системи охорони здоров’я.

Результати аналізу, представлені в табл. 3, свід-
чать про поетапний розвиток клінічного менеджменту 
в Україні відповідно до міжнародних стандартів якості 
та безпеки пацієнтів. На початковому етапі система орі-
єнтувалася на впровадження базових стандартів і клі-
нічних протоколів відповідно до рекомендацій ВООЗ 
та ЄС; на наступному – відбулася інтеграція електрон-
них систем обліку, маршрутів пацієнта та розвиток 
механізмів контролю якості й оцінювання результатів, 
що узгоджується з практиками країн із розвиненими 
системами клінічного менеджменту.

Сучасний етап характеризується модернізацією 
управління клінічними процесами із застосуванням 
цифрових технологій, телемедицини та аналітичних 
інструментів, що забезпечує пацієнтоорієнтований 
підхід і наближає вітчизняну практику до глобальних 
стандартів інтегрованого клінічного менеджменту.

Окрім того, отримані результати засвідчують, що 
навіть фрагментарне накопичення науково-методоло-
гічних, організаційних і клініко-управлінських інстру-
ментів у діяльності лікаря [42; 43] формує підґрунтя 
для їх подальшої системної інтеграції та формалізації 
взаємозв’язків з урахуванням динаміки сучасних про-
цесів управління в охороні здоров’я [44].

Таким чином, проведений історико-методологіч-
ний та концептуальний аналіз дав змогу визначити ево-
люційні передумови формування клінічного менедж-
менту як інтегрованої системи управління клінічними 
процесами в діяльності лікаря, тоді як узагальнення 
отриманих результатів створило теоретичне підґрунтя 
для розроблення авторської організаційно-управлін-
ської моделі клінічного менеджменту та формалізації 
механізмів її практичної реалізації. Опис структур-
ної архітектоніки моделі, алгоритму її впровадження 
та системи індикативного оцінювання ефективності 
представлено у другій частині даного дослідження.

Перспективи подальших досліджень

Отримані результати формують теоретико-методо-
логічне підґрунтя для подальшого розроблення організа-
ційно-управлінської моделі КМ як поетапного алгоритму 
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її реалізації у практичній діяльності лікуючого лікаря 
і системи оцінювання ефективності її результатів.

Висновки

Визначено, що клінічний менеджмент – це інте-
грована система управління клінічними процесами, 
що поєднує клінічні та управлінські підходи для підви-
щення якості, безпеки й ефективності в наданні медич-
ної послуги.

Установлено, що еволюційний шлях КМ характе-
ризується переходом від адміністративної координації 

до системного, стандартизованого, цифрово інтегрова-
ного та пацієнтоорієнтованого управління клінічною 
діяльністю.

Доведено, що в сучасній Укрраїні розвиток клі-
нічного менеджменту зумовлений реформами охорони 
здоров’я, цифровізацією та впровадженням міжнарод-
них і європейських стандартів.

Отримані результати формують теоретичну 
основу для опрацювання та та впровадження систем-
ної організаційно-управлінської моделі клінічного 
менеджменту до практичної діяльності лікуючого 
лікаря.
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Мета дослідження полягає у систематизуванні концептуально-методологічних засад клінічного менеджменту як інте-
гративного механізму узгодження клінічних і управлінських підходів у професійній діяльності лікаря в умовах трансформації 
системи охорони здоров’я України відповідно до стандартів Європейського Союзу.

Матеріали та методи. Дослідження має теоретико-методологічний дизайн і виконано із застосуванням історико-ретро-
спективного, системно-структурного, бібліографічного, порівняльного та контент-аналізу, що забезпечило концептуалізацію 
та систематизацію засад клінічного менеджменту, а також узагальнення закономірностей його розвитку у світовому й націо-
нальному контекстах.

Результати. У межах дослідження уточнено понятійно-термінологічні засади категорії «клінічний менеджмент/clinical 
management», яку визначено як інтегративну концепцію, що поєднує клінічне мислення лікаря з управлінськими інструмен-
тами забезпечення якості, безпеки та ефективності медичної допомоги. Етимологічний аналіз термінів «клінічний» і «менедж-
мент» засвідчив поєднання індивідуалізованого клінічного прийняття рішень із системним управлінням ресурсами та проце-
сами в охороні здоров’я.

Установлено, що клінічний менеджмент є системою управління клінічними процесами на мікрорівні, яка забезпечує 
узгодження клінічних рішень із сучасними управлінськими підходами та ґрунтується на принципах доказової медицини. 
Визначено його відмежування від clinical governance, healthcare management та medical management, що функціонують на 
різних рівнях управління.

Показано, що впровадження клінічного менеджменту в Україні пов’язане з трансформацією системи охорони здоров’я, 
ресурсними обмеженнями, старінням населення, зростанням хронічної патології та переходом до європейських стандартів 
якості та безпеки.

Установлено поетапний розвиток від клінічних протоколів до цифровізації процесів і аналітичних систем, що формує 
пацієнтоорієнтовану модель медичної допомоги.

Таким чином, проведений аналіз визначив еволюційні передумови формування клінічного менеджменту як інтегрованої 
системи управління клінічними процесами та створив теоретичне підґрунтя для розроблення авторської організаційно-управ-
лінської моделі, її упровадження та оцінювання ефективності, що представлено у другій частині дослідження.

Висновки. Установлено, що клінічний менеджмент є інтегрованою системою управління клінічними процесами, спря-
мованою на підвищення якості, безпеки та ефективності медичної допомоги. Доведено, що його розвиток відбувається від 
адміністративного до системного, стандартизованого, цифрового та пацієнтоорієнтованого управління. Аргументовано, що в 
Україні його формування зумовлене реформами системи охорони здоров’я, цифровізацією та впровадженням європейських 
стандартів. Отримані результати формують теоретичну основу для розроблення організаційно-управлінської моделі клініч-
ного менеджменту.

Ключові слова: клінічний менеджмент, охорона здоров’я, трансформація системи охорони здоров’я, лікар, клінічна прак-
тика, управління якістю медичної допомоги, клінічне прийняття управлінських рішень, безпека пацієнта, доказова медицина.
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Purpose. The aim of the study is to systematize the conceptual and methodological foundations of clinical management as an 
integrative mechanism for aligning clinical and managerial approaches in physicians’ professional activities under the transformation 
of the healthcare system in Ukraine in accordance with European Union standards.

Materials and methods. The study has a theoretical and methodological design and was conducted using historical-retrospective, 
system-structural, bibliographic, comparative, and content analysis methods. These approaches enabled the conceptualization and 
systematization of the foundations of clinical management, as well as the generalization of its developmental patterns in both global 
and national contexts.

Results. Within the scope of the study, the conceptual and terminological foundations of the category «clinical management» 
were refined. It is defined as an integrative concept combining physicians’ clinical reasoning with managerial instruments aimed at 
ensuring the quality, safety, and effectiveness of healthcare delivery. The etymological basis of the terms “clinical” and “management” 
was substantiated, reflecting the integration of individualized clinical decision-making with systemic management of healthcare 
resources and processes.

It was established that clinical management represents an integrated system of managing clinical processes at the micro level, 
ensuring alignment of clinical decisions with modern managerial approaches and being grounded in the principles of evidence-
based medicine. Its conceptual differentiation from related categories – clinical governance, healthcare management, and medical 
management – was defined, as these operate at institutional, strategic, and administrative levels, respectively.

A retrospective analysis demonstrated the evolution of clinical management from clinical audit and treatment outcome evaluation 
to contemporary process-oriented and digitally integrated models of healthcare quality management. Key drivers of this evolution 
include quality management theories, evidence-based medicine, and digital health technologies.

It was shown that the implementation of clinical management in Ukraine is determined by a complex set of historical, socio-
economic, and institutional factors, including healthcare system transformation, resource constraints, increasing burden of chronic 
diseases, population ageing, and the need for standardization of clinical decision-making, as well as the transition to European standards 
of quality, safety, and healthcare organization. The institutionalization of international approaches to healthcare quality and patient 
safety has also played a significant role.

A staged transformation of clinical management in Ukraine was identified, ranging from the introduction of clinical protocols to 
digitalization of processes and development of analytical systems, enabling a patient-centered model of healthcare delivery.

The findings confirm that clinical management is a key integrative component of modern medical practice and provides a 
theoretical foundation for further development of an organizational and managerial model for its implementation.

Thus, the conducted analysis identified the evolutionary prerequisites for the formation of clinical management as an integrated 
system of clinical process governance and provided a theoretical basis for developing the author’s organizational and managerial 
model, its implementation, and performance evaluation, which are presented in the second part of the study.

Conclusions. It has been established that clinical management is an integrated system for managing clinical processes aimed at 
improving the quality, safety, and efficiency of healthcare delivery. It has been proven that its development evolves from administrative 
coordination toward systematic, standardized, digital, and patient-centered management. It has been argued that in Ukraine its formation 
is driven by healthcare system reforms, digital transformation, and the implementation of European standards. The obtained results 
form the theoretical basis for developing an organizational and managerial model of clinical management.

Key words: clinical management, healthcare, healthcare system transformation, physician, clinical practice, healthcare quality 
management, clinical decision-making, patient safety, evidence-based medicine.
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